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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y frecuencia de
infeccidn por H. pylori en pacientes pediatricos a los que se les procesa una biopsia
gastrica en la compafia de patdlogos del Cauca entre enero de 2018 a marzo de
20109.

Métodos: Se realiz6 una investigacion cuantitativa descriptiva de corte transversal
que incluy6 a todos los pacientes entre 5 y 18 afios de edad, a quienes se les habia
realizado endoscopia de vias digestivas altas y cuya muestra de biopsia se proceso
en un centro de referencia de estudios patolégicos en el departamento del Cauca
durante el periodo de enero de 2018 a marzo de 2019. Se aplic6 una encuesta
estructurada elaborada por los investigadores que contenia caracteristicas
sociodemograficas, clinicas habitos y hallazgos endoscopicos, previa firma del
consentimiento informado.

Resultados: De los 102 pacientes entre 5 y 18 afios a los que se les procesé una
biopsia gastrointestinal obtenida por endoscopia de vias digestivas altas, al 65%
(66) se les identificd H. pylori, siendo mas frecuente en los hombres 52.9% (n:54)
que en las mujeres 47.1% (n:48), la media de edad fue 15 afos. El hallazgo
histopatolégico mas frecuente en biopsia de cuerpo y antro gastrico fue gastritis
cronica no atréfica histolégicamente activa 38.2% (n:39). Se encontré6 con mayor
frecuencia H. pylori en la gastritis cronica atrofica histolégicamente activa 40.9%
(n:27) En cuanto a caracteristicas clinicas, sociodemograficas y habitos asociados
con H. pylori positivo, solo fue significativamente estadistico el estrato
socioeconémico bajo con un valor P= 0.015.

Conclusiones: La frecuencia de infeccion por H. pylori fue alta, siendo aun mayor
gue otros estudios realizados en Latinoamérica y el Caribe. Se identific6 mayor
frecuencia de infeccién en los hombres y esta aumenta con la edad. En cuanto a
factores asociados, el estrato socioeconémico bajo fué estadisticamente
significativo, las otras variables relacionadas con caracteristicas sociodemograficas
y habitos estudiadas mostraron significancia estadistica.

Palabras Clave: H. pylori, Infeccion, Pediatrica, Factores sociodemogréficos



ABSTRACT

Background: describe the clinical, sociodemographic characteristics and frequency
of H. pylori infection in pediatric patients who undergo a gastric biopsy in the
pathologist company of Cauca between January 2018 and March 2019.

Methods: A descriptive, quantitative cross-sectional investigation was carried out
that included all patients between 5 and 18 years of age, who had undergone upper
digestive tract endoscopy and whose biopsy sample was processed in a study
reference center. pathological conditions in the department of Cauca during the
period from January 2018 to March 2019. A structured survey prepared by the
researchers was applied, containing sociodemographic characteristics, clinics,
habits and endoscopic findings, after signing the informed consent.

Results: Of the 102 patients included, 65% (66) were identified H. pylori, being more
frequent in men 52.9% (n: 54) than in women 47.1% (n: 48), the average age It was
15 years. The most frequent histopathological finding in body and gastric antrum
biopsies was histologically active non-atrophic chronic gastritis 38.2% (n: 39). H.
pylori was found more frequently in histologically active atrophic chronic gastritis
40.9% (n: 27) As for clinical, sociodemographic characteristics and habits associated
with H. pylori positive, only the low socioeconomic stratum with a P value was
statistically significant. = 0.015.

Conclusions: The frequency of H. pylori infection was high, being even higher than
other studies conducted in Latin America and the Caribbean. We identified a higher
frequency of infection in men and this increases with age. Regarding associated
factors, the low socioeconomic stratum was statistically significant, the other
variables related to sociodemographic characteristics and studied habits showed
statistical significance.

Key words: H. pylori, Infection, Pediatric, Socio-demographic factores.
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INTRODUCCION

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria flagelada gram negativa, en forma de
espiral, que naturalmente coloniza a los seres humanos viviendo en el moco
gastrico, provoca gastritis persistente crénica en adultos y nifios (1). Desde su
descubrimiento por Barry Marshal y Robin Warren en 1.984, la infeccién por H. pylori
se convirtié en una de las mas comunes en el mundo con grandes diferencias entre
y dentro de los paises. (2)

La infeccion por H. pylori se adquiere generalmente durante la primera infancia en
paises en desarrollo (Africa, Centro y Suramérica), estando infectados
aproximadamente el 65% de los niflos al momento de la adolescencia (3) y la
prevalencia de gastritis por H. pylori aumenta con la edad (4).

La incidencia de infeccién por h. pylori es dos veces mayor en el género masculino,
sin embargo, en lactantes y preescolares no se han hallado diferencias (4).

Varios estudios sobre la epidemiologia de H. pylori han informado que existe una
asociacion positiva entre adquisicion de la bacteria y los siguientes factores: bajo
nivel socioeconémico, saneamiento insuficiente, falta de higiene, hacinamiento,
mayor cantidad de nifios compartiendo la misma habitacion y nivel educativo de los
padres (5,6,7,8); adicionalmente, un estudio transversal que se llevd a cabo en
2.480 nifios chinos (de 6 a 19 afios de edad) revel6 que la ausencia de la lactancia
materna era un factor de riesgo independiente para la infeccion por H. pylori. En
cambio, los factores que determinan el subconjunto de individuos que desarrollan
enfermedades comparadas con los restantes portadores de H. pylori aun son
inciertas. (4)

Existen datos epidemiol6gicos que vinculan la infeccion crénica de H. pylori,
probablemente comenzando en la infancia, con el desarrollo de cancer gastrico tipo
adenocarcinoma y de tejido linfoide asociado a mucosa: linfoma (MALT) (9). Se
reconoce la infeccién por H. pylori como una causa de gastritis y Ulcera, incluso es
la méas importante causa de Ulceras duodenales primarias en nifios y la
Organizacion Mundial de la Salud la clasifica como un carcin6geno del grupo 1- A
(4); En la poblacion pediatrica, mas especificamente hasta la segunda década de
vida, existen algunos casos linfoma MALT reportados, pero no de adenocarcinoma
gastrico asociado a H. pylori (10).

Segun el informe epidemioldgico sobre la mortalidad en adultos por cancer en
Colombia, para el 2005, el cancer gastrico fue la primera causa de muerte por
cancer en la poblacion adulta (4.540 defunciones), ocupando el primer lugar en
hombres (2.729 muertes) y el tercero en mujeres (1.811 defunciones) (11); se
estima que la erradicacion de esta bacteria desde edades tempranas reduciria la
incidencia de enfermedades relacionad as con H. pylori en la vida adulta (13,14,15);
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de igual manera, se ha demostrado que la erradicacién de H. pylori reduce la tasa
de recidiva de ulceras duodenales en nifios afectados (16,17).

El huésped humano es el reservorio principal, la transmision ocurre a través del
paso de persona a persona y fuentes de agua contaminadas (8). Los modelos
sociales y geograficos de la infeccion apoyan un modelo de transmision fecal-oral
y, dado que H. pylori se ha recuperado de la saliva y de la placa dental, también es
posible que la cavidad bucal sea un reservorio natural de la bacteria, lo que sugiere
la posibilidad de transmision oral-oral (18,19); Varios estudios han sugerido que los
nifios adquieren las cepas de H. pylori con frecuencia de sus madres, por lo tanto
madres infectadas son la principal fuente independiente de H. pylori para sus hijos
(20,21); y se ha demostrado que habitos alimenticios peculiares como compartir
platos, vasos, cucharas y probar comida antes de Alimentar al nifilo puede estar
asociado con Infecciébn por H. pylori, en particular en los paises con mayor
prevalencia de la infeccién (5,6). Ademas, se ha publicado la transmisién zoonética
por perros, gatos, ovejas y moscas, pero no se ha demostrado plenamente; Asi
como la transmisién iatrogénica por procedimientos endoscopicos. (22)

Si bien hay una disminucion en la prevalencia de Infeccién por H. pylori en Europa,
la prevalencia en Asia y paises en desarrollo todavia persiste (3, 23,24).

En cuanto a la presencia de sintomas y hallazgos clinicos en la poblacion pediatrica
infectada con H. pylori, se ha acordado que no hay un cuadro clinico especifico,
incluso el 80% de la poblacion pediatrica es asintomatica, solo un 15% de los
pacientes presentan dolor abdominal recurrente, por lo cual se ha establecido que
en nifilos en edad escolar no hay asociacion entre dolor abdominal recurrente y H.
pylori (24,25). En cuanto a nifios mayores de 10 afios, los sintomas son similares a
los del adulto, pero el nifio pequefio es incapaz de localizar el dolor y puede
manifestarse con anorexia e irritabilidad, en especial durante las comidas e incluso
puede presentar hemorragia de vias digestivas. Los sintomas suelen ser
episodicos, repitiéndose ciclicamente con periodos de remision de semanas o
meses Yy recaidas. En los nifios con Ulcera péptica, se ha descrito que en el episodio
inicial, el 90% manifiestan dolor abdominal; el 37%, melenas; el 10%, vomito; y el
5%, hematemesis; en el 7% de los casos, el dolor abdominal interrumpe el suefio
(27).

En cuanto a las manifestaciones extra gastrointestinales que se han relacionado a
H. pylori, en el adulto se ha encontrado asociacion con purpura trombocitopénica
idiopética, asma, diabetes mellitus y se considera factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares (28,29). En los nifios, tiene influencia en la
patogénesis de los trastornos atopicos (30), se ha encontrado asociacion con el
retraso del crecimiento lineal (31,32); conlleva a hipoclorhidria, lo que facilita la
infeccidon por otros enteropatdgenos y aumenta el riesgo de diarrea y malnutricion;
por otro lado, existe una ffuerte asociacion entre infeccion por H. pylori y anemia
ferropénica refractaria (sideropénica), debida a una patogénesis al parecer
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multifactorial, incluida la reducciéon de la absorcion de hierro relacionada con la
disminucion de la secrecidn acida y por competencia entre el huésped y el H. pylori
por el hierro (33,34,35).

Varias declaraciones de consenso y directrices de la NASPGHAN y ESPGHAN han
sugerido que los niflos con dolor abdominal cronico no deben someterse a
tratamientos invasivos o pruebas endoscopicas con el fin de buscar evidencia de
infeccidn por H. pylori y que deben someterse a investigaciones para H. pylori, s6lo
en una situacién en la que la endoscopia se realiza para buscar enfermedades
organicas tales como Ulcera péptica o esofagitis (36,37). Ademas, aunque hay
abundancia de pruebas invasivas y no invasivas para el diagnéstico de la infeccién,
todavia no hay una sola no invasiva para el diagnostico de H. pylori en nifios,
particularmente en lactantes. (4)

La evidencia epidemiologica ha indicado que existe un vinculo entre el cancer
gastrico e infeccion por H. pylori; sin embargo, ningun estudio ha demostrado que
la erradicacion de H. pylori durante la infancia prevenga el desarrollo de
malignidades gastricas. La importancia de la infeccion por H. pylori en nifios en
términos de riesgo de cancer gastrico que ocurre en la vida adulta requiere un
estudio adicional, ya que es probable que sea un problema critico para determinar
si se implementan estrategias de deteccion y tratamiento extendidas entre los nifios
(38,39,40,41). Sin embargo, se recomienda la deteccion de nifios con antecedentes
familiares de cancer gastrico si son sintomaticos (8).

Respecto al tratamiento, inicialmente se debe tener claridad de quien tratar y a quien
no tratar, si un paciente pediatrico, presenta infeccion por H. pylori y ademas
enfermedad ulcerosa péptica, o estd infectado y sus parientes de primer grado
tienen cancer gastrico, se recomienda la erradicacion del microorganismo. Cuando
la infeccién por H. pylori se detecta mediante métodos basados en biopsia en
ausencia de enfermedad ulcerosa péptica en un nifio con sintomas dispépticos,
puede considerarse el tratamiento de la infeccion por H. pylori.

Una estrategia de "prueba y tratamiento” no es y nunca se ha recomendado en
nifos.

Para diagnosticar infeccion por H. pylori en poblacién pediatrica se recomienda
hacer tamizaje inicial con una prueba no invasiva el test del aliento, si es positivo se
debe realizar confirmacion histolégica con endoscopia digestiva y solo después de
esta sera posible iniciar tratamiento erradicador si el paciente cumple con los
criterios de requerimiento y al menos 4 a 8 semanas después de la finalizacion de
la terapia, se recomienda una prueba no invasiva (test de aliento con urea 13C o un
anticuerpo monoclonal ELISA para la deteccién de H. antigeno pylori en las heces)
para evaluar el éxito del tratamiento, independientemente de los hallazgos
endoscopicos iniciales, sobre todo en los nifios que tenian enfermedad por Ulcera
péptica; la persistencia de la infeccidn podria justificar un tratamiento adicional. Una
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endoscopia de seguimiento no estd indicada de rutina, a menos gque otras causas
de ulceracién (como gastroenteropatia eosinofilica, enfermedad de Crohn) sean
sospechosas, o0 si se necesitan biopsias de cultivos y pruebas de sensibilidad a los
antibidticos. (42)

La ESPGHAN / NASPGHAN recomiendan que el tratamiento adaptado a las
pruebas de susceptibilidad debe ser la primera opcion en pacientes pediatricos. La
duracién de la terapia debe ser de 10 a 14 dias. Deben tenerse en cuenta los costes,
el cumplimiento y los efectos adversos. Y se recomienda revisar el resultado de la
erradicacion con una prueba no invasiva fiable, como la prueba de aliento de urea
13C, al menos 4-8 semanas después de completar el tratamiento. (43)

La deteccién temprana de H. pylori y sus factores de virulencia con una erradicacion
eficaz y al mismo tiempo asociada con programas de prevencion puede conducir a
una disminucion de la incidencia de H. pylori y de todas sus consecuencias
gastrointestinales y extradigestivas, especialmente en las regiones endémicas de
alto riesgo. (44)

Dado el impacto que la infeccion por H. pylori puede tener sobre la salud de los
nifios a corto, mediano y largo plazo, y a que son muy pocos los estudios en nuestro
medio en los que se describe la frecuencia de la infeccion por H. pylori en relacion
con los aspectos nutricionales y socioculturales en poblacion pediéatrica, se quiere
determinar la frecuencia de H. pylori en un grupo de nifios con edades
comprendidas entre los 0 y 18 afios del departamento del Cauca en relacion con
dichos factores, para identificar los que son susceptibles de modificacién y poder
ser el inicio de proximos estudios en nuestra comunidad que busquen instaurar
pautas de prevencién de infeccion, realizar un temprano y oportuno diagnéstico e
identificar de manera adecuada los pacientes que requieren ser tratados; con el
objetivo de prevenir los desenlaces asociados a infeccion por H. pylori en nuestros
nifios.
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1. ESTADO DEL ARTE

Se realiz0 una revision no sistematica en las bases de datos de PubMed, Cochrane,
Scielo, NHS Evidence, LILACS y Research-Gate, de articulos de investigacion
relacionados con infeccion por H. pylori en poblacion pediatrica con los siguientes
filtros: escritos en inglés y espafiol, en edades comprendidas entre 0 y 18 afios, con
limite de fecha de publicacion hasta 5 afios (2014 al 2019) y términos MeSH:
Helicobacter pylori, infants, pediatrics, infection, habits, risks, symptoms, diagnosis,
treatment, de los cuales se obtuvieron 48 estudios que cumplieron con todas las
especificaciones mencionadas.

Los articulos encontrados hacen referencia a que el Helicobacter pylori es un bacilo
que tiene la capacidad de producir diferentes alteraciones y trastornos,
principalmente patologia digestiva en la poblacion general, esta afeccion en la
poblacion pediatrica puede ocasionar gastritis cronica y con menor frecuencia ulcera
géastrica y duodenal, sin embrago estos hallazgos se presentan en menor proporcion
en los nifios comparandolos con la poblacion adulta (45).

1.1 SUSCEPTIBLIDAD DEL HUESPED Y ETIOPATOGENIA

La infeccion generalmente se adquiere en la infancia, y existen algunos factores que
incrementan la susceptibilidad del huésped para adquirir la enfermedad.

En Taiwan en el afio 2014, se investigd si la respuesta de las células T CD4/CD
reguladoras y efectoras podrian determinan la susceptibilidad a H. pylori en nifios
después de la exposicidén al germen y determinaron que la respuesta del huésped
con las células T, con incremento del factor regulador en la transcripcion (FOXP3)
y factor de crecimiento (TGF-bl) y una reduccion en el interferon gamma (IFN-y)
podria contribuir a incrementar la susceptibilidad de infectarse con Helicobacter
pylori. Ademas encontraron que la tincion con FOXP3-positiva era superior en los
tejidos gastricos de los nifios infectados con Helicobacter pylori comparado con el
grupo control [46].

En el afio 2015 (México) otro estudio evalué la influencia de la virulencia de H. pylori
en el desarrollo de diversas enfermedades. Entre los factores relacionados con
patogenos, las diferencias genotipicas en las cepas de H. pylori fueron analizadas
por Mendoza y cols. En un total de 160 cepas de H. pylori; los genes cagA y cagE
se encontraron en una proporcion de 91 y 83%, respectivamente. La variabilidad de
genotipo en las cepas de H. pylori influyé en las manifestaciones clinicas de la
infeccion. [47].

Cam y cols. (2014) Investigaron la incidencia de infeccion por H. pylori en nifios y

los cambios tempranos en la mucosa que pueden conducir a degeneracion maligna.
Se evalud un total de 750 nifios, con una edad media de 10,1 afios. Se encontro
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gue el 50% de los pacientes estaban infectados con H. pylori. Entre los infectados,
289 (74%) fueron diagnosticados de gastritis superficial cronica y 24 (6,2%) tenian
atrofia gastrica. Mas sorprendentemente, la metaplasia intestinal se observé en 11
nifios, todos en el grupo con H. pylori positivo. La frecuencia de cancer gastrico en
los miembros de la familia (n = 4) fue mayor en pacientes con infeccién por H. pylori.
Ningun caso de cancer gastrico se informo de los padres de los nifios no infectados
2014 [48].

1.2 FACTORES DE RIESGO Y TRANSMISION

En la literatura, se relaciona la infeccion por Helicobacter pylori con pobre nivel
socioecondémico. Mohammed y cols. Estudiaron 303 niflos de las regiones
occidental y central de Arabia Saudita. La prevalencia de infeccidn por H. pylori fue
del 49,8%. En este estudio mencionan algunas condiciones asociadas con la
presencia de H. pylori: edad superior a 10 afios, un nivel de ingresos bajos, mas de
ocho personas viviendo en el hogar, compartir cama, y tener ambos padres
infectados [49].

En Yemen se estudio la prevalencia de la infeccion por H. pylori y parasitos en nifios
sintomaticos. La prevalencia global de H. pylori fue del 65% con un 83% en el grupo
de 6 a 8 afios y un 52% en el grupo de 12 a 15 afos. La prevalencia de giardiasis y
amebiasis fue de 10 y 25 %, respectivamente (2014) [50]

Respecto a la transmision, se considera que la infeccion familiar es una de las
principales vias de contagio por H. pylori. Osaki y cols (2015, Japdn) evaluaron los
perfiles genémicos de H. pylori aislado en los miembros de la familia mediante
tipificacion de secuencia multilocus (MLST) e identificé la cepa original que infectaba
al nifio a estudiar. La transmision de madre a hijo con H. pylori se demostré en
cuatro de cinco familias, mientras que las transmisiones de padre a hijo y de
hermano a hermano se demostr6 en dos familias y una familia, respectivamente
[51].

Otra fuente relacionada con la infeccion por H. pylori es la cavidad oral. En un
estudio hecho en 2015 se utiliz6 un nuevo sistema de PCR para examinar la
distribucion de H. pylori en muestras orales. La tasa de deteccion de H. pylori en 40
muestras de tejido pulpar inflamado fue del 15%, mientras que no se encontrd
reaccion positiva en ninguna de las 40 muestras de saliva. Estos resultados
sugieren que un canal radicular infectado puede ser un reservorio para H. pylori [52].

1.3 EPIDEMIOLOGIA
En Bogota Colombia (2012) se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal en
447 nifios, entre 4 y 13 afios de edad, en la localidad de Kennedy. Se identifico la

infeccion por H. pylori mediante la prueba de aliento con urea, y se indagaron
aspectos socioculturales, nutricionales, antecedentes personales y familiares de
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enfermedad gastrica. Del total de los escolares estudiados 328 (73,4%) fueron
positivos para H. pylori; la infeccion fue mas frecuente en nifios (79%) que en nifias
(66%) y aumento con la edad. Se encontrd que los escolares que compartian cama
tenian una frecuencia de H. pylori mayor que la observada en quienes no lo hacian
(80 % Vs. 75 %:;). No se encontré asociacion entre la frecuencia de infeccién vy el
estrato socioeconomico, el tipo de familia o de vivienda, el nimero de personas que
habitaban la vivienda, la presencia de animales, la procedencia del agua, los
antecedentes familiares de enfermedad gastrica o la presencia de talla o peso bajos
para la edad [53].

1.4 MANIFESTACIONES INTRA Y EXTRAGASTROINTESTINALES

En cuanto a las consecuencias gastrointestinales ocasionadas por este
microorganismo, es bien conocido que Helicobacter pylori es la principal causa de
Ulcera péptica (PUD). Hernandez y cols. en el 2014 evaluaron cuales factores del
huésped podrian determinar este resultado clinico. Entre los nifios con Ulcera
duodenal (DU) el 90,6% estaban infectados con H. pylori. Estos nifios infectados
con DU ademas tenian niveles mas altos de interferon-c de la mucosa versus los
pacientes no infectados y no infectados con DU. [53]. También, gracias al PCR en
tiempo real realizado en muestras de adenoides de nifios que fueron sometidos a
adenoidectomia por hiperplasia se encontr6 una asociacién entre el reflujo
gastroesofagico y H. pylori [54].

Con relacion a las manifestaciones extragatrointestinales se ha sugerido una
asociaciéon entre la infeccion por H. pylori y la anemia por deficiencia de hierro.
Darvishi y cols. en el 2015 realizaron un estudio de casos y controles para evaluar
la asociacién entre la infeccion por H. pylori y la anemia entre los nifios en edad
preescolar (edad entre 40-75 meses) en Iran. En total, el 81,3% de los nifios con
anemia por déficit de hierro y el 14,3% de los controles no anémicos eran
seropositivos para H. pylori (p <0,0001) [55].

En el 2014 Rinaldi y cols. estudiaron la asociacién entre la infeccién por H. pylori y
la parpura trombocitopénica inmune crénica (PTIc), la cual aun no esta bien
establecida en nifios, aunque la cura de la trombocitopenia se ha descrito en
aproximadamente la mitad de los pacientes adultos con erradicacion del H. pylori
[56].

Brito y cols. en 2015 Investigaron el efecto de la erradicacién de H. pylori sobre la
recuperacion plaguetaria en PTIc de nifios y adolescentes en un ensayo controlado
aleatorio. Una respuesta completa después de 6-9 meses de seguimiento se
observd en el 60,0% de H. pylori-erradicados versus 18,2% en pacientes no
erradicados. Por lo tanto, el estudio sugiere que la erradicaciéon de H. pylori
desempefa un papel importante en el tratamiento de los nifios y adolescentes con
PTlIc infectados con el bacilo [57].
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Otro aspecto que se ha relacionado con la infeccién por H. Pylori es el retraso en el
crecimiento, en el 2014 Kopacova Yy cols. realizaron un estudio multicéntrico que
correspondia a la distribucién de la poblacion checa, donde evaluaron los signos
vitales y medidas antropométricas en pacientes con H. pylori positivo y H. pylori
negativo. La prevalencia general de infeccién por H. pylori fue del 5,2%. La infeccion
cronica por H. pylori parecia estar asociada con baja estatura en los nifios. La
infeccion por H. pylori no influyé en la presion arterial, el peso corporal ni el indice
de masa corporal en nifios y adolescentes [58].

En Colombia, en las poblaciones de Genoy y la Laguna, en el departamento de
Narifio, Goodman y cols. en el 2011 publicaron un estudio en donde el objetivo era
evidenciar si existia una relacion entre la infeccion por H. pylori y la velocidad de
crecimiento de los nifios, eligieron estas 2 comunidades por compartir factores
sociodemograficos similares; en la comunidad no tratada (Laguna), el 83% eran
positivos para H. pylori al inicio del estudio y el 89% eran positivos al final del
estudio. Las prevalencias correspondientes en la comunidad tratada (Genoy) fueron
74% y 46% respectivamente. La velocidad de crecimiento en el intervalo de
pretratamiento fue 0,44 cm/mes. Los modelos que ajustaron la edad, el sexo y la
estatura estimaron que los nifios con H. pylori positivo crecieron en promedio 0,022
cm/mes mas lento que los nifios negativos con H. pylori, resultado que no fue
apreciablemente alterado por ajuste para variables socioambientales. [59]

En zonas endémicas para por H. pylori, la infeccion puede ocurrir poco tiempo
después del nacimiento y puede estar asociada con una reduccion en el
crecimiento, segun el estudio publicado por Jaganath y cols. en el 2014 Investigaron
factores que incrementan el riesgo de infeccion por H. pylori a temprana edad,
evaluando el papel de esta en la estatura de pacientes con 6 a 11 meses frente a
pacientes conl2 a 23 meses en nifios de Perd. Antes del primer afio de edad, el
77% estaba infectado, con una asociacion entre menor edad de la infeccién y menor
nivel socioeconémico, pero el porcentaje disminuydé con una lactancia materna
exclusiva mas prolongada; la infeccion por H. pylori en la infancia no se asocio
independientemente con déficit de crecimiento [60].

Otra de las manifestaciones extragastrointestinales que se han asociado a infeccién
por H. pylori es la urticaria cronica, la cual generalmente se considera como
idiopética. En un estudio prospectivo, aleatorizado, del 2015 Akelma y cols. incluy6
a pacientes pediatricos y adultos que se presentaron en la consulta externa con
sintomas sugestivos de urticaria cronica (CU). Después de la erradicacion de H.
pylori, los sintomas de la urticaria se recuperaron en 15 de 18 adultos (83,3%) y 10
de 10 (100%) nifios, Los autores del estudio sugieren que los pacientes con CU con
etiologia desconocida deben ser rastreados rutinariamente para H. pylori, incluso si
no presentan sintomas gatrointestinales, y que aquellos con H. pylori positivos
requieren tratamiento de erradicacion [61]. En un metaanalisis hecho en China,
publicado en 2015, compuesto por 16 estudios, la prevalencia de H. pylori fue mayor
en los pacientes con CU que en los controles [62,63].
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1.5 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Masumi y cols en 2014. Realizaron un estudio en donde se compard una prueba de
antigeno de heces (SAT) usando un anticuerpo monoclonal versus la catalasa
nativa a una PCR. El SAT mostré una sensibilidad del 89,5% y una especificidad
del 100%. Solo 10 de 151 pacientes fueron PCR positiva con un SAT negativo, pero
los resultados de un test de aliento con ureasa realizado en estos pacientes estaban
de acuerdo con los resultados de la SAT [64].

Otra prueba diagndstica que se ha estudiado es la PCR cuantitativa (QPCR) por
biopsia, Kalach y cols en 2015, evaluaron la utilidad de esta prueba y concluyeron
qgue la gPCR es una prueba sensible, confiable y especifica para la deteccién de la
infeccion por H. pylori, asi como para la identificacion de cepas resistentes a la
claritromicina y otra ventaja es que este método es mas rapido y mas sensible que
el cultivo permitiendo una rapida instauracion del tratamiento antimicrobiano [65].

En otro estudio, publicado en 2015, se compara la sensibilidad y especificidad de
las im&genes de banda angosta (NBI) en la gastritis asociada a infeccién por H.
pylori en comparacion con la prueba rapida de la ureasa y el test de aliento. La
sensibilidad de los cambios de la mucosa observados con NBI indicaron la
presencia de H. pylori en el 92%, mientras que la especificidad fue solo el 62% [66].

1.6 MANEJO

Uno de los temas mas relevantes en la infeccion por el H. pylori es el tratamiento.
Existen varios factores que pueden influenciar los resultados del manejo,
destacando la resistencia a los antibiéticos y la pobre adherencia del tratamiento;
esto puede limitar la eficacia de la terapia de erradicacion. En un estudio sobre
poblacion infantil al sur de Europa realizado en 2015, se encontré una resistencia
bacteriana a la claritromicina (CH) y al metronidazol (MZ) del 34,7% y 16,7%
respectivamente. Cuando se utilizaron antibidticos susceptibles, la erradicacion
ocurrio en el 78,7% de los casos frente a un 37,5% cuando el tratamiento incluia un
farmaco resistente [67].

Asimismo, se encontré una alta resistencia entre las cepas aisladas de nifios en
Polonia (33,3% fueron resistentes a claritromicina, 44,8% a metronidazol, mientras
que 1,9% fueron resistentes simultaneamente a claritromicina, metronidazol y
levofloxacina) [68]. En un estudio japonés entre 2000 y 2013 publicado en 2014, se
evaluaron 1073 pacientes H. pylori positivo en diferentes edades, la tasa de
resistencia a la claritromicina fue extremadamente alta (57,9%) en individuos
menores de 31 afios [69].

Actualmente se observa en todo el mundo una marcada disminucion de las tasas
de erradicacion de la infeccion por H. pylori con triple terapia estandar. En un estudio
prospectivo, aleatorizado, en el 2014 se compar6 la eficacia de la terapia triple
secuencial versus estandar en el contexto de la resistencia al CH. Las tasas de éxito
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de las terapias respectivas fueron similares (54,7% en secuencial, 55% en terapia
estandar) (p = 0,98). La terapia secuencial ofrecio s6lo una pequefia ventaja sobre
la triple terapia estandar en la erradicacién de las cepas resistentes al CH [70].

Existen datos limitados sobre el patrén de resistencia a los antibioticos de H. pylori
y los factores de virulencia en los nifios. Esta posible relacién se evalu6 en el 2014
en nifios con gastritis por H. pylori. Los genotipos cagE-positivo y vacA sla/m2, que
se correlacionan con el aumento de la resistencia a los antibitticos, eran
predominantes [71].

En el afio 2014, un grupo de investigadores en Egipto, encontraron factores
genéticos que pueden afectar la respuesta al tratamiento meédico. Se estudio el
efecto del polimorfismo genético CYP2C19 sobre la tasa de curacion de los nifios
gue recibieron terapia triple basada en inhibidores de la bomba de protones. Los
“metabolizadores pobres” tuvieron una mayor tasa de curacion en comparacion con
los de los metabolizadores extensos homozigotos (HomEMSs). La mayor tasa de
curacion de la infeccion por H. pylori puede justificar la necesidad de un aumento
de la dosificacion de los HOmEM [72].

Durante los ultimos afios, algunos investigadores se han enfocado en la necesidad
de adicionar probiéticos a la terapia estandar de erradicacion de H. pylori. Se han
observado resultados prometedores en estudios iniciales con numerosas cepas
probidticas. Sin embargo, muchas preguntas quedan sin respuesta. En un estudio
de 2015, nifios con infeccién por H. pylori fueron asignados al azar para recibir
terapia triple estandar sin o con probiéticos. La tasa de erradicacién de H. pylori fue
68,9 y 66,6%, respectivamente. No hubo evidencia del impacto de probiéticos en
términos de erradicacion de H. pylori o tasa de eventos adversos [73]. También se
estudio en 2014 la eficacia de Saccharomyces boulardii, ademas del tratamiento
estandar de erradicacion de H. pylori en nifios. Aunque la diarrea fue
significativamente menor en el grupo de tratamiento y el cumplimiento con el
tratamiento de erradicacion fue del 100%, se logro un ligero pero no significativo
aumento en la erradicacion del H. pylori en comparacién con los controles [74].

1.7 CONTEXTO LOCAL

En el departamento del Cauca se tienen cifras de alta la prevalencia de cancer de
estdmago e infeccion por H. Pylori en la poblacion adulta. El instituto nacional de
cancerologia y el ministerio de salud y proteccion social publicado en el 2015,
elaborado entre los afios 2007 a 2011, en el departamento del Cauca se
presentaron 7 casos de cancer gastrico por cada 100.000 habitantes, de los cuales
se obtuvo una mortalidad de 202 casos por cada 100.000 habitantes, para una
prevalencia a estimada a 5 afios de 426 por 100.000, siendo mas frecuente en
hombres que en mujeres [75].
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Excepto por algunos estudios realizados en Bogota y Narifio, no hay datos
especificos de la infeccion por H. Pylori en la poblacion pediatrica Colombiana; lo
qgue tradicionalmente se hace para obtener una aproximacién estadistica de
aspectos poco estudiados en los nifios es realizar estimaciones provenientes de
estadisticas de los adultos, sin embargo muchas de las enfermedades de los
menores tienen un patrén de comportamiento y severidad muy diferentes, por lo
cual este estudio seria el primero en establecer caracteristicas propias de la
infeccidn por H. Pylori en la poblacion infantil del Cauca, ademas, se obtendrian
datos sobre condiciones comunes en los pacientes con infeccion por H. pylori,
especialmente los susceptibles de modificacion para plantear cambios en habitos
gue resulten ser beneficiosos.

Revisando algunos de los estudios publicados se encuentran algunas
contradicciones en aspectos clinicos y sociodemograficos, los cuales se pretenden
abarcar en nuestro estudio, como por ejemplo, el hecho de relacionar el H. pylori y
el estrato socioeconomico, en donde se establece que entre menor sea el estrato
social méas riesgo existe de infectarse con el microrganismo, como lo indica el
estudio de Mohammed y cols (Saudi 2015) donde mencionan que un nivel de
ingresos bajos, y las condiciones que se derivan de esto incrementan la infeccion
[49]. No obstante un estudio realizado en Bogota (2014) donde se indagaron
diferentes aspectos socioculturales y nutricionales no encontraron asociacion entre
el estrato socioecondmico, como tampoco el tipo de vivienda, o el nimero de
personas que habitaban el hogar, la presencia de animales, o la procedencia del
agua, los antecedentes familiares de enfermedad géstrica.

Otros estudios sugieren que la infeccion por el Helicobacter Pylori puede influenciar
negativamente la estatura de los nifios como lo muestran en el estudio de Goodman
realizado en el departamento de Narifio (2011) donde estimaron que los nifios con
H. pylori positivo crecieron a una tasa mas lenta que los nifios negativos para H.
pylori [59]. Sin embargo Jaganath y cols (2014) Investigaron factores que
incrementan el riesgo de infeccién por H. pylori a temprana edad evaluando el papel
de esta en la estatura de pacientes con 6 a 11 meses frente a pacientes conl12 a 23
meses en nifios de Perq, el estudio concluye que la infeccion por H. pylori en la
infancia no se asocié independientemente con déficit de crecimiento y que otros
factores como la lactancia materna tienen un papel mas definitivo en este aspecto
[60].

En definitiva, existen ain muchos vacios del conocimiento sobre el comportamiento
sociodemografico y clinico de la infeccion por H. pylori en la poblacion pediatrica,
dado por la escasa cantidad de investigaciones y ademas de algunos resultados
contradictorios de las mismas, por lo cual el presente estudio pretende establecer
condiciones comunes en los pacientes con infeccion por H. pylori, especialmente
los susceptibles de modificacion, para plantear cambios en habitos que resulten ser
preventivos en nuestra poblacion.
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2. JUSTIFICACION

Debido a la escasa informacion que existe sobre la prevalencia de infeccion por H.
pylori en poblacién pediatrica en nuestro pais y la deficiente informacion sobre
condiciones socioecondémicas, estilos de vida y habitos relacionados con esta en
nuestro entorno; y considerando las complicaciones que puede traer esta infeccion
sobre la salud a corto, mediano y largo plazo si no se aborda su manejo de manera
adecuada surgié en nosotros la iniciativa se investigar al respecto.

Por ello el propésito de este estudio es describir las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas y frecuencia de infeccion por H. pylori en pacientes pediatricos
a los que se les procesa una biopsia gastrica en un centro de patologia de Popayan
(Cauca — Colombia) entre marzo de 2018 a marzo de 2019, con el fin de contribuir
a la toma de decisiones medicas del personal de salud que trabaja con poblacién
pediatrica y al fortalecimiento de programas de promocion y prevencion
encaminados a disminuir la prevalencia de infeccion por H. pylori.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y frecuencia de
infeccidn por H. pylori en pacientes entre 5 y 18 afios a los que se les procesa una
biopsia gastrointestinal en un centro de patologia de Popayan entre marzo de 2018
a marzo de 2019?
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4. PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y frecuencia de infeccion
por H. pylori en pacientes pediatricos a los que se les procesa una biopsia gastrica
en la compafiia de patélogos del Cauca entre enero de 2018 a marzo de 2019.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar sociodemograficamente la poblacion de pacientes entre los 5y 18
afios a los que se les procesa la biopsia gastrointestinal en la compafia de
Patologos del Cauca.

» Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que conforman la
poblacion de estudio.

» Determinar la frecuencia de infeccion por H. pylori en los pacientes que
pertenecen al estudio.

» Describir los hallazgos endoscépicos e histopatolégicos de los pacientes objeto
de estudio.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

A través de un estudio descriptivo observacional tipo corte transversal se determiné
las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y frecuencia de infeccion por H. pylori
en pacientes entre 5y 18 afios a los que se les proceso una biopsia gastrointestinal
en la Compania de Pat6élogos del Cauca entre marzo de 2018 a marzo de 2019.

5.2 POBLACIONY MUESTRA

Poblacion objetivo: Pacientes con edades comprendidas entre 5y 18 afios a quienes
se les procesa estudio histopatolégico de endoscopia de vias digestivas altas en la
Compafia de Patdlogos del Cauca entre marzo de 2018 a marzo 2019.

Muestra: Para estimar el tamafio de la muestra, se considero el registro histérico
dentro de las bases de datos de la Compaiiia de Patélogos del Cauca de los ultimos
dos afios (2016 y 2017), proyectando para este estudio un tamafio de muestra de
120 pacientes. Se tomo a toda la poblacién que consulté a este centro y que cumplié
con los criterios de inclusién

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifios entre 5 y 18 afios a quienes se les haya realizado EVDA y se haya
procesado la muestra en la CPC.

e Padre o tutor que den consentimiento de participar en el estudio.

e Paciente a quien se le pueda diligenciar la encuesta completa.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con gastrostomia u otros dispositivos usados para alimentacién
enteral

e Padres o cuidadores malos Informantes

e Padres y menores que deseen retirarse del estudio, en cuyo caso se borrarian
todos los datos recolectados hasta ese momento.
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6. RECOLECCION DE LA INFORMACION

6.1 INSTRUMENTO

Encuesta estructurada elaborada por los investigadores, basado en hallazgos
encontrados en los diferentes estudios citados bibliograficamente, la cual esta
compuesta por 3 bloques de informacion: caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y hallazgos endoscépicos (anexo 1)

6.2 RUTA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

El instrumento contiene un instructivo (anexo 2) que explica la forma correcta de
diligenciarlo.

La informacién se recogié desde el primero de marzo de 2018 hasta el 31 de marzo
de 2019.

Los Investigadores principales realizaron unos volantes que especificaban el dia de
recogida del resultado de patologia, se escogio el dia viernes porque es el dia en
gue mas padres asistian a reclamar los resultados; en la recepcion de la compafiia
de patdlogos del Cauca, las auxiliares que reciben las muestras registraron niameros
de contacto en una lista disefiada y destinada para este fin y entregaban el volante
al acudiente del paciente, ademas, semanalmente se tenia acceso al sistema para
saber cuantos pacientes menores de edad ingresaban en la semana; se contratd y
entrend a una persona para cuando los investigadores principales no se
encontrasen, luego alguna de estas 3 personas se ponia en contacto con el paciente
o su acudiente, acordaban encontrarse el dia viernes o el dia en que propusiera el
paciente en la CPC para firmar consentimiento informado, asentimiento y diligenciar
la encuesta; en ocasiones fue necesario realizar una llamada telefénica posterior al
diligenciamiento de la encuesta para confirmar datos faltantes o no claros.
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7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

7.1 VARIABLES

e Variable dependiente: infeccion por H. pylori

e Variables independientes: caracteristicas sociodemogréficas, clinicas vy
hallazgos histopatolégicos de participantes

e Caracterizacion de variables: (Ver Anexo C)

7.2  ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cualitativas nominales u ordinales se expresaron en términos de
proporcion y las variables cuantitativas continuas y discretas se expresaron en
términos de medidas de tendencia central paramétricas o no paramétricas, de
acuerdo al tipo de distribucion. Luego se cruzaron las variables de interés con los
resultados de H. Pylori positivo y negativo usando pruebas estadisticas de chi
cuadrado para determinar significancia estadistica con un valor p< 0.05

7.3 CONTRUCCION DE LA BASE DE DATOS
Se elabor6 una base de datos y se hizo control de ingreso de estos, a través de
reglas de validacion de los valores introducidos y asi garantizar la confiabilidad de

los datos (programa Excel), posteriormente se llevo al programa SPSS V.14 en el
gue finalmente se efectud el analisis de la informacion.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

8.1 PRINCIPIOS FUNDAMENTALES ETICOS

El presente estudio se realizara en seres humanos aplicando los principios
fundamentales de la ética; no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia con
el objetivo de guiar el desarrollo de conductas dentro del proceso de investigacion,
a la luz de que prevalezca el criterio del respecto a la dignidad de cada individuo, la
proteccion de sus derechos y su bienestar por lo que se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion.

Principio de Beneficencia: Los resultados tendran como beneficiarios a los padres
y sus hijos, se espera generar conocimiento que contribuya a esclarecer el
desarrollo de esta patologia permitiendo intervenciones mas seguras y basadas en
una evidencia adecuada.

Principio de no maleficencia: en el presente proyecto no se realizara
intervencion alguna ni directa ni indirectamente sobre los participantes, no
habra contacto con los paciente todos los datos pertinentes para este estudio seran
tomados de la encuesta, en el centro diagnéstico de patologos de Popayéan, CPC, y
se deja en claro que los participantes elegidos son pacientes a los cuales médicos
ajeno al estudio les solicita una endoscopia de vias digestivas altas por considerar
alguna indicaciéon para la misma. Ademas se garantizara la confidencialidad de la
informacion obtenida de las Encuestas, la confidencialidad en el manejo de registros
clinicos estara a cargo de los investigadores quienes velaran por la custodia de
estos. La investigacion contard con el aval del Comité de Etica del Hospital
Universitario San José (HUSJ). Se respetara la confidencialidad de la informacion
registrada en las Historias clinicas (HC), Con el fin de asegurar confidencialidad se
omitirdn nombres de las personas que han suministrado la informacion segun
articulo 8 de la resolucién 8430, los datos de los registros seran manejados por
numero consecutivo y el nimero de la HC estara encriptado, el uso de la informacién
del estudio seré estrictamente para los fines de la investigacion y seran custodiados
por los investigadores principales.

Principio de autonomia: los padres y los nifios mayores de 6 afios son libres de
elegir si sus hijos seran o no ingresadas en el estudio, por tal motivo se les solicitara
permiso parar ingresar sus datos al instrumento disefiado, autorizacion que
otorgaran por medio del consentimiento y el asentimiento informado.

Principio de Justicia: La no aceptacion de participar en la investigacion no tendra
ninguna repercusion sobre la calidad de la atencién. En el estudio no se publicaran
nombres ni nimeros de historia; se mantendran en reserva y Unicamente seran
conocidos por los investigadores. Los resultados seran reportados anénimamente y
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de manera que no exista forma alguna de identificacion a fin de proteger la
privacidad del paciente.

Los investigadores, los colaboradores: El equipo de investigacion cuenta con la
suficiente idoneidad, calidad y trayectoria para desarrollar la investigacién, no
presenta conflictos de interés, tiene un alto grado de compromiso y respaldo
institucional. El interés de los investigadores es principalmente de aporte al
conocimiento de un problema de salud ademas del reconocimiento académico por
los logros que se obtengan.

La investigacion: El disefio (observacional tipo corte Transversal) y la metodologia
del proyecto responden a la rigurosidad cientifica establecida por la academia, lo
que garantiza la validez de los resultados con las limitantes que puedan tener este
tipo de estudios.

8.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARENTAL

Documento de Consentimiento Informado para padres de nifios entre las edades
de 0-18 afios, a quienes les vamos a pedir que participen en la investigacion titulada:
Caracteristicas clinicas, sociodemograficas y frecuencia de infeccion por H.
pylori de pacientes con edades comprendidas entre 0 y 18 afios que son
llevados a endoscopia de vias digestivas altas en el periodo de julio 2017 a
julio 2018 en Popayan (Cauca).

El grupo de investigacion de residentes de pediatria de la Universidad del Cauca
pretende investigar sobre caracteristicas clinicas, sociodemograficas vy
frecuencia de infeccion por H. pylori en pacientes menores de 18 afios que
son llevados a endoscopia de vias digestivas altas en Popayéan, ya que la
infeccion por H. pylori en la poblacion pediatrica es un problema de salud publica no
estadificado en Colombia y principalmente en zonas que reportan altos indices de
cancer de estdmago en la poblacion adulta, como el departamento del Cauca.

Le voy a dar informacién e invitar a su hijo/hija a que participe en esta investigacion.
No tiene que decidir hoy si estad de acuerdo o no a que su hijo/hija participe en la
Investigacion. Antes de decidir, usted puede hablar con alguien con quien se sienta
comodo. Puede que haya algunas palabras gque no entienda por lo que le pido que
me sea informado para explicarle. Si usted tiene preguntas después de haber leido
el consentimiento con mucho gusto se le seran contestadas por los médicos
investigadores o alguna persona del grupo de investigacion.

El proposito de ésta investigacion es evaluar las caracteristicas clinicas,
sociodemogréficas y la frecuencia de infeccion por H. pylori en pacientes menores
de 18 aflos que son llevados a endoscopia de vias digestivas altas. El beneficio
principal es identificar las caracteristicas comunes que presentan los pacientes
menores de edad infectados por h. pylori del departamento del Cauca con la
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intencion de difundirlos entre la poblacién y asi evitarlos, para prevenir la
perpetuacion de la transmision de la infeccidn de persona a persona.

Se realizara una encuesta, la cual debe ser respondida por el padre de familia y el
paciente y contiene: datos sociodemogréficos y de estilo de vida del menor y de sus
padres, incluidos héabitos alimenticios; antecedentes meédicos relacionados con
infeccion por H. pylori y hallazgos histopatolégicos de la endoscopia de vias
digestivas altas.

La decision de que su nifio/a participe en este estudio es completamente voluntaria.
Es su decisién el que su nifio/a participe o no. Si usted elige no consentir, su
negativa en nada alterara de los beneficios de los cuales goza en la actualidad.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLO

Se realizara una encuesta, la cual debe ser respondida por el padre de familia y el
paciente y contiene: datos sociodemograficos y de estilo de vida del menor y de sus
padres, incluidos héabitos alimenticios; antecedentes meédicos relacionados con
infeccion por H. pylori y hallazgos histopatolégicos de la endoscopia de vias
digestivas altas. Lo anterior no supone ningun riesgo fisico para el menor. La
encuesta es semiestructurada y es un instrumento realizado por los investigadores
principales, basado en la evidencia de factores relacionados con la infeccién por H.
pylori encontrada por otros autores a nivel mundial, los cuales estan citados
detalladamente en nuestra bibliografia.

La recoleccion de la informacion sera realizada: la parte inicial de identificacion por
una auxiliar encargada de la recepcion de las muestras de Pat6logos del Cauca y
el resto del instrumento serd captado por uno de los 2 investigadores principales y
la informacién obtenida solo se usara con fines investigativos.

Esta investigacion contiene los siguientes elementos éticos que la ley y la doctrina
exigen: codigo Helsinki, Codigo Nuremberg y la resolucion 008430 de 1993 del
ministerio de salud que rige la ética en la investigacion cientifica en Colombia. Se
garantiza total confidencialidad con los datos recolectados.

Duracion: La investigacion tiene una duracion de 12 (doce) meses.

Riesgos: fisicos: ninguno, ya que no se realizara ninguna intervencion de contacto
fisico a la menor, ni toma de sangre y/o fluidos, ni intervenciones quirargicas; pero
si existe el riesgo de manejo de la informacion y datos del paciente, los cuales seran
protegidos a cabalidad.

Beneficios: Este estudio tiene como principal objetivo definir las caracteristicas
clinicas y sociodemogréaficas comunes en nifios que son llevados a endoscopia de
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vias digestivas altas con sospecha de enfermedad acidopéptica entre julio de 2017
a julio de 2018 en Popayan — Cauca.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion acerca de su nifio/a recolectada para la investigacion sera aislada y
solo los investigadores podran verla; ademas, a toda la informacion sobre su nifio/a
se le asignara un numero de identificacion en vez de su nombre, solamente los
investigadores sabran el vinculo de ese numero con el nombre y la informacién se
mantendra en cabina cerrada con llave durante un tiempo de 5 afios. No se
compartira la informacion con nadie, excepto con personas que hagan parte del
equipo de investigacion. El conocimiento que obtendremos en esta investigacion se
utilizard para realizar un estudio sobre el tema, el cual serd divulgado ante la
comunidad cientifica en revistas cientificas médicas, como una contribucion para el
bienestar y la salud de los nifios.

Usted no tiene por qué aceptar que su nifio/nifia participe de esta investigacion si
no desea hacerlo y negarse a participar no afectara en ninguna medida el resultado
del examen, el tiempo de espera para obtener el resultado ni su tratamiento
posterior.

Usted puede retirar a su nifio/a de la investigacion en cualquier momento que desee
sin ninguna repercusion.

Si usted desea hacer preguntas, en cualquier momento puede contactar a alguna
de las siguientes personas: Johana Bravo: teléfono celular: 3127852159, correo
electronico:  sjbravo@unicauca.edu.co. Julian Gbémez: teléfono celular:
3128706775, correo electrénico: julian8521@gmail.com.

Esta propuesta ha sido evaluada y aprobada por el Comité de ética del HUSJ -
Popayan.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado para que mi hijo/a participe en una investigacion sobre las
caracteristicas clinicas, sociodemograficas y frecuencia de infeccién por H. pylori de
pacientes menores de edad que son llevados a endoscopia de vias digestivas altas.
Entiendo que ello significa que debemos diligenciar una encuesta en la que estan
incluidos los datos sociodemograficos y los estilos de vida de mi hijo y mios,
incluidos héabitos alimenticios; antecedentes médicos relacionados con infeccion por
h. pylori y hallazgos histopatolégicos de la endoscopia de vias digestivas altas.

He sido informado de que no hay mayor riesgo en el que mi hijo participe en la
investigacion. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser
contactado facilmente usando el nimero telefénico o correo que se me dio.

He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente que mi hijo/a participe en este estudio y entiendo
gue tengo el derecho de retirar del estudio mi hijo/a en cualquier momento sin
que afecte de ninguna forma mi atencion médica ni la de mi nifio/a.

Nombre del Participante

Nombre del Padre/Madre o Apoderado

Firma del Padre/Madre o Apoderado
Fecha Dia/ Mes / ARO

Huella dactilar

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento al
padre/madre o apoderado del potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del testigo
Firma del testigo

Fecha Dia/mes/afio

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha Dia/mes/afio
Se ha proporcionado una copia de este documento de Consentimiento
Informado al padre/madre o apoderado del participante.
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8.3 ASENTIMIENTO INFORMADO

Caracteristicas clinicas, sociodemograficas y frecuencia de infeccion por H. pylori en pacientes
menores de 18 afios que son llevados a endoscopia de vias digestivas altas entre julio 2017 a julio
2018 en Popayan

Hola somos Sandra Bravo y Julidn Gomez médicos y estudiantes de pediatria de la
universidad del Cauca. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer las
Caracteristicas clinicas, sociodemograficas y frecuencia de infeccion por H. pylori en
pacientes menores de 18 afios que son llevados a endoscopia de vias digestivas altas entre
julio 2017 a julio 2018 en Popayan y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en que tu padre o acudiente conteste una serie de
preguntas relacionadas con datos de identificacion, habitos, enfermedades previas y
sintomas que has tenido o tienes relacionados con la endoscopia solicitada previamente.
Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningln problema, o si no quieres responder
a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones nos ayudara a conocer la frecuencia de la
infeccidn por helicobacter pylori en los nifilos del cauca ademas de que podremos encontrar
otros datos adicionales que pueden relacionarse con la aparicion de esta infeccion, esto
puede beneficiar a muchos nifios como tu para reducir los riesgos y las complicaciones de
esta enfermedad.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
o la de tus padres o cuidadores, sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo
de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.
JJuiero participar

Nombre;:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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9. RESULTADOS

9.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS GENERALES

Se incluyeron 102 pacientes, de los cuales el 52.9% (n:54) fueron hombres y el 47%
(n:48) fueron mujeres. La media de edad fue 15 afios, con una desviacidén estandar
de 3.6 afios y un valor minimo de 5 afios y maximo de 18 afios. Respecto a sus
caracteristicas sociodemograficas, encontramos que la etnia mas frecuente fue
mestiza 68% (n:68) seguida de la indigena 30% (n:30). Predomin¢ la procedencia y
origen urbano 70.6% (n:72) sobre el rural 29.4% (n:30), el tipo de familia més
frecuente fue la nuclear 52% (n:53) y en segundo lugar la extensa 26.5% (n:27), el
nivel educativo del cuidador mas usual fue educacion basica 27,5% (n:28), seguido
de educacion media 24.5%( n:25) y profesional 21.5% (n:22); el estrato
socioeconémico bajo fue predominante con un 68.8%, (n:66), pertenecen a este el
estrato 1 y 2, mientras que al estrato medio correspondieron el 21. 9% (21) y al
estrato alto solo el 9.4% (n:9) de los pacientes. En cuanto al régimen de seguridad
social, el 52.9% (n:54) forman parte del subsidiado, 43.1% (n:44) del régimen
contributivo y 4 % (n:4) del régimen especial.

9.2 ESTILOS DE VIDA EN LA POBLACION GENERAL

En cuanto a los estilos de vida se explor6 sobre habitos y disponibilidad de servicios
basicos. El 62.7% (n:64) de los pacientes estudiados no comparte la cama, mientras
que un 36.3% (n:37) si la comparte con otra persona. 44.1% (n:45) de los pacientes
viven en un hogar de 4 personas, el 30.4% (n:31) viven con mas de 4 personas y el
25.5% (n:26) tienen hogares donde viven tres 0 menos personas. 82.4% (n:84) de
los pacientes cuenta con agua potable en su domicilio, el 17.6% (n:18) no la tiene y
tenian igual distribucion la disponibilidad de los demas servicios publicos basicos.
75.4% (n:77) consumen menos de 7 porciones de fruta a la semanay 24.6% (n:25)
mas de 7 porciones. 62.7% (n: 64) ingieren menos de 7 porciones de verdura a la
semanay 37.3 % (n:38) mas de 7 porciones. En cuanto a la presencia de mascotas,
un 68.8% (n:70) de los pacientes tienen perros o gatos versus el 31.4% (n:32) que
no tiene mascotas. Respecto al lavado de manos, el 94.1% (n:96) dijo que si lo
practica antes de comer y después de entrar al bafio, mientras el 5.9% (n:6) dijo que
no. A 71.6 % (n: 73) de los pacientes prepara los alimentos la madre, 16.7 % (n: 17)
otro familiar y 11.8% (n:12) personas externas. 39.2 % (n:40) de los nifios prueban
los alimentos con la misma cuchara, 47.1% (n:48) comparten platos, vasos y
cucharas sin lavar y 27.5 % (n:28) usan el mismo cepillo dental de otro miembro de
la familia.
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9.3 FRECUENCIA DE INFECCION POR H. PYLORI

La presencia de H. pylori se identific6 en 66 de los 102 pacientes, lo cual
corresponde a un 65% (Ver figura 1). Siendo mas frecuente en los hombres 52.9%
(n:54) que en las mujeres 47.1% (n:48) (Ver tabla 2).

Figura 1. Frecuencia de infeccion por Helicobacter Pylori

Frecuencia de infeccion por H.

W H. pylori positivo

H. pylori negativo

9.4 HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

El hallazgo histopatolégico mas frecuente en biopsia de cuerpo y antro gastrico fue
gastritis cronica no atrofica histolégicamente activa 38.2% (n:39), seguida de
gastritis cronica atrofica histologicamente activa 29.4% (n:30). Con menor
frecuencia se encontro gastritis crénica no atrofica histolégicamente no activa 20.6%
(n:21) y gastritis crénica atréfica histologicamente no activa 7.8% (n:8). Solo 1 de
los pacientes presentdé microabscesos asociados a gastritis crénica atréfica
histolégicamente activa y la biopsia gastrica fue normal en 3 pacientes de los 102,
lo cual corresponde a un 2.9%. Se identific6 mayor frecuencia de H. pylori en
gastritis crénica atréfica histologicamente activa 40.9% (n:27) y en segundo lugar
en gastritis crénica no atréfica histolégicamente activa 39.4% (n:26) (Ver tabla 1).

En 28.5% (n:29) de los nifios se proceso biopsia de duodeno, de las cuales 75.8%
(n:22) reportaron duodenitis leve — moderada y 24.2% (n:7) fueron normales. Al
21.5% (n:22) se les procesoO biopsia de esofago, de las cuales el 63.6% (n:14)
reportaron esofagitis y 36.4% (n:8) fueron normales.
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Tabla 1. H. pylori en hallazgos histopatoldgicos de las endoscopias realizadas
en los nifios, segun localizacion anatomica.

HALLAZGOS H. PYLORI H. PYLORI
HISTOPATOLOGICOS POSITIVO NEGATIVO TOTAL
Estémago Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
( Cuerpo - Antro)
Normal 0 0.0 3 8.3 3 2.9
Gastritis cronica no atrofica,
histolégicamente no activa 7 10.6 | 14 389 |21 20.6
gastritis cronica no atréfica
histolégicamente activa 26 394 |13 36.1 | 39 38.2
gastritis cronica atréfica
histolégicamente no activa 5 7.6 3 8.3 8 7.8
gastritis crénica atréfica
histolégicamente activa 27 409 | 3 8.3 30 294
gastritis cronica atréfica
histolégicamente activa y 1 1.5 0 0.0 1 1.0
microabscesos

9.5 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTILOS DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON H. PYLORI

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con H. pylori
positivo se encontré con mayor frecuencia en los nifios mayores de 15 afios en el
50% (n:33), etnia mestiza 64.6% (n:42), pacientes con origen y procedencia urbana
68.2% (n:45), pertenecientes a nivel socioeconémico bajo 77.4% (n:48), familias con
mascotas 71.2% (n:47) y debido a que en la poblacion total estudiada el 82.4%
(n:84) disponia de agua potable y de los demas servicios publicos basicos,
presentaron H. pylori positivo el 84.8% (n:56) de los que contaban con agua potable
y 83.3% (n:55) con servicios publicos basicos (Ver tabla 2).

En cuanto a los estilos de vida, la infeccion por H. Pylori se identific6 con mayor
frecuencia en los pacientes que consumian menos de 7 porciones de fruta a la
semana 80.3 % (n:53), menos de 7 porciones de verdura ala semana 63.6 % (n:42)
y en los que cohabitaban mas de 4 personas en el domicilio 75.8% (n:50). (Ver tabla
2).

Llama la atencion la presencia de H. pylori en los que comparten platos, vasos y
cucharas sin lavar 48.5% (n:32), usan el mismo cepillo dental que otros miembros
de la familia 28,8% (n:19), prueban los alimentos con la misma cuchara 39.4 %
(n:26), comparten la misma cama 33.3 % (n: 22) y no lavan sus manos en el
momento correcto, es decir antes de comer, después de entrar al bafio y después
de tocar algo contaminado 9.1% (n:6). (Ver tabla 2).
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Se aplicé la prueba Chi cuadrado con un valor P < 0.05 y no se encontr
significancia estadistica, excepto con el estrato socioeconémico bajo, cuyo valor P
fue 0 .015. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida en pacientes con

H. Pylori Positivo

H. PYLORI H. PYLORI VALOR

POSITIVO NEGATIVO TOTAL p **
SEXO Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
Mujer 30 455 | 18 50 48 47.1 | 0.66
Hombre 36 545 | 18 50 54 52.9
EDAD
< 0= 10 afios 10 15.2 | 10 27.8 | 20 19.6 | 0.30
11-15 afios 23 34.8 | 10 27.8 | 33 32.4
Mayores de 15 afios | 33 50 16 44.4 | 49 48
ETNIA
Mestizo 42 64.6 | 26 74.3 | 68 68 0.49
Afrodescendiente 1 1.5 1 2.9 2 2
Indigena 22 33.8 | 8 229 | 30 30
PROCEDENCIA
Urbana 45 68.2 | 27 75 72 70.6 | 0.47
Rural 21 31.8 |9 25 30 29.4
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 48 77.4 | 18 52.9 | 66 68.8 | 0.015
Medio 8 129 | 13 38.2 |21 21.9
Alto 6 9.7 3 8.8 9 9.4
AGUA POTABLE
Si 56 84.8 | 28 77.8 | 84 82.4 | 0.37
No 10 15.2 | 8 22.2 | 18 17.6
SERVICIOS PUBLICOS BASICOS
Si 55 83.3 | 29 80.6 | 84 82.4 | 0.72
No 11 16.7 | 7 19.4 | 18 7.6
MASCOTAS
No 19 28.8 | 13 36.1 | 32 31.4 | 0.44
Si 47 71.2 | 23 63.9 | 70 68.6
LAVADO DE MANOS
Si 60 90.9 | 36 100 | 96 94.1 | 0.062
No 6 9.1 0 0.0 6 5.9
PERSONA QUE PREPARA LOS ALIMENTOS
Madre 50 75.8 | 23 63.9 | 73 71.6 | 0.42
Otro familiar 9 13.6 | 8 22.2 | 17 16.7
Externos 7 106 | 5 139 | 12 11.8
OTRA PERSONA PRUEBA CON LA MISMA CUCHARA
No 40 60.6 | 22 61.1 | 62 60.8 | 0.96
Si 26 39.4 | 14 38.9 | 40 39.2
COMPARTEN PLATOS, VASOS Y CUCHARAS
No 34 51.5 | 20 55.6 | 54 52.9 | 0.69
Si 32 485 | 16 44.4 | 48 47.1
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CEPILLO COMUNITARIO*

No 47 71.2 | 27 75 74 72.5 | 0.68
Si 19 28.8 | 9 25 28 27.5
NUMERO DE PORCIONES DE FRUTAS SEMANAL

Menos de 7 53 80.3 | 24 66.7 | 77 755 | 0.12
7y mas 13 19.7 | 12 33.3 | 25 24.5
NUMERO DE PORCIONES DE VERDURA SEMANAL

Menos de 7 42 63.6 | 22 61.1 | 64 62.7 | 0.8
7y mas 24 36.4 | 14 38.9 |38 37.3
NUMERO DE PERSONAS QUE COHABITAN

Menos de 4 16 24.2 | 10 27.8 | 26 25.5 | 0.69
personas

Igual 0 mas de 4 50 75.8 | 26 722 | 76 74.5
personas

COMPARTE CAMA

No 44 66.7 | 20 55.6 | 64 62.7 | 0.26
Si 22 33.3 | 16 44.4 | 38 37.3

*Cepillo comunitario: cepillo dental que comparte el nifio con otro miembro de la
familia. **VALOR P: Se aplic6 Chi cuadrado, con un valor P < 0.05

9.6 SINTOMATOLOGIA EN LAS PACIENTES CON H. PYLORI

En cuanto a la sintomatologia que presentaron los pacientes a quienes se les
identific6 H. pylori positivo, 86.4% (n:57), habian presentado dolor abdominal por
mas de 6 semanas, 75.8% (n:50) sensacion de pirosis, 43.9% (n:29) anorexia,
40.9% (n:27) sensacion de plenitud postprandial, 27.3% (n:18) irritabilidad al comer,
24.2% (n:16) perdida objetiva de peso, 9.1% (n:6) deposiciones melénicas y 7.6%
(n:5) hematemesis. (Ver tabla 3).

Con respecto a diagnosticos previos, el 21.2 % (n:14) de los pacientes habia
presentado Ulcera péptica, 4.5% (n:3) trombocitopenia inmune cronica, 6.1% (n:4)
urticaria crénica, 3% (n:2) anemia y 7.6% (n:5) desnutricion. (Ver tabla 3).

En antecedentes familiares se encontré infeccién por H. pylori en familiar de primer

grado en 28.8% (n:19) y antecedente de CA gastrico, linfoma MALT o enfermedad
ulceropéptica en un familiar de primer grado en 6.1% (n:4). (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Sintomatologia en pacientes con H. Pylori Positivo

SINTOMATOLOGIA H. PYLORI H. PYLORI VALOR
POSITIVO NEGATIVO TOTAL P **

DOLOR ABDOMINAL | Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %

MAS DE 6 SEMANAS

NO 9 136 | 3 83 |12 11.8 | 0.42

Sl 57 86.4 | 33 91.7 | 90 88.2

ANOREXIA

NO 36 56.1 | 27 75 64 62.7 | 0.059

Sl 29 43.9 | 9 25 38 37.3

PIROSIS

NO 16 242 | 9 25 25 24.5 | 0.93

Sl 50 75.8 | 27 75 77 75.5

IRRITABILIDAD MIENTRAS COME

NO 48 72.7 | 27 75 75 73.5 | 0.80

Sl 18 273 |9 25 27 26.5

SENSACION DE PLENITUD POSTPANDRIAL

NO 39 59.1 | 22 61.1 | 61 59.8 | 0.84

Sl 27 40.9 | 14 38.9 | 41 40.2

EMESIS SIN OTRA CAUSA

NO 46 69.7 | 27 75 73 71.6 | 0.57

Sl 20 30.3 |9 25 29 28.4

PERDIDA DE PESO

NO 50 75.8 | 29 80.6 | 79 775 | 0.57

Sl 16 242 | 7 19.4 | 23 22.5

HEMATEMESIS

NO 61 92.4 | 35 97.2 | 96 94.1 | 0.32

Sl 5 76 |1 28 |6 5.9

DEPOSICIONES MELENICAS

NO 60 90.9 | 36 100 | 96 94.1 | 0.062

Sl 6 91 |0 00 |6 5.9

DIAGNOSTICO PREVIO DE ULCERA PEPTICA

NO 52 78.8 | 33 91.7 | 85 83.3 | 0.09

Sl 14 21.2 | 3 83 |17 16.7

DIAGNOSTICO DE TROMBOCITOPENIA INMUNE

NO 63 95.5 | 36 100 | 99 97.1 | 0.19

Sl 3 45 |0 00 |3 2.9

DIAGNOSTICO DE URTICARIA CRONICA

NO 62 93.9 | 34 94.4 | 96 94.1 | 0.9

Sl 4 6.1 |2 56 |6 5.9

DIAGNOSTICO DE ANEMIA

NO 64 97 |34 94.4 | 98 96.1 | 0.53

Sl 2 30 |2 56 |4 3.9

DIAGNOSTIICO DE DESNUTRICION

NO 61 92,4 | 33 91.7 | 94 92.2 | 0.89

Sl 5 76 |3 83 |8 7.8

ANTECEDENTE DE H. PYLORI EN FAMILIAR DE PRIMER GRADO

NO 47 71,2 | 27 75 74 72.5 | 0.68

Sl 19 28.8 | 9 25 28 27.5

ANTECEDENTE EN PRIMER GRADO DE CA DE ESTOMAGO, LINFOMA MALT O

ENFERMEDAD ACIDO

PEPTICA
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NO 62 939 | 34 94.4 | 96 94.1
Sl 4 6.1 |2 5.6 6 5.9

*VALOR P: Se aplicé Chi cuadrado, con un valor P < 0.05

0.91

9.7 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

De los 102 pacientes estudiados solo a 1 se le habia realizado previamente el test
del aliento con carbono carbono 14, a 2 se le habia hecho deteccion de anticuerpos
en suero y a 16 se les habia realizado endoscopia de vias digestivas altas. (Ver
Tabla 4).

Tabla 4. Realizacidén de pruebas diagndsticas

PRUEBA DIAGNOSTICA H. PYLORI H. PYLORI
POSITIVO NEGATIVO TOTAL

REALIZACION PREVIA DEL | Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
TEST DEL ALIENTO
NO 65 985 | 36 100 101 99
Sl 1 15 0 0.0 1 1.0
DETECCION DE ANTICUERPOS EN SUERO, SALIVA U ORINA
NO 65 985 |35 97.2 100 98
Sl 1 1.5 1 2.8 2 2.0
DETERMINACION DE ANTIGENOS EN MATERIA FECAL
NO 66 100 36 100 102 100
Sl
REALIZACION DE ENDOSCOPIA PREVIA
NO 54 81.8 |32 88.9 86 84.3
SI 12 18.2 4 111 16 15.7

9.8 TRATAMIENTO

Igualmente se observd que de los pacientes a los que se les habia realizado
endoscopia de vias digestivas altas previa, en el 75% (n:12) se identificé H. pylori
positivo. De estos ultimos el 75% (n:9) habian recibido tratamiento de erradicacion
y solo a 1 se le realiz6 test del aliento confirmatorio de erradicacion.
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10. DISCUSION

En esta poblacion se identificd una frecuencia de infeccidén por H. pylori en el 65%,
de los pacientes, la cual es cercana a la evidenciada en un estudio transversal
realizado en Bogota en el 2012 en el que se les realiz6 prueba de aliento con urea
a 447 nifios y adolescentes y la frecuencia de infeccién encontrada fue de 73,4%
(12); datos que son mas altos a los evidenciados en una revision sistematica y
metaanalisis publicado en Brazil en junio de 2019 donde la prevalencia de infeccion
por H. pylori en nifios y adolescentes de América Latina y el Caribe fué de 48.36%
(1C95%: 38.03; 58.70), con la dificultad de que no se pudieron incluir en esta
estudios en poblacion pediatrica de Colombia por falta de estudios (9). Todas las
anteriores cifras son muy superiores a las encontradas en un estudio retrospectivo
de Brazil realizado por Pedroso Evelin, et al. en 2018 en 2.406 nifios y adolescentes,
en los que se encontré una prevalencia del 24.6% para los individuos nacidos en
1980, 15.6% para los individuos nacidos en 1990 y 6.6% para individuos nacidos
después del afio 2.000 (5)y una revision retrospectiva entre 2005 y 2017, publicada
en febrero de 2019 en China, realizada en 602 pacientes, a los que se les realiz6
endoscopia de vias digestivas altas, en la que encontraron una tendencia
decreciente estadisticamente significativa de infeccion por H. pylori ,con una tasa
de infeccion entre 2005 de 25,6%comparada con 12. 8% en 2017(p = 0,003) (7).

En este estudio se encontré levemente mayor la infeccion en hombres (52.9%) en
comparacion con mujeres (47.1%), lo cual mostr6 de manera mas marcada el
estudio realizado en Bogota en 2012, en el que se encontro en nifios (79%) y en
nifas (66%) (8); a diferencia de otros estudios, en los que no se ha visto diferencia
en cuanto a prevalencia de H. pylori entre sexos (8,20).

Respecto a los factores asociados a infeccién por H. pylori al aplicar la prueba Chi
cuadrado con un valor P < 0.05, se encontrd significancia estadistica con un valor
P de 0 .015 en el estrato socioecondmico bajo, el cual incluye clasificacién de
SISBEN 1y 2, lo cual esta de acuerdo con otros estudios (23,4), las otras variables
evaluadas no fueron significativamente estadisticas; en contraposicién con el
estudio realizado en Polonia en 2018, En el que al realizar el analisis multivariado,
los factores asociados positivamente con la prevalencia de H. pylori fueron edad>
16 afios (OR = 2.556; IC 95% 1.293-5.025), viviar en el distrito de la ciudad vieja
(OR = 1.374; IC 95% 1.097-1.723), consumo de vegetales crudos (OR 1.305; IC
95% 1.038-1.642 ) o agua sin hervir (OR = 1.444; IC 95% 1.138-1.832) y el uso de
instalaciones de restauracion colectiva (OR 1.338; IC 95% 1.039-1.724). (8). En el
estudio realizado en Bogota en 2012 en el que se encontrd que los escolares que
compartian cama tenian una frecuencia de H. pylori mayor que la observada en
quienes no lo hacian (80 % Vs. 75 %;) (8) y en el estudio realizado en Uganda en
reduccion en la prevalencia de la por H. pylori a la disminucién en la practica de
compartir palillos durantemlas comidas (7).
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Posterior a realizar esta investigacion descriptiva transversal, mas que definir la
prevalencia de infeccion por H. pylori en la poblacion pediatrica, nos interesa que el
personal de salud que maneja nifios, reconozca la infeccién por H. pylori, como un
problema de salud publica y sea este uno de los argumentos para continuar en la
ardua labor de contribuir desde la multidisciplinariedad a su prevencion, control y
erradicacion.
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11. CONCLUSIONES

La frecuencia de infeccion por H. pylori en pacientes de 5 a 18 afios fue alta, siendo
aun mayor que otros estudios realizados en Latinoamérica y el Caribe.

Se identific6 mayor frecuencia de infeccion en los hombres y esta aumenta con la
edad. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas asociadas el estrato
socioeconémico bajo que incluye clasificacibon 1 y 2 del SISBEN fue
estadisticamente significativo, las otras variables relacionadas con caracteristicas
sociodemogréficas y habitos estudiadas no mostraron significancia estadistica.

Las manifestaciones clinicas en orden de frecuencia que presentaron los pacientes
con H. pylori fueron dolor abdominal por mas de 6 semanas, pirosis, anorexia,
sensacion de plenitud postprandial, irritabilidad al comer, perdida objetiva de peso,
deposiciones melénicas y hematemesis.

El hallazgo histopatolégico mas frecuente en biopsia gastrica fue gastritis cronica
no atrofica histologicamente activa y se identific6 mayor frecuencia de H. pylori en
la gastritis cronica atréfica histologicamente activa.

De los 9 pacientes que habian recibido manejo erradicador previo para H. pylori solo
al 11% se le habia realizado Test del aliento confirmatorio posterradicacién. Se
requiere en nuestro Pais la realizacion de estudios estudios multidisciplinarios e
implementacién de politicas de salud publica encaminadas a la prevencion, control
y erradicacion, infeccion por H. pylori en la poblacion pediatrica
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12. LIMITACIONES

Solo se incluyeron los pacientes entre 5 y 18 afos a los que se les proceso una
biopsia gastrointestinal en la Compairiia de patélogos del Cauca durante 1 afio, que
si bien es un centro importante de referencia en patologia en el departamento del
Cauca ( Colombia), no es el Unico, por esta razén se limita la precision del estudio
para reflejar la verdadera frecuencia de infeccion en el departamento del Cauca, por
tanto estos resultados no son generalizables, razén por lo cual se requiere de
estudios futuros en nuestra region y en el resto del Pais.

Por otro lado, exceptuando la precision del hallazgo histopatoldgico de H. pylori, el
estudio fue basado en una encuesta estructurada y no se realiz6 ninguna
investigacion objetiva adicional, por lo que no se puede precisar la frecuencia real
de manifestaciones clinicas, factores socioecondmicos, habitos y diagnosticos
adicionales de los pacientes y sus familias.

Ademas el analisis de los factores asociados solo se llevé a cabo con los aspectos
gue se incluyeron en la encuesta, no se consideraron otros aspectos como el recibir
lactancia materna o la fuente de agua del grifo en su hogar o sitio educativo con una
posible exposicion al suelo, debido a que la carencia de lactancia materna exclusiva
y la exposicion al agua de pozo y al suelo se ha observado que aumenta la
prevalencia de infeccion por H. pylori.

Por ultimo, aunque el tamafio de la muestra fue cercano al valor estimado con las

proyecciones del historico, si la muestra hubiese sido mas grande, la valides externa
seria mayor.
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13. RECOMENDACIONES

Se debe seleccionar de manera adecuada el paciente al que se le van a realizar
pruebas diagndsticas invasivas para H. pylori.

Es importante definir a que paciente se le va a ofrecer tratamiento erradicador, de
acuerdo a los hallazgos histopatoldgicos y al consenso que se haga con su familia
considerando todos los beneficios y riesgos.

Si se decide iniciar manejo se debe suministrar por minimo 10 -14 dias.

Se debe realizar test indirecto confirmatorio de erradicacion minimo 4 semanas
después de haber terminado el tratamiento,para lo cual en este momento en nuestro
pais hay una barrera al no disponer del test del aliento con carbono C13

Los datos obtenidos en esta investigacion pueden ser utilizados como base para
futuros estudios y para apoya la realizacion de iniciativas regionales para prevenir y
erradicar la infeccion por H. pylori, con el proposito de reducir las complicaciones
de la infeccion.
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ANEXOS

Anexo A. Instrumento

CARACTERISTICAS CLINICAS, SOCIODEMOGBAFICAS Y FRECUENCIA DE INFECCION POR
H. PYLORI EN PACIENTES MENORES DE 18 ANOS QUE SON LLEVADOS A EVDA ENTRE
JULIO 2017 A JULIO 2018 EN POPAYAN

‘ DILIGENCIADO POR PERSONAL DE COMPANIA DE PATOLOGOS DEL CAUCA
‘ NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
NUMEROS DE CONTACTO

CODIGO interno:

5 PROCEDENCIA 6.TIPO DE FAMILIA
— 1 Mestizos

— 2Blancos
— 3. Afro — 3 Moncparental
— 4. Indigenas Jer.: Ver.: — 4 Enzamblada
- Hombre — 5 Gitanos - i — 5 De padres separados
— b Homaparental

DILIGENCIADO POR- [HorRA- [ FECHA

-— Mujer

— 6 Oiros Dpto - ———

DILIGENCIADO POR LOS INVESTIGADORES PRINCIPALES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

T.TIPO DE VIVIENDA 8.NIVEL EDUCATIVO 9.NIVEL EDUCATIVO 10. ESTRATO SOCIECONOMICO 11. REGIMEN DE SEGURIDAD 12.2 PERSONAS QUE COMPARTEN LA
CUIDADOR PPAL - PACIENTE: —1 -4 SOCIAL

MISMA CAMA
—1Urbana Parentesco: ———— — 1.Preescolar _ _ — 1.Contributivo
— 1. Preescolar — 2. Educacidn basica — 2 Subsidiado
—2 Rural -— 2. Educacién basica — 3. Educacion media — 3. Vinculado — 3 Mas detres
— 3. Educacién media — 4 Téenico profesional
— 4 Técnico profesional — 5 Tecnologico
— 5 Tecnoldgico — 6. Profesional

— 6. Profesional
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13. # PERSONAS QUE
VIVEN EN LA MISMA
CASA

— 1.dos

—dtres

— 3.cuatro

- 4 Mas Cusntas: -

14. AGUA POTABLE

— 8l
— NO — 5l

— NO

19. QUIEN PREPARA
LOS ALIMENTOS? MISMA CUCHARA?
— Sl

— NO

Quien? ——
—4. La compra hecha

15.SERVICIOS PUBLICOS
BASICOS

0. OTRA PERSONA PRUEBA LOS ALIMENTOS CON LA

16. GUANTAS PORCIONES DE
FRUTAS Y VERDURAS INGIRIO EL
DIA DE AYER?

Verduras ——

— sl

21. COMPARTEN PLATOS, VASOS Y CUCHARAS?

17. CONTACTO CERCANO CON
MASCOTA (GATO O PERRO) EN
EL DOMICILIO

Si—
Perro: —
Gato: —-

18.LAVADO DE MANOS

— Sl

NO — —NO

22_USAN CEPILLO COMUNITARIO?

— sl

CARACTERISTICAS CLINICAS

23. HA PRESENTADO (§| 24. PRESENTA ANOREXIA? 25 PRESENTA

26. PRESENTA PIROSIS?

27.PRESENTA SENSACION DE (| 28. PRESENTA EMESIS SIN OTRA

DOLOR ABDOMINAL IRRITABILIDAD MIENTRAS PLENITUD POSTPANDRIAL? CAUSA?
POR MAS DE & 8l COME? — 5]
SEMANAS? _ 5l _ 5l
— sl
_ — NO — NO
sl —NO —NO
— NO — NO
29 PRESENTA 30. HATENIDO 31_HA TENIDO 32 DIAGN(’;STICO previo DE 33 TIENE DIAGNOSTICO DE 34 TIENE D\AGN()STICO DE
PERDIDA DE PESO? HEMATEMESIS? DEPOSICIONES ULCERA PEPTICA O ESOFAGITIS? TROMBOCITOPENIA INMUNE? URTICARIA CRONICA?
_ sl _ 5 MELENICAS?
—NO —NO — sl — sl — 8l — sl
— NO — NO — NO — NO

35. TIENE 36. TIENE DIAGNOSTICO DE

37. TIENE ANTECEDENTE FAMILIAR DE PRIMER GRADO O

38. TIENE ANTECEDENTE FAMILIAR DE PRIMER GRADO DE CANCER

DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION? CONVIVIENTE CON INFECCION POR H. PILORY? GASTRICO, LINFOMA MALT O ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA?
ANEMIA? — 8l — 8l — 8l o 1.V J——
— Sl — NO — NO —NO QUIEN? — —
— NO
39. SE LE HA REALIZADO TEST ||| 40. SE LE HA REALIZADO DETECCION DE 41. DETERMINACION DE ANTIGENO [Jf 42. ENDOSCOPIA PREVIA? 3. RECIBIO TRATAMIENTO?
DE ALIENTO CON UREA ANTICUERPOS EN SUEROQ, SALIVA U ORINA? EN HECES?
MARCADA CON CARBONO 13 (Il S| RESULTADO. + — — S| RESULTADO: +— [f[— 8l — sl
(€13 I — i— [ — no — NO
— § RESULTADO: & — NO. DE DIAS. ———
— NO e
44 CUAL TRATAMIENTO RECIBIO? I 45. REALIZARON TEST INDIRECTO CONFIRMATORIO? 46. DX. MEDICO DE INDICACION DE EVDA ACTUAL
— sl RESULTADO:
|

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

47 HALLAZGOS DE EVDA:

48. HELICOBAGTER Pylori:

NORMAL: - POSITIVO

ANORMAL: —————— - NEGATIVO: —————

49. DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO:

50. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

DILIGECIADO POR:

FECHA:

HORA:
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Anexo B. Instructivo para diligenciar el instrumento

El primer recuadro va a ser diligenciado por el personal de la Compafia de
Patologos del Cauca:

NuUmero de la identidad del paciente

Cdbdigo: numero interno secuencial asignado a cada paciente

Numeros de contacto: 4 numeros telefonicos del paciente o su familia,
incluido un numero fijo; donde poderse comunicar posteriormente con el
paciente.

4 Y 5: Especificar del origen y la procedencia si es urbano o rural y luego
especificar el nombre de la vereda, municipio y departamento.

Aclarar el tipo de familia en que habita el paciente.

Los 3 recuadros siguientes seran diligenciados por los investigadores principales:

8. Especificar el parentesco del cuidador principal y su grado de escolaridad
12. Indicar nimero de personas que comparten la misma cama donde
duerme el paciente

15. Servicios publicos basicos hace referencia a agua potable, energia
eléctrica, basura recogida por recolectores y servicio de teléfono.

18. Lavado de manos en los momentos oportunos: antes de comer, después
de salir del bafio y después de tener contacto con elementos contaminados

20 -21. Hace referencia a si antes del lavar los utensilios otras personas los
usan antes de que los use el nifio

22. Hace referencia a si usan el mismo cepillo de dientes méas de 1 persona,
incluido el nifio

CARACTERISTICAS CLINICAS: 23 - 46: todas las preguntas hacen
referencia a las caracteristicas clinicas del paciente.

24. Anorexia hace referencia a ausencia de apetito

26. Pirosis hace referencia a sensacion de ardor en epigastrio

34. Urticaria cronica: hace referencia a enfermedad principalmente
autoinmune en la que existen anticuerpos que estimulan crénicamente los
mastocitos que liberan histamina.

37. Antecedente de familiar de primer grado hace referencia a padres y
hermanos del paciente

43. Especificar si recibi6 tratamiento y el nimero de dias que lo recibio

45. Realizacién de test indirecto minimo 4 semanas después de haber
terminado el tratamiento
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Anexo C. Operacionalizacién de las variables

ANEXO 3: OPERACIONAI:IZACION DE LAS VARIABLES
CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE NOMBRE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO CLASE DEFINICIGN INDICADOR #
OPERACIONAL PREGUN
TA
EDAD Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de Cuantitativa MNominal MNamerc de afos Medidas de 1
un individuo (1) cumplidos por el tendencia
padente central
SEXO Variable bicldgica que clasifica a la poblacién en Cualitativa Nominal 1.Mujer proporcién 2
hombre y mujeres (1) 2.Hombre
ETNIA Grupo humano que comparte y reconoce como Cualitativa Nominal 1 Mestizos proporcién 3
CARACTERISTICAS propias ciertas aracteristicas culturales 2.Blancos
SOCIODEMOGRAFICAS especificas que determinan su identidad. ( 1) 3 Afrocolombianos
4. Indigenas
5. Gitanos
ORIGEMN Territorio donde alguien ha nacido o donde tuve Cusliitativa Nominal 1 Urbano Proporcign 4
principio su familia (1) 2.Rural
3. Nombre de
corregimiento,
municipio y
departamento
PROCEDENCIA Territorio dende vive en este momento Cualitativa MNominal 1.Urbano Proporcion 5
2.Rural
Nombre de
corregimiento,
municipio y
departamento
TIPO DE FAMILIA Tipo de estructura familiar de acuerdo al Cualitativa MNominal 1 Nuclear Proporcign 6
numero de integrantes y sus interrelaciones 2. Extensa
3.Mongparental
4.Ensamblada
5. De padres separados
6. Homoparental
TIPO DE VIVIENDA Caracteristicas del domicilio del paciente, Cualitativo MNominal 1.Urbana Proporcion 7
respecto a disponibilidad de servicios pdblicos y 2.Rural
ubicacion
NIVEL EDUCATIVO Grado de escolaridad mas alto al cuzl ha llegado Cualitativa Ordinal 1.Preescolar Proporcion 8
CUIDADOR PRINCIPAL: el cuidador (a) principal del nific de acuerdo con 2. Educacion basica
PARENTESCO los niveles de sistema educativa formal 3. Educacidn media
4. Técnico profesional
5 Tecnoldgico
6. Profesional
NIVEL EDUCATIVO Grado de escolaridad mas alte al cual ha llegado Cualitativo Ordinal 1 Preescolar Proporcion 9
PACIENTE el paciente de acuerdo con los niveles de 2 Educacién basica
sistema educativo formal. 3. Educacion media
4 Técnico profesional
5.Tecnoldgico
6. Profesional
ESTRATO Forma de estratificacion social basada en las Cualitativa Ordinal 1 Estrato 1 Proporcion 10
SOCIECONGMICO remuneraciones que reciben o los impuestos 2 Estrato 2
que pagan las personas (1) 3.Estrato 3
4. Estrato 4
5. Estrato 5
6. Estrato &
REGIMEN DE Grupo de seguridad social al que pertenece Cualitativo Ordinal 1.Contributivo Proporcidn 11
SEGURIDAD SOCIAL cada paciente 2.5ubsidiado
3. Vinculado
#PERSONAS QUE Nimero de personas que duermen en la misma Cuantitativa Ordinal 1.Dos Medidas de 12
COMPARTEN LA CAMA cama 2Tres tendencia
3. M3s de tres central
#PERSONAS QUEVIVEN | Namero de personas que viven enla misma casa Cuantitativa Ordinal 1dos Medidas de 13
EM LA MISMA CASA 2.tres tendencia
3.cuatro central
4.mds. Cudntas?
AGUA POTABLE Agua gue puede ser consumida sin restriccion Cualitativa Dicotomica 15l Proporcion 14
para beber o preparar alimentos 2 NO
SERVICIOS PUBLICOS Dispenibilidad de los servicios basicos: agua Cualitativa Dicotomica 13l Proporcion 15
BASICOS potable, alcantarillado, drenaje de aguas 2.NO
pluviales, vias, alumbrado publico, energia
eléctrica, recoleccion de residuos sélidos, gas,
seguridad plblica, asistencia médica,
establecimientos educativos y cementerios.
INGESTA DE FRUTAS Y Cudntas porciones de frutas y verduras ingirio el Cuantitativa Ordinal Frutas: —. Medidas de 16
VERDURAS dia de ayer? Verduras: — tendencia
central
CONTACTO CERCANO Contacto estrecho con animal domeéstico: gato o Cualitativa Dicotomica 1sl Proporcion 17
CON MASCOTA (GATO perro | besos en |a boca o compartir utensilio 2.no
O PERRO) EN EL para comer)
DoMICILIO
LAVADO DE MANOS El paciente se lava las manos antes de comer y Cualitativo Dicotdmica 15i Proporcign 18
luego de entrar al bafio? 2. No
PERSONA QUE Persona que prepara los alimentos Cualitativa Mominal 1.madre Proporcidn 19
PREPARA LOS 2.padre
ALIMENTOS 3. otro cuidader:
quien?
4. La compra hecha?
PERSONA QUE PRUEBA | Persona que prueba los alimentes con la misma Cualitativa Dicotdmica 18l Proporcion 20
LOS ALIMENTOS DEL cuchara, antes de que el nifio los ingiera 2.NO
NIfio
COMPARTIR PLATOS, Otra persona comparte los mismos utensilios de Cualitativo Dicotomica 13l Proporcion 21
VASOS ¥ CUCHARAS comer del nifio? 2NO
USO DE CEPILLO Uso del mismo cepillo de dientes por mas de una Cualitativa Dicotomica sl Proporcion 22
COMUNITARIO persona 2 No
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DOLOR ABDOMINAL Dolor abdominal cuya duracidn es mayor a 2-6 Cualitativa Dicotdmica 151 Proporcign 23
RECURRENTE semanas 2. NO
ANOREXIA Inapetencia, falta de apetito Cualitativo Dicotdmica 151 Proporcién 24
2.NO
IRRITABILIDAD Incomodidad del nifio en el momento de comer: Cualitativo Dicotdmica 151 Proporcidn 25
(ARA("I'ERI'ST\(AS DURANTE COMIDAS llanto, s& queja, s percibe incomodo 2.NO
CLINICAS PIROSIS Sensacién de ardor en epigastrio Cualitativo Dicotdmica 151 Proporcién 26
2.NO
SENSACION DE Sensacidn de saciedad molesta posterior a Cualitativo Dicotdmica 151 Proporcidn 27
PLENITUD ingesta 2Z.NO
POSTPANDRIAL
EMESIS SIN OTRA Expulsion vielenta del contenido del estomago a Cualitativo Dicotdmica 131 Proporcign 28
CAUSA través de la boca 2.NO
PERDIDA DE PESOQ Disminucion del peso en un tiempo definido Cualitativa Dicotomica 151 Proporcién 29
2.NO
HEMATEMESIS Expulsion de emesis hemorragica proveniente Cualitativa Dicotdmica 151 30
del tracto digestivo superior 2.NO
IMELENAS Expulsion de deposiciones negras, viscosas y Cualitativa Dicotomica 151 Proporcion 31
malolientes debido a la presencia de sangres 2.NO
degradada proveniente del tracto digestivo
superior
DIAGHOSTICO DE Diagndstico endoscopico previo de ulcera Cualitativa Dicotdmica 1.5l Proporcién 32
ULCERA PEPTICA O péptica o esofagitis 2.N0
ESOFAGITIS
PTI Trembocitopenia inmune primaria: entidad Cualitativa Dicotdmica 151 Proporcidn 33
autoinmune gue génera trombocitopenia 2.NO
URTICARIA CRONICA Enfermedad cutdnea de mds de 6 semanas de Cualitativa Dicotdmica 151 Proporcign 3
evolucién que consiste en lesiones edematosas 2.NO
con un halo eritemateso, evanescentes y
pruriginosas
DIAGNOSTICO MEDICO | Diagnéstico previo de concentracion baja de Cualitativa Dicotdmica 151 Proporcign 35
DE ANEMIA hemoglobina en la sangre, que puede 2.NO
acompanarse de disminucion del nimero de
globulos rojos y disminucion de hematocrito
DIAGNOSTICO MEDICO | Diagndstico previo de estado patoldgico Cualitativa Dicotdmica 151 Proporcign 36
DE DESNUTRICION ocasionado por la falta de ingestion o absorcion 2.NO
de nutrientes 3. NO SABE
ANTECEDENTE Antecedente en alguno de los 2 padres de Cualitativa Dicotdmica 15l Proporcign 37
FAMILIAR DE PRIMER infeccidn por H. pilory identificada 2.NO
GRADO DE INFECCION histolégicamente 3. NO SABE
POR H. PILORY
ANTECEDENTE Antecedente en alguno de los 2 padres de Cualitativa Dicotdmica 15l Proporcign 38
FAMILIAR DE PRIMER cancer gastrico, linfoma MALT o enfermedad 2.NO
GRADO DECA acidopéptica
GASTRICO, LINFOMA
MALT O ENFERMEDAD
ACIDOPEPTICA
TEST DE ALIENTO CON Test diagndstico indirecto, basado enla Cualitativa Dicotdmica 151 Proporcién 39
UREA MARCADA CON capacidad de H. pilory para produdir ureasa 2.NO
CARBONO 13 ( C13)
DETECCION DE Test diagnostico indirecto basado en la Cualitativa Dicotomica 151 Proporcién 40
ANTICUERPOS EN deteccién de anticuerpos para H. pilory 2.NO
SUERO, SALIVA U
ORINA
DETERMIMACION DE Test diagnostico indirecto basado enla Cualitativa Dicotomica 151 Proporcién 41
ANTIGENO EM HECES determinacidn de antigenos de H. pilory en 2.NO
heces
ENDOSCOPIA PREVIA Tiene endoscopia previa a esta? Cualitativa Dicotomica 151 Proporcign 42
2.ND
TRATAMIENTO Recibio tratamiento erradicador de H. pilory? Cualitativa Dicotdmica 15l Proporcign 43
2.NO
TRATAMIENTO Pauta antibidtica recibida y tiempo de duracion Cualitativa nominal Nombre de los Proporcion 44
RECIBIDO medicamentos
Tiempo de duracion del
tratamiento
TEST INDIRECTO Luego del tratamiento se le realizd test indirecto Cualitativa Dicotomica 151 Resultado: Proporcién 45
CONFIRMATORIO confirmaterio? cual? 2.NO
DX. MEDICO DE Nombre del diagndstico médico en este Cualitativa Nominal 1.Sospecha de 46
INDICACION DE EVDA momento para realizacion de la endoscopia de enfermedad
ACTUAL vias digestivas altas acidopéptica
2. Doler abdominal
crénico
3. Owa
HALLAZGOS HALLAZGOS Mormal/ Anormal Cualitativa Dicotdmico | 1.normal Proporcién 47
HISTOPATOLOGICOS 2.anormal
HELICOBACTER Pylori Positive/ Negativo Cualitative Dicotdmico | 1.Pesitivo Proporcién 48
Positivo o negativo 2.negativo
DIAGHOSTICO Descripcion de hallazgos endoscopicos Cualitativo Nominal Descripcion Proporcién 49
ENDOSCOPICO
DIAGNOSTICO Descripcion de hallazgos histopatoldgicos Cualitativo Nominal Descripcidn Proporcign 50
HISTOPATOLOGICO

Departamento administrativo nacional de estadistica (DANE); “cartilla de conceptos basicos e indicadores demogréficos”. Febrero de

2007. Colombia. Disponible en www.dane.gov.co/files/investigaciones/fichas/ficha exportaciones 08 13.pdf
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