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RESUMEN
Objetivo: Estimar la frecuencia del Helicobacter pylori y describir las características clínicas en menores de 18 años con endoscopía 
digestiva alta del Servicio de Gastroenterología  del  Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo – EsSalud. 2007 – 2010. 
Material y métodos: estudio descriptivo- retrospectivo en el que se revisaron las historias clínicas y la hoja de endoscopía de 93 
pacientes menores de 18 años con endoscopía digestiva alta. Se usó estadística descriptiva; el procesamiento fue mediante 
Microsoft Excel 2010 y STATA v 10.0.  Resultados: Hubieron 93 pacientes de los cuales 60 fueron mujeres (64,52%) y 33 varones 
(35,48%). La media de edad fue de 12 +/-4 años. La frecuencia de Helicobacter pylori fue de 68,82%. En los pacientes con 
Helicobacter pylori, la principal indicación para endoscopía fue “gastritis”: 50,54% seguido por “dolor abdominal inespecífico”: 
24,73%. En los pacientes HP positivos el diagnóstico endoscópico más frecuente fue: Gastritis nodular: 31 pacientes (33,33%) y el 
principal hallazgo histopatológico fue Gastritis crónica folicular moderada: 55 pacientes (59,14%); se encontró asociación entre 
Gastritis nodular (p.0,044) y Gastritis crónica folicular moderada (p<0,001) con la presencia de Helicobacter pylori. Conclusiones: 
La frecuencia de la infección por Helicobacter pylori en niños fue elevada; la gastritis nodular y la gastritis crónica folicular 
moderada fueron los hallazgos endoscópico y de biopsia más frecuentes; se halló asociación entre éstos hallazgos y la presencia 
de Helicobacter pylori.

Palabras clave: Helicobacter pylori, endoscopia digestiva alta, biopsia gástrica. Fuente: (DeCS-BIREME).

ABSTRACT
Objetive: To determine the frequency of Helicobacter pylori 
infection and describe the clinical characteristics of children 
with upper endoscopy from the service of Gastroenterology – 
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo – ESSALUD: 2007 – 
2010. Materials and Methods: Retrospective, descriptive 
study in which the medical records and the endoscopy sheet of 
93 patients younger than 18 years, were reviewed. Descriptive 
statistics was used. The processing of data was using Microsoft 
Excel 2010 and 10.0th STATA version. Results: There were 93 
patients of whom 60 were women (64.52%) and 33 males 
(35.48%). The mean age was 12 +/- 4 years. The frequency of 
Helicobacter pylori infection was 68.82%. In patients with 
Helicobacter pylori infection the primary indication for 
endoscopy was “gastritis” followed by nonspecific abdominal 
pain. In HP positive patients, the principal indication for 
endoscopic was “gastritis” 50.54%, follow with Abdominal 
recurrent pain with 24.73%. The most frequent endoscopic 
diagnosis in HP patients was nodular gastritis: 31 patients 

(33.33%), the main histopathological finding was moderate 
chronic follicular gastritis: 55 patients (59.14%).  Association 
between Nodular gastritis (p.0,044) and Chronic folicular 
moderate Gastritis (p< 0,001) with the presence of 
Helicobacter pylori, was found. Conclusions: Helicobacter 
pylori infection in children under 18 years was very frequent, 
being Nodular gastritis and Chronic follicular moderate 
gastritis the endoscopic and biopsy findings, more frequently 
found. We found an association within Helicobacter pylori 
infection with Nodular gastritis and Chronic moderate 
follicular gastritis.

Keywords: Helicobacter pylori, upper gastrointestinal 
endoscopy, gastric biopsy.  Source: (Mesh-NLM).

INTRODUCCIÓN

En 1983 Marshall y Warren cultivaron de la mucosa gástrica 
humana un microorganismo gramnegativo, microaerofílico y 
de forma espirada y estudiaron su asociación con la 
inflamación del aparato gastrointestinal. El microorganismo 
cultivado fue previamente incluido en el género 
Campylobacter, con el nombre de Campylobacter pylori, pero 

(1-2)más tarde se insertó en el nuevo género Helicobacter .
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La infección por Helicobacter pylori es una de las 
(1)enfermedades infecciosas más prevalentes en el mundo . En 

población pediátrica de países en desarrollo, la prevalencia 
varía del 30 al 90% en niños menores de 10 años, a diferencia de 
los países desarrollados en donde la prevalencia es menor del 
10%. Sin embargo, en niños que viven en condiciones 
socioeconómicas precarias las cifras pueden incrementarse 

(3)hasta el 50% .

Esta infección se adquiere a temprana edad  (a los 10 años de 
edad, más del 50% de los niños de todo el mundo están 

(3)infectados . La principal vía de transmisión es de persona a 
persona (hay mayor prevalencia de infección por Helicobacter 
pylori en niños cuyo padre o madre está infectado); la mayoría 
permanecen asintomáticos; sin embargo, 20% de ellos 
desarrollará, en la vida adulta, alguna de las complicaciones 
tales como enfermedad ulceropéptica y el 1% podría presentar, 

(4-7)en un futuro, cáncer gástrico .
 
En el Perú, la prevalencia de la infección ha variado, 
manteniéndose elevada en pacientes de nivel socioeconómico 
bajo (mayor al 90%) y habiendo disminuido progresivamente, 
en los niveles socioeconómicos medio y alto (de 83,3% en 1985, 

(5)75,1% en 1990, 65 % en 1996, y 58,7% en el 2002) .
 
Desde hace una década en nuestro país se han realizado 
estudios epidemiológicos. Klein et al. en 1994 en niños 
menores de 12 años, mediante la prueba de ureasa espirada,  

(6)encontraron una prevalencia de 48% . En otro estudio 
Suerbaum encontró  una prevalencia de 71% en menores de 
seis meses y 47% a los 18 meses de edad; esta disminución de la 
prevalencia llevó a plantear la infección por Helicobacter 

(7)pylori como fenómeno reversible . Passaro en el Perú en el 
año 1995 en una cohorte prospectiva en niños de 6 meses a 12 
años, diagnosticados por serología, halló una incidencia de 12% 

(8)por año .

En el Perú se han desarrollado dos estudios de prevalencia de  
Helicobacter pylori en niños mediante biopsia: El primero fue 
realizado en el Instituto de Salud del Niño –entre los años 1994 
y 1995; en este estudio se halló una prevalencia de 49% de 

(10)infección por Helicobacter pylori . El segundo trabajo fue 
realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia –entre los 
años 2003 al 2006, donde se encontró una prevalencia de 

(11)45,9% .

No se han realizado estudios sobre la prevalencia del 
Helicobacter pylori, diagnosticada a través del estudio 
histopatológico en pacientes menores de 18 años en nuestro 
medio, lo que nos motivó a realizar el presente trabajo.

El objetivo del estudio fue estimar la frecuencia de 
Helicobacter pylori en menores de 18 años con endoscopia 
digestiva alta del Servicio de Gastroenterología del Hospital 
Almanzor Aguinaga Asenjo  - ESSALUD entre el 2007 – 2010.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de diseño descriptivo-retrospectivo en el que se 
revisaron las historias clínicas y la hoja de endoscopía de los 
pacientes menores de 18 sometidos a endoscopia digestiva alta 
y biopsia en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo 
entre los años 2007-2010. El muestreo fue no probabilístico-
consecutivo.

Criterios de inclusión: presencia de informe de biopsia en la 
historia clínica.
Criterios de exclusión: presencia en la endoscopía de úlcera 
duodenal complicada con hemorragia, perforación o 
estenosis; ingesta previa de alguna terapia de erradicación 
para Helicobacter dentro de los 12 meses previos a la 
endoscopía o reporte de reflujo biliar considerable en el 
informe endoscópico.

Se registraron datos de filiación, aspectos epidemiológicos, 
diagnóstico clínico, diagnóstico endoscópico y diagnóstico 
anatomopatológico. Se utilizó estadística descriptiva 
(medidas de tendencia central y dispersión). A pesar de no 
tener un muestreo probabilístico, se realizó un análisis 
comparativo exploratorio mediante el uso del chi²  para las 
variables categóricas. Se utilizó el paquete estadístico STATA, 
versión 10.0. El proyecto fue aprobado por el Comité de 
Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad  Católica 
Santo Toribio de Mogrovejo y el Comité de Ética del Hospital 
Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo.

RESULTADOS

Se revisaron 416 historias clínicas de las cuales sólo 93 
cumplieron con criterios de selección (inclusión y exclusión).  
Hubieron  60 (64,5%) mujeres y 33 (35,4%). La media de la edad 
en hombres y mujeres fue de 11 ± 4 años. El rango de edades 
fue de 7 a 14 años.
En la tabla 1 se muestra la distribución por grupos etáreos y 
sexo.

Tabla Nº 01: Distribución según grupo etáreo y sexo en 
niños con endoscopía digestiva alta de un hospital de 
Lambayeque: 2007 – 2010.

Lactantes: 0-2 años;  Preescolar: 3-5 años;  Escolares: 6-11 años;   Adolescentes: 12-17 años.

Tabla Nº 02: Frecuencia de Helicobacter pylori según sexo 
en niños con endoscopía digestiva alta de un hospital de 
Lambayeque: 2007 – 2010.

HP: Helicobacter pylori en histopatología

La frecuencia del Helicobacter pylori fue de 68,8%, más 
frecuente en mujeres (47,3%) que en hombres (21,5%).

La frecuencia de H. pylori por grupos etarios fue mayor en el 
grupo de adolescentes: 33 pacientes  (35,48%), seguido por los 
escolares en 27 pacientes (29,03%).
 

FEMENINO MASCULINO TOTAL

Nº (%) Nº (%) Nº (%)

0 - 2a 0 3 (3,23) 3 (3,23)

3a - 5a 4 (4,3) 1 (1,08) 5 (5,38)

6a - 11a 22 (23,66) 15 (16,13) 37 (39,78)

12a - 17a 34 (36,56) 14 (15,05) 48 (51,61)

TOTAL 60 (64,52) 33 (35,48) 93 (100)

EDAD

HP presente HP ausente TOTAL

Nº (%) Nº (%) Nº (%)

Femenino 44 (47,3) 16 (17,2) 60 (64,5)

Masculino 20 (21,5) 13 (13,9) 33 (35,4)

TOTAL 64 (68,8) 29 (31,1) 93 (100)

SEXO
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En la tabla Nº03 aparecen la distribución de frecuencias 
relativas de los diagnósticos clínicos por los cuales los 
pacientes fueron sometidos a endoscopía digestiva alta y la 
presencia de Helicobacter pylori en la biopsia.

Tabla Nº03: Diagnóstico Clínico indicador de endoscopía 
alta y presencia de Helicobacter pylori en niños de un hospital 
de Lambayeque: 2007 – 2010.

HP  (+): Presencia de Helicobacter pilory en la biopsia.

No se halló asociación entre la presencia de algún Diagnóstico 
clínico y la presencia de Helicobacter pylori (p= 0,336).

En la tabla Nº04 se muestran los diagnósticos endoscópicos 
según la presencia de Helicobacter pylori.

Tabla Nº04: Diagnóstico Endoscópico y presencia de 
Helicobacter pylori en niños de un hospital de Lambayeque: 
2007 – 2010.

Se halló asociación entre la presencia de Helicobater pylori en la 
biopsia  y el diagnóstico por endoscopía de Gastritis Nodular 
(Pearson chi2= 6,211   p= 0,044).
 
En la tabla Nº05 aparece la distribución de frecuencias de los 
diagnósticos anatomopatológicos y la presencia de 
Helicobacter pylori en la biopsia.

Tabla Nº05: Diagnóstico  anatomopatológico y presencia 
de Helicobacter pylori en niños con endoscopía digestiva alta 
de un hospital de Lambayeque: 2007 – 2010.

Se halló asociación entre la  presencia de Gastritis Crónica 
Folicular Moderada como hallazgo anatomopatológico y la 
presencia de Helicobacter pylori (Pearson chi2= 38,85  p< 0,001) 

DISCUSIÓN

Helicobacter pylori es una de las causas más frecuentes de 
infección bacteriana crónica. Afecta a la población mundial y a 
todas las edades. Se estima que aproximadamente el 60% de 
toda la población se encuentra infectada con el H. pylori, 
variando la prevalencia entre países desarrollados (10% - 40%) 

(10)y países en vías de desarrollo (50% - 90%) .

La colonización por H. pylori depende de diversos factores 
como la virulencia del microorganismo, la susceptibilidad del 
huésped,  condic ionantes  ambientales  y  e l  n ivel 
socioeconómico siendo estas últimos factores muy 
importantes en países en vía de desarrollo como el nuestro. 
Hay que resaltar que en Chiclayo, existen problemas sanitarios 
especialmente en las zonas urbanas – marginales que 
favorecen la alta prevalencia de enfermedades infecto-
contagiosas como son: precarias o en gran parte ausencia 
redes de alcantarillado y agua potable así como los niveles de 
pobreza que incrementan la morbimortalidad de esta 
población.

En diferentes publicaciones los autores señalan que la 
prevalencia de Helicobacter pylori  en niños es poco conocida, 
sin embargo, señalan que la infección aumenta con la edad y 

 (3, 12)con el nivel socioeconómico de la población. .

En nuestro país se han realizado estudios epidemiológicos 
mediante la prueba de urea espirada y serología en niños 
saludables de 0 a 12 años de edad, encontrando una 

(7,8)prevalencia de alrededor de 50% . En este trabajo se 
encontró una prevalencia de 68,82% cifra mayor a otros 
trabajos realizados a nivel nacional. Así tenemos un estudio 

(31)realizado por Alvitrez Castillo  en el 2008 en el Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión de Lima, encontró una 
seroprevalencia de 60,86%.  Dos estudios de la infección por 
Helicobacter pylori en niños con endoscopia y biopsia:  El 
primero fue realizado en el Instituto de Salud del Niño (ISN) 
–entre los años 1994 y 1995– obteniendo una prevalencia de 

(10)49% de infección por Helicobacter pylori . El segundo trabajo 
fue realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) 
–entre los años 2003 al 2006– donde se encontró una 

(11)prevalencia de 45.9% .  Prochazka, Salazar y Barriga en un 
estudio realizado en la Clínica Ricardo Palma, mediante la 
prueba rápida de la ureasa hallaron una prevalencia de 38,5%, 

(12)la menor reportada a nivel nacional .

La prevalencia encontrada en el presente trabajo es similar a 
 (12)los estudios realizados en la Habana con un 64% , en Bogotá 

 (13) (33)69% , Ecuador 63,03% . Dato contrario al encontrado por 
(35)Lagunas y Calva  en Puebla – Méjico (24,5%) y Naranjos 

(29)Arcos  en Ecuador en el Hospital Metropolitano de Quito en el 
2010, encontró que la prevalencia entre los niños estudiados 
fue del 24,18%, cifras similares a las encontradas en países 
europeos como España donde la prevalencia de H. pylori en 
niños sanos es de alrededor del 22%, similar a la de otros países 

(27) (28)de Europa . Leandro, Hernández y colaboradores , 
confirman las cifras reportadas anteriormente en las ciudades 
de Pamplona y Tudela, la prevalencia encontrada infección fue 
del 15,8%. 

Los grupos etarios más afectados fueron adolescentes con 
35,48% y escolares con 29,03%, datos muchos menores a los 

 (31)referidos por Alvitres  quien encontró que el grupo etario más 
afectado fue el de 9 a 10 años con un 78,3%. Otras revisiones 
refieren que el grupo por edad más afectado es el de 10 a 15 

HP (+) HP (-) TOTAL

N (%) N (%) N (%)

"Gastritis" 31 (33,33) 16 (17,2) 47 (50,54)

Dolor abdominal 

no especificado

Dispepsia 5 (5,38) 6 (6,45) 11 (11,83)

Reflujo 

Gastroesofágico

Hemorragia digestiva alta 4 (4,3) 1 (1,08) 5 (5,38)

Otros 0 1 (1,08) 1 (1,08)

Total 64 (68,82) 29 (31,18) 93 (100)

23 (24,73)

5 (5,38) 1 (1,08) 6 (6,45)

Diagnóstico Clínico

19 (20,43) 4 (4,3)

HP (+) HP(-) TOTAL

Nº (%) Nº (%) Nº (%)

Gastritis crónica superficial 29 (31,18) 20 (21,51) 49 (52,69)

Gastritis nodular 31 (33,33) 9 (9,68) 40 (43,01)

Ulcera duodenal 4 (4,3) 0 4 (4,3)

TOTAL 64 (62,82) 29 (31,18) 93 (100)

Diagnóstico Endoscópico

HP(+) HP(-) TOTAL

Nº (%) Nº (%) Nº (%)

Gastritis crónica folicular moderada 55 (59,14)        10 (10,75) 65 (69,89)

Gastritis crónica leve 4 (4,3) 15 (16,13) 19 (20,43)

Gastritis crónica superficial 5 (5,38) 0 5 (5,38)

Gastritis crónica moderada 0 1 (1,08) 1 (1,08)

Biopsia normal 0 3 (3,23) 3 (3,23)

Total 64 (68,82) 29 (31,18) 93 (100)

Diagnóstico Histopatológico
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(15,35)años    con una frecuencia de 60% y 56,4%. 

En el estudio de León Barúa en el Perú en 1994, se identificó a 
un 69% de niños infectados con H. pylori; la prevalencia 

(15)aumentó con la edad llegando en 78% entre los 13 a 17 años . 
Otros investigadores coinciden en afirmar que la prevalencia 

(15,16)de H. pylori aumenta con la edad . Hay que mencionar, que 
en éste estudio y en el realizado en el Hospital Nacional 
Cayetano Heredia, se incluyeron niños con sintomatología 
relacionada al tracto digestivo alto, a diferencia del estudio en 
el Instituto Especializado de Salud del Niño en el que se 
incluyeron a todos los niños sometidos a endoscopia, de los 
cuales 42,9% acudieron por retiro de cuerpo extraño, varices 

(9)esofágicas o esofagitis causticas .

Encontramos que las principales indicaciones para la 
realización de endoscopia digestiva alta en nuestro pacientes 
fueron “Gastritis” en 31 pacientes (33,33%)  y Dolor abdominal 
inespecífico en 19 pacientes (20,48%),  datos muy similares al 
registrado en el estudio de la Habana en el  que 64% de los 
pacientes se sometieron a endoscopia por los mismos 

(17-19)motivos . 

La asociación entre Dolor Abdominal recurrente y la presencia 
(34)de H. pylori es controversial. Parejo, Olivares, y Jiménez   en 

un estudio realizado en pacientes con dolor abdominal 
recurrente, hallaron que el 80,7% tenian H. pylori. Telmesani 

(38)  A. reportó una asociación significativa entre dolor 
abdominal recurrente y presencia de H. pylori, pero 

(35)Masoodpoor  reportó que la prevalencia de H. pylori entre 
niños con dolor abdominal recurrente y en niños saludables 
(rango de edad 12 a 15 años) es similar, no encontrando 
asociación significativa. En el presente estudio tampoco 
hemos encontrado asociación entre dolor abdominal 
recurrente y presencia de Helicobacter pylori  lo que es 

(19,20)corroborado por estudios realizados en Francia . 

Dentro de los principales diagnósticos para la realización de 
endoscopías hay que aclarar que el término “Gastritis” usado  
como un diagnóstico clínico es erróneo por ser gastritis un 

(21)diagnostico totalmente anatomo-patológico . Lo mas 
probable es que éstos pacientes acudieran por epigastralgia.

Al igual que en otros estudios, el principal hallazgo 
endoscópico fue gastritis nodular con 31 (48,44%) de los 
pacientes, cifra similar a la los datos obtenidos en estudios 
anteriores que asocian gastritis nodular a la infección por 

(1,8)Helicobacter pylori . En éste estudio se encontró que el 
diagnóstico de úlcera duodenal (4,3%) fue mucho menor en 
comparación con el estudio realizado en Sao Paulo en el cual, 
en 22 al 100% de úlceras gástricas y duodenales, se halló H. 

(8,19)pylori . Dato similar se observa en el trabajo realizado en el 
Hospital Cayetano Heredia en el que el 50 - 80% presentaron 

(11)una úlcera en relación con Helicobater pylori . 

Se encontró asociación de Gastritis crónica folicular moderada 
(85,94%)  con la infección de Helicobacter pylori. En los 
pacientes que no presentaron la infección el diagnóstico más 
frecuente de biopsia fue Gastritis Crónica Leve con 51,72%, en 
disconformidad con lo encontrado en el trabajo realizado por 
el HNCH, el cual señala Gastritis crónica con infiltrado 
linfomononuclear en casi todas las biopsias positivas y en 80% 

(11) (37)de las negativas , datos que coinciden con los de Lange  que 
encontró que todos los pacientes con H. pylori tenían gastritis 
crónica activa, mientras que  el estudio realizado en el ISN 

(9)encontró gastritis crónica en sólo la mitad de HP positivos .

Con los datos obtenidos en nuestra revisión se encontró que la 
infección por H. pylori fue en ascenso en relación a la edad de 
los pacientes; asimismo, se encontró una asociación entre la 
presencia de HP con Gastritis nodular como hallazgo 
endoscópico y Gastritis crónica folicular moderada como 
diagnóstico de biopsia siendo datos muy relevantes que abren 
puertas a un mejor entendimiento de la infección por HP al 
inicio de la enfermedad y así establecer marcadores para el 

(10)tiempo óptimo de inicio de terapia de erradicación .
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