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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

Introduccion. La infeccion por Helicobacter Pylori, presenta mayor prevalencia en paises
de bajo y medianos ingresos, dado a las condiciones socioeconomicas que afectan
factores nutricionales, ambientales, desarrollando condiciones clinicas especificas. En la
poblacién pediatrica la infeccidon por Helicobacter pylori, tiene caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas diferentes a las que presenta la poblacion adulta, destacando
qgue en la poblacién pediatrica la presencia de infeccion por Helicobacter pylori, no es
indicacion de erradicacion como en la poblacion adulta.

Objetivo. Determinar la prevalencia y factores asociados a la infeccidn por Helicobacter
Pylori en poblacion pediatrica atendida en el hospital universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva entre enero de 2020 y diciembre de 2023.

Metodologia. Se realizo un estudio observacional analitico retrospectivo mediante revision
de historias clinicas de pacientes menores de 18 afios atendidos por gastroenterologia
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pediatrica a quienes se les realizo endoscopia de vias digestivas altas con toma de
biopsia. La infeccidon por Helicobacter Pylori se determind mediante el resultado de la
histopatologia. Se recolectaron variables sociodemograficas, ambientales, nutricionales y
clinicas. Se efectué anadlisis bivariado entre variables dependiente infeccion por
Helicobacter Pylori y las demas variables; posteriormente con las variables
estadisticamente significativas se realizé analisis multivariados, con curva de ROC.

Resultados: La prevalencia encontrada de la infeccion por Helicobacter pylori fue elevada
en la poblacion pediatrica estudiada. El analisis multivariado permitié establecer factores
asociados ambientales, nutricionales y clinicos; determinado asi un perfil epidemiolégico
con el cual se podria determinar infeccidon por Helicobacter en esta poblacion.

Conclusiones: La infeccion por Helicobacter Pylori presento alta prevalencia en poblacion
pediatrica del Hospital universitario de Neiva con un 64.6%. Determinando asociacion con
factores socioecondmicos, nutricionales y clinicos, confirmando su naturaleza
multifactorial.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction. Helicobacter pylori infection is more prevalent in low- and middle-income
countries due to socioeconomic conditions that affect nutritional and environmental factors,
leading to specific clinical conditions. In the pediatric population, Helicobacter pylori
infection has different epidemiological and clinical characteristics than in the adult
population. It is important to note that in the pediatric population, the presence of
Helicobacter pylori infection is not an indication for eradication as it is in the adult
population.

Objective. To determine the prevalence and associated factors of Helicobacter pylori
infection in the pediatric population treated at the Hernando Moncaleano Perdomo
University Hospital in Neiva between January 2020 and December 2023.

Methodology. A retrospective analytical observational study was conducted by reviewing
the medical records of patients under 18 years of age treated by pediatric gastroenterology
who underwent upper gastrointestinal endoscopy with biopsy. Helicobacter pylori infection
was determined by histopathology results. Sociodemographic, environmental, nutritional,
and clinical variables were collected. Bivariate analysis was performed between the
dependent variable (Helicobacter pylori infection) and the other variables; subsequently,
multivariate analysis was performed with the statistically significant variables, using ROC
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curve analysis.

Results: The prevalence of Helicobacter pylori infection was high in the pediatric population
studied. Multivariate analysis allowed for the identification of associated environmental,
nutritional, and clinical factors, thus determining an epidemiological profile that could be
used to determine Helicobacter infection in this population.

Conclusions: Helicobacter pylori infection showed a high prevalence in the pediatric
population of the University Hospital of Neiva, at 64.6%. An association was found with
socioeconomic, nutritional, and clinical factors, confirming its multifactorial nature.
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Resumen

Introduccion. La infeccion por Helicobacter Pylori, presenta mayor prevalencia en paises
de bajo y medianos ingresos, dado a las condiciones socioeconémicas que afectan factores
nutricionales, ambientales, desarrollando condiciones clinicas especificas. En la poblacion
pediatrica la infeccion por Helicobacter pylori, tiene caracteristicas epidemiologicas y clinicas
diferentes a las que presenta la poblacion adulta, destacando que en la poblacion pediatrica la
presencia de infeccion por Helicobacter pylori, no es indicacion de erradicacion como en la
poblacién adulta.

Objetivo. Determinar la prevalencia y factores asociados a la infeccion por Helicobacter
Pylori en poblacion pedidtrica atendida en el hospital universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva entre enero de 2020 y diciembre de 2023.

Metodologia. Se realizo un estudio observacional analitico retrospectivo mediante revision
de historias clinicas de pacientes menores de 18 afios atendidos por gastroenterologia pediatrica
a quienes se les realizo endoscopia de vias digestivas altas con toma de biopsia. La infeccion por
Helicobacter Pylori se determind mediante el resultado de la histopatologia. Se recolectaron
variables sociodemograficas, ambientales, nutricionales y clinicas. Se efectud andlisis bivariado
entre variables dependiente infeccion por Helicobacter Pylori y las demds variables;
posteriormente con las variables estadisticamente significativas se realizé analisis multivariados,
con curva de ROC.

Resultados: La prevalencia encontrada de la infeccion por Helicobacter pylori fue elevada

en la poblacion pediatrica estudiada. El andlisis multivariado permitié establecer factores
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asociados ambientales, nutricionales y clinicos; determinado asi un perfil epidemioldgico con el
cual se podria determinar infeccion por Helicobacter en esta poblacion.

Conclusiones: La infeccion por Helicobacter Pylori presento alta prevalencia en poblacion
pediatrica del Hospital universitario de Neiva con un 64.6%. Determinando  asociaciéon con
factores socioecondémicos, nutricionales y clinicos, confirmando su naturaleza multifactorial.

Palabras Claves: Helicobacter pylori, Prevalencia, Poblacion pediatrica, Factores

asociados, Endoscopia de vias digestivas altas.
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Abstract

Introduction. Helicobacter pylori infection is more prevalent in low- and middle-income
countries due to socioeconomic conditions that affect nutritional and environmental factors,
leading to specific clinical conditions. In the pediatric population, Helicobacter pylori infection
has different epidemiological and clinical characteristics than in the adult population. It is
important to note that in the pediatric population, the presence of Helicobacter pylori infection is
not an indication for eradication as it is in the adult population.

Objective. To determine the prevalence and associated factors of Helicobacter pylori
infection in the pediatric population treated at the Hernando Moncaleano Perdomo University
Hospital in Neiva between January 2020 and December 2023.

Methodology. A retrospective analytical observational study was conducted by reviewing
the medical records of patients under 18 years of age treated by pediatric gastroenterology who
underwent upper gastrointestinal endoscopy with biopsy. Helicobacter pylori infection was
determined by histopathology results. Sociodemographic, environmental, nutritional, and clinical
variables were collected. Bivariate analysis was performed between the dependent variable
(Helicobacter pylori infection) and the other variables; subsequently, multivariate analysis was
performed with the statistically significant variables, using ROC curve analysis.

Results: The prevalence of Helicobacter pylori infection was high in the pediatric
population studied. Multivariate analysis allowed for the identification of associated
environmental, nutritional, and clinical factors, thus determining an epidemiological profile that

could be used to determine Helicobacter infection in this population.

Vigilada Mineducacién

 Neiva - Huila

& www.usco.edu.co (@)
ik NIT: 891180084-2 icontec
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 soscen | | 150.som

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40 =
# Sedes Neiva | Pitalito | Garzdn | La Plata L seEmm e




ACREDITACION INSTITUCIONAL

" UNIVERSIDAD DE ALTA CALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS 17

Res. MEM No. D00D23 dal 11 Ene 2023

Conclusions: Helicobacter pylori infection showed a high prevalence in the pediatric
population of the University Hospital of Neiva, at 64.6%. An association was found with
socioeconomic, nutritional, and clinical factors, confirming its multifactorial nature.

Keywords: Helicobacter pylori, Prevalencia, Poblacion pediatrica, Factores asociados,

Endoscopia de vias digestivas altas.

 Neiva - Huila

@ www.usco.edu.co @ (@
ik NIT: 891180084-2 icoc%)lc
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 1sosoen | | 1sosepen | | 1s0asoms

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40
# Sedes Neiva | Pitalito | Garzdn | La Plata L seEmm e

Vigilada Mineducacién




ACREDITACION INSTITUCIONAL

" UNIVERSIDAD DE ALTA CALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS 18

Res. MEM No. D00D23 dal 11 Ene 2023

Introduccion

La infeccion por Helicobacter pylori es una de las infecciones bacterianas cronicas mas
prevalentes a nivel mundial, afectando a cerca del 50% de la poblacion en todos los cursos de
vida, especialmente a poblacion pediatrica geolocalizada en paises en vias de desarrollo. (1)
Diversos estudios han demostrado una relacion directa entre la infeccion gastrica por H. pylori
como factor de riesgo y la aparicion patologias graves en adultez, como gastritis cronica, ulcera
péptica con o sin perforacion y hemorragia de vias digestivas altas secundaria; y patologias
tumorales como adenocarcinoma y linfoma gastricos tipo tejido linfoide asociado a mucosas
(MALT), con consecuencias que afectan negativamente la calidad de vida, generando un
sobrecosto a la atencion en los sistemas de salud. (2)

En Colombia, las investigaciones en poblacion pediatrica muestran heterogeneidad en la
prevalencia, sin embargo la mayoria se orienta a una alta prevalencia; asi, un estudio realizado en
un area rural de Narifio (1996) establecio una prevalencia del 69% en personas en edades de 2 a
9 afios;(3) cifras similares (69.1%) al estudio realizado en 16 ciudades de Colombia (2003),
principalmente en mujeres de la region andina y hombres del litoral atlantico.(4) Entre los
factores de riesgo identificados, un estudio realizado en el 4rea urbana de Bogota (2016)
identifico edades mayores de 6 anos, bajo nivel socioecondmico, vivienda, nimero de nifios que
habitan el domicilio y de miembros en la familia (5). Sin embargo, la prevalencia en pediatria es
inferior (38.5%) en un estudio realizado en Cali (2020) en pacientes a quienes se les practico

endoscopia de vias digestivas altas (EVDA) en todos los subgrupos con indicacion de EVDA. (6)
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1. Justificacion

Los egresados de la especialidad de pediatria de la Universidad Sur Colombiana tienen la
gran responsabilidad de fomentar el bienestar y la calidad de vida de sus pacientes. Para ello, uno
de los pilares fundamentales de la atencién es la comprension de la enfermedad, la identificacion
de las caracteristicas sociodemograficas que rodean el paciente, asi como el entorno en donde se
produce el proceso salud-enfermedad. En este sentido, teniendo en cuenta que la infeccion por
Helicobacter pylori tiene un gran impacto a nivel mundial, se hace necesario identificar y evitar
de forma precoz los factores de riesgo que ocasionan su aparicidn; para mitigar el aumento de la
prevalencia y la aparicion de enfermedades gastrointestinales y neoplasicas.(7) Se sabe que esta
infeccion genera un impacto negativo a nivel fisico, social y emocional en la poblacion
afectada(12), y unas consecuencias negativas que afectan el sistema de salud, debido a los altos
costos en la atencidon que supone el tratamiento de las patologias desencadenantes y las
complicaciones. Esta investigacion se enfoca en identificar las caracteristicas de la poblacion
afectada en el entorno clinico, de tal forma que, a partir de los resultados de la investigacion, se
pueda generar recomendaciones y medidas preventivas efectivas que contribuyan a disminuir la
prevalencia, el impacto y la morbilidad especialmente en la poblacion pediatrica.

El conocer de manera mas actualizada las caracteristicas de la poblacion infantil afectada
por este microorganismo, permite a los profesionales de la salud adoptar medidas encaminadas a
prevenir las futuras infecciones, su diseminacion, identificar poblaciones de riesgo, disminuir
costos de tratamiento mediante la prevencion de la enfermedad, ademas de poder generar nuevas

hipotesis para futuras investigaciones.(6) Dada la gran capacidad que tiene el H. pylori de
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la vida adulta, es importante conocer las caracteristicas de la poblacion afectada y los posibles
factores de riesgo asociados a la presentacion de esta infeccion en la poblacion pediatrica, con el

fin de establecer medidas de promocién y prevencion en nuestro medio.(9) (13)
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2. Planteamiento del Problema

La infeccion por Helicobacter pylori es una de las patologias mas prevalente del tracto
gastrointestinal y afecta a mas del 50% de la poblacion mundial (7). En la infancia, existe una
asociacion entre la presencia de este agente etiologico y la aparicion de gastritis cronica antral
(67.7%), enfermedad tlcero péptica (8); y una relacion con talla baja, alteraciones hematologicas
en la infancia, y patologias tumorales malignas como adenocarcinoma gastrico y linfoma tipo
MALT en la adultez (7); posicionandola como carcindgeno tipo 1 segiin la Agencia Internacional
para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) (9) Ademas, los sintomas dispépticos tienen un
impacto negativo en pediatria, con menoscabo a la salud por afeccion para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria, el rendimiento escolar, hipertimia hacia el polo displacentero, y
mayor probabilidad de cursar con trastornos del estado de animo como ansiedad y depresion
(7.8)

Aunque existen algunos estudios sobre la incidencia, la caracterizacion poblacional y las
consecuencias negativas de la infeccion por H. pylori en todos los cursos de vida, persisten
vacios de la informacion respecto a datos actualizados en la poblacion pediatrica del pais, la
prevalencia en la poblacion huilense y las caracteristicas de la poblacion afectada (10)(11)
Respecto a la validez externa de las investigaciones existentes, aunque algunos estudios reportan
la prevalencia de la infeccion en nifios en determinadas poblaciones, no comparten las
caracteristicas biopsicosociales de la poblacion atendida en el hospital del sur de Colombia, por
lo cual este estudio se convierte en un elemento de valor clinico para la poblacion geolocalizada

en esta area.
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2.1. Pregunta de Investigacion

(Cudl es la prevalencia y los factores asociados a la infeccion por Helicobacter pylori (H.
pylory) en la poblacion pediatrica atendida en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva (HUN) a la que se le realizd endoscopia diagnostica entre enero del 2020 y

diciembre del 20237
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3. Objetivos

23

Determinar la prevalencia y los factores asociados con la infeccion por H. pylori en la

poblacion pediatrica a la que se le realizd endoscopia diagnostica en el Hospital Universitario

Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (HUN) entre enero del 2020 y diciembre del 2023.

3.2.0bjetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a los pacientes pediatricos atendidos en el

HUN, entre enero del 2020 y diciembre del 2023, a los que se les realizo

endoscopia diagnostica.

e Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes p en ediatricos atendidos en

el HUN, entre enero del 2020 y diciembre del 2023, a los que se les realiz

endoscopia diagnostica.

e Establecer la prevalencia de H. pylori entre la poblacion pediatrica a la que se le

realizo endoscopia diagndstica en el HUN entre enero del 2020 y diciembre del

2023.

e Establecer la asociacion entre factores sociodemograficos, variables ambientales y

el estado nutricional con la infeccion por H. pylori en la poblacion pediatrica

incluida en el estudio.
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e Describir los tratamientos prescritos por gastroenterologia pediatrica a los
pacientes incluidos en el estudio, y evaluar si estos fueron dados solo a quienes se

les confirmo el diagnostico de H. pylori.
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4. Marco Teorico
4.1. Microbiologia del Agente Etiologico

Helicobacter pylori se define como un agente etioldgico clasificado como coloracion
gram negativa con la tincion de hematologia y eosina, micro-aerofilica; estructuralmente tiene
forma de espiral; bioquimicamente, es catalasa, oxidasa y ureasa positiva, siendo esta ultima
caracteristica vital para su supervivencia y colonizacion; ademas constituye el 10 % del peso
total de proteinas del microorganismo, lo cual es la base de la reaccion de varias pruebas

invasivas y no invasivas para su diagnostico. (14)
4.2. Epidemiologia

A nivel mundial, la infeccion por Helicobacter pylori se reconoce como una de las
infecciones bacterianas cronicas mas prevalentes, afectando a mas del 50% de la poblacion, en
todos los cursos de vida, (8) siendo mas frecuente en niflos geolocalizados en paises en vias de
desarrollo. Este agente etioldgico cobra especial importancia debido a su relacion con la
aparicion de diversos tipos de patologias cronicas como gastritis cronica, Ulcera péptica,
adenocarcinoma y linfoma géstricos tipo tejido linfoide asociado a mucosas (MALT).(9) En
Centro y Suramérica, los paises que aportan mayor nimero de casos son Colombia, Peru,
Ecuador, Nicaragua y Cuba; aunque, diversos paises de Asia también aportan altas cifras;
mientras que en los paises de la Union Europea la prevalencia es menor y las condiciones

sociodemograficas y econdmicas son mejores en comparacion con los paises de América (21).
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En Colombia, la investigacion en el tema de la infeccion por H. pylori en nifios presenta
limitaciones. Un estudio realizado por la Dra. Goodman y colaboradores en 1996 en un area rural
de Narifio, Colombia, encontrd una prevalencia de la infeccion del 69% en nifios de 2 a 9 afios.
(3) Otro estudio liderado por el Dr. Bravo y colaboradores en el 2003, incluyo6 16 ciudades
colombianas y determind una prevalencia general del 69.1% en H. pylori, con una mayor
prevalencia en la poblacion femenina (52.6%) en las ciudades de la region andina y una mayor
prevalencia en la poblacion masculina (53.3%) en la costa atlantica. Sin embargo, este estudio
incluy6 a nifios y adultos.(4) En un articulo publicado en el 2001, Gutiérrez y colaboradores
establecieron que la infeccion por H. pylori aumenta con la edad, especialmente a partir de los 6
afios. Ademas, identificaron factores de riesgo como el tipo de vivienda, el nimero de miembros

en la familia, el nimero de nifios que viven en la casa y el bajo nivel socioeconomico.(15)
4.3. Vulnerabilidad y Susceptibilidad: Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgo identificados para adquirir la infeccion por Helicobacter
Pylori, diversas investigaciones han documentado la edad temprana, el hacinamiento, el nivel
socioecondomico bajo y la presencia de la infeccion en el nucleo familiar (8). Sin embargo,
existen resultados contradictorios a nivel internacional; y a nivel nacional, hay escasas
investigaciones de este tipo, lo cual supone barreras a la validez interna de la informacion
encontrada o subregistro de otros factores de riesgo que podrian estar implicados de acuerdo al

perfil de determinantes sociales de la salud de la poblacion del sur de Colombia. En la poblacion
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pediatrica se resalta la falta de higiene, el hacinamiento, la calidad del agua y las condiciones

socioeconomicas, todas ellas son caracteristicas frecuentes para los paises del sur (21).

4.4. Fisiopatologia

Inicialmente, la Helicobacter pylori es adquirida por el huésped, a través de los factores
de riesgo previamente mencionados, habitualmente por via oral a través de alimentos y agua
contaminados. Diversas fuentes literarias mencionan que la infeccion se adquiere en la infancia,
pero el ciclo repetitivo de fibrosis, induce los cambios que se van a manifestar en la adultez. Para
que la bacteria pueda alcanzar una gran proliferacion, en condiciones normales el pH gastrico
acido menor de 2 es un medio protector que evita la sobrepoblacion bacteriana, sin embargo,
sobrevive debido a que logra alcalinizar el pH géstrico con ayuda de la produccion de ureasa, la
cual hidroliza la urea en amoniaco y Co2; el amoniaco alcaliniza el microambiente peri-
bacteriano, lo cual protege el lugar de la reproduccion. La zona mas frecuente de infeccion es el
antro gastrico; lugar en donde los flagelos bacterianos penetran la superficie, se adhieren a las
células epiteliales y hace una invasion superficial (31).

La invasion de la mucosa gastrica se potencia por factores de virulencia CagA 'y VacA, la
proteina CagA es inoculada en la célula epitelial, lo cual afecta la sefializacion celular, e induce
una respuesta inflamatoria mediada por la IL-8, 11-6, IL-1p, TNF-a, la cual potencia la
quimiotaxis de neutrdfilos, macréfagos linfocitos T helper 1; y la toxina VacA induce
vacuolizacién celular y apoptosis; causando la disfuncion de la barrera epitelial. Por otra parte, la

H pylori alcanza la evasion de la respuesta inmune del sistema innato gastrico, compuesto por
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células epiteliales y mieloides géstricas, las cuales deben interactuar con la microbiota comensal,
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los otros patogenos exogenos, las células exfoliadas endogenas y los micronutrientes ingeridos y
generar las respuestas inmunitarias sistémicas y locales, pero, ante el aumento de la produccion
de colonias bacterianas, hay una pérdida del equilibrio homeostatico, en el cual también se altera
la respuesta de la inmunidad adaptativa: Pero, la bacteria debe garantizar su supervivencia, y
media la respuesta inmune, de tal forma que le permite generar inflamacion crénica persistente.
(32) En este sentido, la infeccidon cronica ocasiona lesiona la mucosa géstrica y permite el
desarrollo de complicaciones como tulcera géstrica y gastritis cronica, las cuales, siguiendo los
procesos de reparacion tisular generan fibrosis y esta aumenta el riesgo de desarrollar displasia,
metaplasia y cancer gastrico (33)

Adicionalmente, la infeccion cronica induce alteraciones fisiologicas que incluyen
disminucion de somatostatina de las células D; aumento de la gastrina, de la secrecion dcida 'y
aumento del riesgo de ulcera duodenal. Posteriormente, se ocasiona dafio de las células
parietales, hipoclorhidria y con ello se induce atrofia de las células parietales, metaplasia y
displasia. (34) Se ha demostrado una relacion directa entre las infecciones por Helicobacter
pylori y alteraciones en el desarrollo nutricional de los nifios, debido a disminucién de la
produccion de jugos gastricos, pobre absorcion de minerales y deficiencia de hierro, alteraciones
que de no ser tratadas a tiempo pueden causar complicaciones gastrointestinales y extra

gastrointestinales (35)

4.5. Manifestaciones Clinicas en Poblacion Pediatrica

Vigilada Mineducacién
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4.5.1. Manifestaciones Clinicas Gastrointestinales

En la poblacion pediatrica, la infeccion por H. pylori afecta hasta el 20% de los
infectados y puede ser portadores asintomaticos, aunque si tiene sintomas causa gastritis cronica,
ulceras gastricas y duodenales, (8) y de no recibir tratamiento oportuno, puede inducir gastritis
atrofica, linfoma MALT y adenocarcinoma gastrico.(8) Clinicamente, ocasiona diversos sintomas
como pirosis, nauseas, emesis e hiporexia. (7) Los sintomas de ulceras pépticas o duodenales
incluyen dolor abdominal intermitente, sensacion de vacio o hambre, nduseas y emesis.(9) Si los
sintomas empeoran, puede ocasionar melenas y hemorragia de vias digestivas altas.(13) El
diagnostico y tratamiento temprano es fundamental para prevenir las complicaciones a largo
plazo.(15,16) En adolescentes, el dolor abdominal es el sintoma mas destacado desde el punto de
vista clinico, entre las caracteristicas del dolor son la localizacion epigastrica y ocasionalmente
en el cuadrante inferior derecho (18); no se alivia con la ingesta de alimentos ni con el uso de

antiacidos; su predominio es nocturno y temprano diurno (24).

4.5.2. Manifestaciones Clinicas Extra-Gastrointestinales
4.5.2.1. Afectacion Psicologica. La presencia de gastritis cronica antral y ulceras
duodenales en nifios puede causar dolor abdominal agudo y sintomas dispépticos, lo cual puede
llevar a sintomas emocionales como ansiedad y depresion en hasta el 50% de los nifos afectados
(12). En algunos casos, estos sintomas dispépticos también pueden provocar un alto indice de
ausentismo escolar, llegando hasta el 40%.(12)

4.5.2.2. PuUrpura Trombocitopénica Inmune. En varios estudios se ha
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demostrado que la erradicacion del Helicobacter pylori mejora la purpura trombocitopénica
inmune; debido a una reaccion inmunoldgica cruzada entre los anticuerpos IgG plaquetarios y la
proteina CagA del H. pylori (14).

4.5.2.3.  Anemia Ferropénica: La anemia ferropénica es el producto de la gastritis
crénica porque reduce la produccion de acido gastrico y disminuye la conversion de Fe** a Fe?*
lo anterior, reduce la absorcion duodenal de hierro, adicionalmente, la bacteria H pylori compite
con el huésped, secuestra el hierro luminal y expresa proteinas captadoras de hierro, las cuales
limitan la disponibilidad final del hierro para el huésped. (17).

45.2.4. Talla baja: Existe una relacion poco estudiada entre la presencia de H.
pylori y la talla baja. Algunos autores han correlacionado la infeccioén por este microorganismo
con la disminucion de grelina, una hormona reguladora del apetito, que podria estar relacionada

con el aumento en la secrecion de hormona del crecimiento (10).
4.6. Diagnostico

4.6.1. Métodos no Invasivos
4.6.1.1.  Test de la urea marcada en aliento. EI método se basa en la capacidad
de la ureasa producida por el H. pylori para hidrolizar la urea. Para ello, se administra urea
marcada con C13, la cual se hidroliza por la ureasa generando CO2 y amonio. (18) E1 CO2
marcado se difunde hacia el sistema capilar venoso y finalmente hacia los alveolos, siendo
eliminado a través del aliento exhalar. La sensibilidad de la prueba es del 88-95% y la

especificidad es del 95-100%.(19)
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4.6.1.2.  Deteccion de anticuerpos. La técnica de ELISA se utiliza para detectar
anticuerpos tipo IgG o IgA contra el H. pylori en sangre total u orina. La sensibilidad de la
prueba es del 90-100%, y la especificidad es del 76-96%:; pero su principal limitacion es la
incapacidad para distinguir una infeccion activa y una infeccion pasada inactiva (19).

4.6.1.3.  Deteccion del antigeno fecal. Se realiza mediante inmunoensayo
enzimatico la determinacion del antigeno de H. pylori en heces. La sensibilidad es del 94% y la
especificidad es del 86-92%.(19)

4.6.1.4.  Reaccion en cadenade la polimerasa. Consiste en detectar la presencia del
DNA de la bacteria en las heces del paciente. (19) Permite identificar infecciones activas; la

sensibilidad es del 93% y la especificidad es del 100%. (20)

4.6.2. Meétodos Invasivos
Mediante la realizacion de un estudio endoscopico se puede realizar los siguientes
métodos diagnosticos:
4.6.2.1.  Test de ureasa en tejido biopsiado. Consiste en obtener una muestra de
tejido gastrico mediante endoscopia de vias digestivas altas, posteriormente se coloca en un agar
con urea y un reactivo de pH. Ante la presencia de H. pylori, la ureasa hidroliza la urea y produce
amonio, alcaliniza el medio y genera un cambio en la coloracion del reactivo. Esta lectura se
realiza a las 24 horas. La sensibilidad es del 90- 95% y la especificidad es del 95-100% (15).
4.6.2.2.  Estudio histoldgico. Permite identificar de manera directa la presencia del
microorganismo y su densidad, asi como establecer al mismo tiempo la presencia de gastritis,

metaplasia o malignidad. Este método tiene una sensibilidad y especificidad del 98% (1) (32).
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4.6.2.3.  Cultivo. Permite identificar las diferentes cepas de bacterias y su
susceptibilidad a los antibidticos. Sin embargo, es un método costoso y requiere de un tiempo de
incubacion prolongado de 4 a 10 dias en condiciones de incubacion microaerdfilo. Por esta
razon, no se utiliza de forma rutinaria como método de diagndstico. A pesar de sus limitaciones,
esta herramienta cuenta con una sensibilidad variable que oscila entre el 70% y el 95%. En
Colombia, se ha utilizado en estudios e investigaciones cientificas, aunque no se considera un

método de diagnostico de rutina (35)

4.6.3. Técnica de Endoscopia de vias digestivas altas

La endoscopia de vias digestivas altas es un procedimiento invasivo, que requiere
sedacion en los pacientes menores. Para su realizacion se requiere ayuno de 4-6 horas en los
menores de 36 meses y 8 horas para aquellos pacientes mayores de 36 meses (11). El paciente
debe permanecer monitorizado durante todo el procedimiento y es necesario establecer una via
endovenosa. Se coloca el paciente en decubito lateral izquierdo con la cabeza y cuello rectos en
el eje longitudinal, con una ligera flexion de la cabeza hacia adelante (11). Se debe colocar un
protector bucal previo a la introduccién del equipo endoscédpico (11). Una vez listo el paciente,
se procede a la introduccion del endoscopio en la boca con una ligera flexion de la cabeza,
siempre bajo control visual y manteniendo el equipo en la linea media. Una vez pasa la lengua,
se visualizan los senos piriformes, el equipo se introduce en el seno piriforme derecho donde se
encuentra el esfinter esofagico superior, y una vez esté abierto, el endoscopio se situara
directamente intraesofagico (11). Se avanza a través de esdfago con una insuflacion moderada

hasta el esfinter esofagico, donde se visualiza la linea Z, zona de transicion entre la mucosa
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esofagica y gastrica (11).
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Se procede a avanzar hacia el estdmago, manteniendo una insuflacién moderada para
lograr visualizar todas las paredes y partes del estdmago. Al observar el orificio pilérico, se
conduce el equipo hasta el bulbo duodenal (11). El endoscopio se introduce y examina todo el
recorrido duodenal hasta la tercera porcion del duodeno (11). Al finalizar la exploracion, se
proceden a tomar las biopsias, las cuales deben ser tomadas de manera simétrica en todos los
segmentos explorados (11). Dentro de los principales eventos adversos derivados del
procedimiento esta aquellos relacionados con la sedacion o anestesia, tales como complicaciones
de tipo cardiovascular o pulmonar, sin embargo, también existe el riesgo de perforacion y

hemorragia gastrointestinal (11).

4.7.Tratamiento

El tratamiento erradicador de Helicobacter pylori en poblacion pediatrica, de acuerdo con
las guias NASPGHAN/ESPGHAN 2020 (22), su actualizacion de 2023 y las recomendaciones
de la American Academy of Pediatrics (AAP)(23), debe indicarse de manera restrictiva 'y
dirigida, dado que la simple deteccion de la bacteria no constituye por si sola una indicacion
terapéutica. Estas guias coinciden en que el tratamiento esté cientificamente justificado
unicamente cuando existe una relacion clinica clara entre la infeccion y la patologia
gastrointestinal, siendo la indicacion con mayor nivel de evidencia la presencia de tlcera géstrica
o duodenal activa o cicatrizada con confirmacion histologica de H. pylori. Otras indicaciones
aceptadas incluyen la gastritis nodular sintomatica, el dolor abdominal crénico o dispepsia

asociado a hallazgos endoscopicos relevantes, la anemia ferropénica refractaria tras descartar
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otras etiologias, la recaida de ulcera péptica, y la historia familiar de cancer gastrico en un
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familiar de primer grado, siempre que la infeccion sea confirmada mediante biopsia gastrica(23).
En contraste, tanto la guia 2020 como la de 2023 enfatizan que no debe indicarse tratamiento en
casos de infeccion incidental, pacientes asintomaticos o diagndsticos basados exclusivamente en
pruebas no invasivas sin correlacion clinico-endoscopica, y desaconsejan de forma explicita la
estrategia de “test and treat” utilizada en adultos (23).

La actualizacion de las guias en 2023 introduce cambios relevantes frente a la version
2020, particularmente en relacion con el manejo farmacoldgico y el uso racional de antibidticos.
Mientras que la guia 2020 atn aceptaba, en contextos seleccionados, el uso empirico de
esquemas triples con claritromicina, la evidencia acumulada sobre el incremento global de la
resistencia antimicrobiana llevé a que la guia 2023 recomendara que la eleccion del esquema
terapéutico esté guiada (23), siempre que sea posible, por pruebas de susceptibilidad antibiotica,
desaconsejando el uso empirico de claritromicina. Adicionalmente, se estandariza la duracion del
tratamiento a 14 dias y se refuerza la recomendacion de emplear dosis altas de inhibidores de la
bomba de protones ajustadas por peso, medidas que han demostrado mejorar las tasas de
erradicacion en poblacion pediatrica (23).

El manejo diferenciado de la infeccion por H. pylori entre pacientes pediatricos y adultos
se fundamenta en diferencias epidemiologicas, fisiopatoldgicas y clinicas claramente
documentadas. En nifios, la infeccion suele adquirirse a edades tempranas y cursa con mayor
frecuencia de forma asintomatica o con sintomas inespecificos, con una baja probabilidad de
progresion a enfermedad ulcerosa complicada o neoplasia gastrica durante la infancia. Ademas,
no existe evidencia concluyente de que la erradicacion sistematica en edad pediétrica reduzca de

manera inmediata el riesgo de cancer géstrico en la vida adulta, mientras que el uso
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indiscriminado de antibioticos se asocia a efectos adversos relevantes, alteraciones del
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microbioma intestinal y aumento de la resistencia bacteriana. Por estas razones, a diferencia del
enfoque adoptado en adultos donde se recomienda tratar a la mayoria de los pacientes infectados,
las guias pediatricas priorizan un abordaje selectivo y basado en relevancia clinica, con el

objetivo de maximizar el beneficio terapéutico y minimizar el dafio potencial (23)
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5. Meétodo
5.1. Diseno

Estudio analitico observacional retrospectivo en el cual se revisaron las historias clinicas
de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva, entre enero del afio 2020 y diciembre del afio 2023, a quienes se les practico endoscopia

diagnostica en el servicio de gastroenterologia pediatrica.
5.2. Ubicacion

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
(HUN), ubicado en la ciudad de Neiva, capital del Huila, regién sur de Colombia. Centro
hospitalario de tercer nivel, descentralizado y de carécter publico, que se especializa en brindar

atenciones médicas de alta complejidad.
5.3. Poblacion y Muestra

5.3.1. Poblacion de Interés
Pacientes menores de 18 afos con sospecha de H. pylori que recibieron atencion en los

servicios de salud del Huila.
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5.3.2. Muestra
La muestra esta conformada por pacientes que cumplieron los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:
5.3.3. Criterios de Inclusion
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes que recibieron atencion en el servicio de gastroenterologia pediatrica
del HUN entre enero del 2020 y diciembre del 2023.
e Pacientes a los que se les realizo endoscopia diagnostica de vias digestivas altas
durante el periodo de estudio.
5.3.4. Criterios de Exclusion
e Pacientes con diagndstico de enfermedad oncolodgica verificado en la historia
clinica con codigos CIE10: C00-D48 (Neoplasias), D50-D90 (Enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos transtornos que involucran el
mecanismo inmunolédgico), o C95.7 (Leucemia de células de tipo no
especificado).
e Pacientes con diagndstico CIE10: D84. 9 (Inmunodeficiencia, no especificada).
e Pacientes con diagndstico confirmado de diabetes, con cddigos CIE10: E10
(Diabetes tipo 1) o E11 (Diabetes tipo II).
e Pacientes con diagndstico confirmado de patologia que genere inmunosupresion o

compromiso inmunoldgico: inmunodeficiencia primarias o adquiridas.
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5.4.Tipo de Muestra

En este estudio se llevo a cabo una recopilacion exhaustiva de datos, con una muestra
censal, incluyendo a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion establecidos, dentro del periodo de tiempo especificado.
5.5. Tamaiio de 1a Muestra

Se realiz6 un levantamiento censal, de esta forma, todos de los pacientes que cumplieron
los criterios del estudio fueron incluidos en el estudio. Para el cumplimiento del objetivo
principal se realizo una regresion logistica multivariada, teniendo en cuenta esto, se siguieron las
recomendaciones de Hsieh et al.(24) para el calculo de tamafio de muestras para este tipo de
andlisis, ajustada para un modelo multivariado.

Se realizo un disefio de estudio con una variable de desenlace dicotdmica (infeccion por
H. pylori: Si/No) y varias variables independientes que incluyen sexo, edad en rangos,
escolarizacion, ubicacion geografica, pertenencia étnica, estrato socioecondémico, tipo de agua
para el consumo, nivel de riesgo del agua, si se vive en resguardo indigena y estado nutricional.
Con base en datos previos del hospital, la prevalencia de infeccion por H. pylori se estimo6 en un
40% (P=0,4), se definid un nivel de significancia () de 0,05 y un poder estadistico (1—f) de
0,80. La formula para calcular el tamafio de muestra para una regresion logistica simple es:

(Zl_% +Z1-p)?
[P(1 = P)(log(OR))?]

n=
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Para este estudio, se asumio6 una odds ratio (OR) de 2,0 para la variable de mayor interés
(tipo de agua para el consumo), de modo que reemplazando los valores en la formula se obtuvo
un tamafio de muestra de 68 sujetos. Dado que se va a realizar una regresion multiple, este
tamafo de muestra se debe ajustar por un valor de inflacion de varianza (VIF) usando el

coeficiente de determinacion multiple (R?) de las covariables, a partir de la siguiente formula:

= 1%

Para este estudio se asumi6 un R? de 0,2, por lo que se obtiene un VIF de 1,25. Con el
valor VIF se ajusta el tamafio de muestra para la regresion multiple usando la siguiente férmula:

n, = nx*VIF

Donde n es el tamafio de muestra para la regresion simple, en este caso 68; al hacer la
correccion por el VIF se obtuvo un tamano de muestra minimo de 85 sujetos minimo como ideal

para la realizacion del modelo multivariado.

5.6.Toma de Datos

Inicialmente, se presento este proyecto ante la unidad de investigacion y el comité de
ética del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUN) en noviembre de 2024
con acta de aprobacion N° 11- 004. Luego de obtener acta de aprobacion, se procedio a solicitud
de la base de datos al area de sistemas del hospital universitario de Neiva y posteriormente se
accedio a las historias clinicas de los pacientes que cumplen con los criterios Tras obtener el

aval, se solicito acceso a las historias clinicas de los pacientes pediatricos que fueron llevados a
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endoscopia diagnodstica por el servicio de gastroenterologia pediatrica del HUN, desde enero de
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2020 hasta diciembre de 2023. Se evalué cumplimiento de los criterios de inclusion y se
descartaron a los pacientes que presenten los criterios de exclusion.

Los datos requeridos para este estudio, ya registrados en las historias clinicas durante la
atencion al paciente por el servicio de gastroenterologia pediatrica, fueron recolectados por la
investigadora principal realizando una revision exhaustiva, utilizando un formulario disefiado en
la plataforma Google Forms. Incluyendo detalles sociodemograficos, variables clinicas, factores
asociados y los desenlaces de interés.

Dado que se realizara una clasificacion de la potabilidad del agua en los municipios de
procedencia de los menores que ingresen en el estudio; para ello, se utilizara el indice de Riesgo
de Calidad del Agua (IRCA) proporcionado por el Ministerio de Salud, en su informe de INCA
de 2023 que indica los niveles de riesgo del agua para consumo humanol.

Una vez completada la recoleccion de datos, se organizaran y almacenaran en una base de

datos en Excel 365® para su analisis posterior.

Vigilada Mineducacién
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5.6.1. Variables del Estudio

Las siguientes son las variables que se mediran en este estudio:

Variable Definicion Tipo Escala Tabulacion
Conceptual Variable  Medicio
n

Variables Sociodemogrificas

Sexo Caracteristicas Cualitativ. Nomina 1: Hombre
bioldgicas, genéticas y a 1 2: Mujer
fisiologicas que definen
a hombres y mujeres

Edad Edad cronologica segin ~ Cuantitati  De Edad cumplida en
el dia de la primera va razén afios.
valoracion por el Para menores de un
servicio de afio en meses.
gastroenterologia
pediatrica
Edad en rangos Grupos etarios de Cualitativ  Ordinal  1: RN y lactantes
acuerdo con la a (<2 afios)
clasificacion propuesta 2: Preescolares (2- 5
por la OMS para afios)
menores de edad. 3: Escolares (6-11
afos)
4: Puberes (12-14
afos)
5: Adolescentes (15-
17 afos)
Escolarizacion Menor que esta en edad  Cualitativ.  Nomina 0: No aplica
escolar y accede a la a 1 1: No
escuela para recibir 2:Si
ensefianza obligatoria.
Ubicacion geografica Clasificacion del area de  Cualitativ.  Nomina  1: Rural
residencia del menor, a 1 2: Urbano

diferenciando entre
zonas urbanas (alta

densidad poblacional y
desarrollo) y rurales
(baja densidad y
actividades agricolas). c
Pertenencia étnica Se define como Cualitativ  Nomina 0: No registra 0
patrimonio cultural a 1 1: Indigena §
compartido por un grupo 2: Negro, aftro, 3
de personas. raizal, palenquero b
3: Rrom b
4: Raizal =
5: Ninguno =
.00
>
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Estrato socio econémico Permite clasificar la Cualitativ ~ Ordinal  1: Bajo-bajo
poblacion de una a 2: Bajo
localidad, a través de sus 3: Medio-bajo
viviendas, en distintos 4: Medio
estratos o grupos de 5: Medio-alto
personas con 6: Alto
caracteristicas sociales y
econdmicas similares
Seguridad social Régimen de proteccion Cualitativn.  Nomina  0: No asegurado
en salud al cual pertenece a 1 1:
la paciente en el Contributivo/Prepag
momento del diagndstico ada
2: Subsidiado
3: Especial
4: Particular
Variables Ambientales
Tipo de agua para el consumo Indica la procedencia y Cualitativ.  Nomina 1: Hervida
tratamiento del agua que a 1 2: Filtrada
consume habitualmente 3: Ozonizada
el menor. 4: De la llave
Establece si tiene acceso
a agua apta para el
consumo humano.
Nivel de riesgo del agua Clasificacion de la Cualitativ  Ordinal  1: Bajo riesgo
potabilidad del agua en a 2: Riesgo medio
los municipios de 3: Riesgo alto
procedencia de los 4. No
menores; de acuerdo con se debe consumir
el indice de Riesgo de
Calidad del Agua
(IRCA\) proporcionado
por el Ministerio de
Salud y Proteccién
Social
Vive en resguardo indigena Indica si el menor vive Cualitativ.  Nomina 0: No
en una comunidad a 1 1: Si
reconocida como
resguardo indigena
Comportamiento en alimentacion Consumo de frutas y Cualitativ ~ Ordinal 0 No
verduras en la dieta a consume
regular del menor l: Poco
frecuente
2:
Frecuente
Variables Clinicas S
Sintomas gastricos: Dolor abdominal  Sintomas relacionados Cualitativ.  Nomina 0: No E
con la enfermedad a 1 1: Si °
gastrointestinal =
Sintomas gastricos: Pirosis Sintomas relacionados Cualitativ  Nomina 0: No >3
con la enfermedad a 1 1: Si 'r'g
gastrointestinal o
Sintomas gastricos: Dispepsia Sintomas relacionados Cualitativ.  Nomina 0: No >
con la enfermedad a 1 1: Si

gastrointestinal
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Sintomas gastricos: Esofagitis Sintomas relacionados Cualitativ  Nomina 0: No
con la enfermedad a 1 1: Si
gastrointestinal
Sintomas gastricos: Vomito Sintomas relacionados Cualitativ.  Nomina 0: No
con la enfermedad a 1 1: Si
gastrointestinal
Sintomas géstricos: Regurgitacion Sintomas relacionados Cualitativ.  Nomina 0: No
con la enfermedad a 1 1: Si
gastrointestinal
Sintomas gastricos: Rechazo via oral ~ Sintomas relacionados Cualitativ  Nomina 0: No
con la enfermedad a 1 1: Si
gastrointestinal
Diagnostico Inicial Diagnostico al llegar ala  Cualitativ.  Nomina  1: R104- Dolor en
primera consulta por el a 1 abdomen superior,
servicio de no especificado
gastroenterologia 2: K21- Enfermedad
pediatrica de acuerdo por Reflujo
con los cédigos CIE-10. Gastroesofagico
3: R11- Nauseas y
vomito
4: D K30X
Dispepsia
5: R13 Disfagia
6: K922 Hemorragia
gastrointestinal no
especificada.
7: Otro
Resultado de la biopsia por Resultados de la biopsia ~ Cualitativ.  Nomina 0: Negativo
esofagogastroduodenoscopia para H.  realizada en la a 1 1: Positivo
pylori esofagogastroduodenosc
opia (EGD) para el
diagnostico de H. pylori
Estado nutricional: Clasificacion del estado  Cualitativ  Ordinal ~ Menores de 5 afios
Indice de masa corporal nutricional segun las a (peso/talla)
variables 1: Normal (P/T entre
antropométricas para el -1 y+1DE)
grupo de edad (menores 2: Riesgo de
de 5 afios relacion desnutricion (P/T
Peso/talla, mayores de 5 entre -1 y2 DE) =1
afios relacion Indicé de 3: Desnutricion
masa corporal/Edad). aguda moderada
(P/T entre -2 y -3
DE) =2
4: Desnutricion
aguda severa (P/T <
-3DE)=3 :E
5: Riesgo de o
sobrepeso (P/T entre S
+1y+2 DE) =4 0
6: Sobrepeso (P/T E
entre +2 y +3 DE) @
=5 E
7: Obesidad (P/T > oo
+3 de) =7 >
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Mayores de S afios
(IMC/E)

1: Normal (IMC/E
entre +1 y -1DE)
2: Riesgo de
delgadez (IMC/E
entre -1 y -2DE)
3: Delgadez
(IMC/E< 2 DE)

4: Sobrepeso
(IMC/E entre +1 y

+2 DE)
5: Obesidad (IMC/E
> +2 DE)
Intervenciones Realizadas

Manejo Farmacologico: Amoxicilina  Uso de medicamentos Cualitativ.  Nomina 0: No
para erradicacion de H. a 1 1: Si
pylori

Manejo Farmacologico: Uso de medicamentos Cualitativ.  Nomina 0: No

Claritromicina para erradicacion de H. a 1 1: Si
pylori

Manejo Farmacologico: Uso de medicamentos Cualitativ.  Nomina 0: No

Esomeprazol para erradicacion de H. a 1 1: Si
pylori

Manejo Farmacologico: Uso de medicamentos Cualitativ.  Nomina 0: No

Metronidazol para erradicacion de H. a 1 1: Si
pylori

Manejo Farmacologico: Quinolonas  Uso de medicamentos Cualitativ.  Nomina 0: No
para erradicacion de H. a 1 1: Si
pylori

Manejo Farmacologico: Bismuto Uso de medicamentos Cualitativ.  Nomina 0: No
para erradicacion de H. a 1 1: Si
pylori
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6. Plan de Analisis

La distribucion de las variables cuantitativas fue verificada utilizando la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Con base en los resultados de esta verificacion, se seleccionaran métodos
estadisticos paramétricos o no paramétricos para realizar los analisis. Esta eleccion se realizara

antes de proceder con los analisis necesarios para cumplir con los objetivos del estudio.

6.1. Analisis Estadistico

La distribucion de las variables cualitativas se presenta mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, resumidas en tablas o graficos. Para la variable cuantitativa edad, se calculo la
media y la desviacion estandar teniendo en cuenta que la prueba Kolmogorov-Smirnov mostrd
que su distribucion era normal (K-S= 0,0832, p= 0,0505).

La prevalencia de H. pylori en los entre la poblacion pediatrica a la que se le realizd
endoscopia diagnostica en el HUN entre enero del 2020 y diciembre del 2023 se determin6

haciendo uso de la formula para el calculo de prevalencia:

(1) Prevalencia = (%) * 100
Donde C es el nimero de casos existentes de la enfermedad en un periodo de tiempo, y N

la poblacion total en el mismo periodo de tiempo.
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6.2. Analisis Bivariados

Los analisis bivariados se realizaron para las variables consideradas como posibles
factores asociados con la infeccion por H. pylori, estos son: sexo, edad en rangos, escolarizacion,
ubicacion geografica, pertenencia étnica, estrato socioecondmico, tipo de agua para el consumo,
nivel de riesgo del agua, si se vive en resguardo indigena y el estado nutricional.

Se realizaron pruebas Chi cuadrados o pruebas de Fisher (de acuerdo con la frecuencia en
las celdas), con su valor p y se calcul6 la magnitud del efecto con la V de Cramér. Para
interpretar esta tltima se asumi6 que valores <0,1 indican una asociacion muy débil; >0,1 - 0,3
débil; >0,3 - 0,5 moderada; >0,5 - 0,7 fuerte; y >0,7 muy fuerte.

Ademés de las pruebas Chi cuadrado o de Fisher, se calcularon los Odds Ratio (OR)
bivariados para evaluar la fuerza de la asociacion entre cada factor de riesgo y la infeccion por H.
pylori. Para cada variable categdrica se calcularan los OR y sus intervalos de confianza al 95%
(IC 95%); en los casos en los que se presentaron celdas con cero casos se aplico la correccion de
Haldane-Anscombe (sumando 0,5 a todas las celdas de la tabla 2x2), esta practica permite evitar
divisiones por cero y asi obtener estimaciones estables. Las interpretaciones de los OR seran las
siguientes: un OR igual a 1 indica que no hay asociacion entre la variable y la infeccién; un OR
mayor a | indica que la variable se asocia con un mayor riesgo de infeccion; y un OR menor a 1

indica que la variable se asocia con un menor riesgo de infeccion.

Vigilada Mineducacién
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6.3. Analisis Multivariado

Se realiz6 un modelo de regresion logistica multivariada. Para la construccion del modelo
se siguieron los siguientes pasos:

Se selecciono la variable dependiente: infeccion por H. pylori; y las variables
independientes: sexo, edad en rangos, escolarizacion, ubicacion geografica, pertenencia étnica,
estrato socioecondmico, tipo de agua para el consumo, nivel de riesgo del agua, si se vive en
resguardo indigena, y estado nutricional, esto teniendo en cuenta la literatura antecedente que
muestra posible asociacion de estas con la infeccion.

En la seleccion de las variables candidatas, se utilizaron dos estrategias. La primera
estrategia consistio en realizar un andlisis estadistico de la variable dependiente con cada
variable independiente utilizando la prueba de Hosmer-Lemeshow. La segunda estrategia implicé
construir todas las regresiones logisticas simples y establecer el criterio de entrada en la
construccion del modelo multiple utilizando el criterio de informacion de Akaike (AIC).

Posteriormente, se realizé una regresion logistica multivariada para identificar los
factores asociados independientemente con la infeccion por H. pylori. Este andlisis permite
ajustar las asociaciones observadas en los andlisis bivariados por posibles variables de confusion.
Las variables que resulten significativas en los andlisis bivariados (p < 0,25) se incluyeron en el
modelo multivariado. Se evalud la posible colinealidad entre las variables independientes antes
de su inclusion en el modelo, y se utilizé un enfoque de seleccion hacia adelante (forward) o

hacia atras (backward) para determinar el modelo final, basandose en el criterio de informacion

de Akaike (AIC).
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Las variables de confusion se identificaron mediante el cambio en el estimador del OR
ajustado. Si el OR ajustado diferia en mas del 10% del OR crudo, se considerdé como variable de
confusion. Para evaluar la mediacion, se siguieron los pasos de Baron y Kenny: primero se
comprobo la asociacion entre la variable independiente y el mediador, luego entre el mediador y
la variable dependiente, y finalmente, se ajusté el modelo para incluir el mediador y evaluar el
efecto indirecto.

Ademés de la significacion estadistica, se consider6 la plausibilidad bioldgica (criterio
clinico) y la significacion clinica de los resultados. Esto asegura que las variables seleccionadas
sean tanto estadisticamente significativas como clinicamente relevantes.

La calidad del modelo se evalué calculando el pseudo R-cuadrado para medir la varianza
explicada por este. La bondad de ajuste se evalud utilizando la prueba de Hosmer-Lemeshow. La
capacidad predictiva se determind mediante la curva ROC, calculando el area bajo la curva
(AUCQC). Estos analisis proporcionan una evaluacion integral del rendimiento del modelo.

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando los softwares Stata 15.0® y R® 4

6.4. Control de Sesgos

Los posibles sesgos en este estudio incluyen el sesgo de seleccion, el sesgo de medicion y
el sesgo de generalizacion. Para mitigar el sesgo de seleccion, se han definido criterios de
inclusion claros y especificos. Ademas, se realizo una revision detallada de la base de datos del
hospital para asegurar la identificacion exhaustiva de todos los sujetos elegibles. La

implementacion de un censo que incluya a todos los menores que cumplan con los criterios de

Vigilada Mineducacién

inclusion reducira el riesgo de este sesgo.
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Respecto al sesgo de medicion, se utilizard un formulario estandarizado con preguntas de
seleccion de respuesta unica. Este formulario generard automaticamente la base de datos, lo que
ayudara a disminuir los errores de digitacion y se capacitara al estudiante que llevara a cabo la
recopilacion de datos, lo que incluira un piloto del uso del formulario para minimizar los errores
en la extraccion de informacion.

El sesgo de generalizacion también sera considerado. Se reconoceran las limitaciones
inherentes a la generalizacion de los hallazgos, especialmente en relacion con la especificidad de
la poblacion y el contexto del HUN. Se proporcionaran descripciones detalladas de la cohorte
estudiada y los criterios de seleccion utilizados, lo que permitird a otros investigadores evaluar la

relevancia de los resultados en diferentes contextos.
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7. Consideraciones Eticas

Este proyecto cumple con los estandares éticos internacionales para la investigacion con
seres humanos, incluyendo la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, las
Directrices Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos del
CIOMS-OMS, y se adhiere a la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
que establece los requisitos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en el
ambito de la salud. Se trata de un estudio clasificado como sin riesgo, dado que los datos se
tomaran de las historias clinicas de los pacientes que ingresen al estudio.

El estudio se ajusta a los siguientes principios bioéticos:
7.1.Autonomia

Dado que la investigacion se clasifica sin riesgo, se aplicara el pardgrafo primero del
articulo 16 de la Resolucion 8430, el cual establece que en investigaciones sin riesgo, el

investigador puede estar exento de obtener el consentimiento informado.
7.2.Beneficencia y No Maleficencia

Siendo una investigacion retrospectiva, los posibles beneficios derivados de esta se
aplicaran a los futuros pacientes que reciban atencion en el hospital, asegurando que la

informacion obtenida contribuya al mejoramiento de la atencion médica.
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7.3.Justicia

Los riesgos y beneficios para los participantes se distribuiran equitativamente, ya que las
historias clinicas de todos los que cumplan con los criterios de inclusion seran consideradas en el

estudio, aplicandose el mismo proceso estandarizado para la obtencion de la informacion.

7.4.Confidencialidad

Toda la informacién recolectada durante el desarrollo del proyecto estara estrictamente
restringida al equipo de investigacion. La informacion digital y las bases de datos contaran con
claves de acceso para garantizar la confidencialidad. La identificacion de los menores se
realizara mediante nimeros seriados para evitar cualquier posibilidad de identificacion. Todo el
equipo de investigacion se compromete a manejar la informacion tnica y exclusivamente con
fines cientificos, protegiendo en todo momento la identidad de los participantes de la
investigacion. La informacion obtenida en las mediciones solo sera utilizada y difundida con

fines cientificos, omitiendo por completo la identificacion de los participantes.

7.4.1. Conflicto de intereses.

El equipo de investigacion declara no tener conflicto de intereses. La continuidad de la

investigacion, los resultados o la publicacion de estos, no estdn subordinados a los intereses de

terceros. No existen relaciones econdmicas, académicas, legales o personales que pongan en

Vigilada Mineducacién

riesgo real o potencial la independencia del personal investigador.
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8. Resultados

Una vez realizado el anteproyecto de investigacion y tras obtener el acta de aprobacion
del comité de ética en investigacion del Hospital Universitario Neiva, se obtuvo el listado
generado por area de sistemas de la informacion del hospital, de los pacientes entre 0 — 17 afios
365 dias que con diagnosticos en CIE 10 como diagndstico registrado R104- Dolor en abdomen
superior, no especificado; 2: K21- Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico; 3: R11- Nauseas y
vomito, 4: D K30X Dispepsia; 5: R13 Disfagia; 6: K922 Hemorragia gastrointestinal no
especificada, llevados a endoscopia de vias digestivas altas diagndstica por el servicio de
gastroenterologia pediatrica del HUN, con reporte de Biopsia, desde enero de 2020 hasta
diciembre de 2023. Se obtuvo un listado total de 1800 pacientes de 0-17 afios 364 dias con asi un
total de 260 pacientes los cuales fueron finalmente incluidos en la muestra del estudio

Dentro de los motivos de exclusion de los pacientes se encontr6 463 pacientes sin
realizacion de endoscopia, 99 pacientes sin reporte de Biopsia, 438 pacientes con diagnostico de
cuerpo extrafio, 10 pacientes con diagnostico de esofagitis eosinofilica, 23 paciente diagnodstico
de inmunodeficiencia, 132 con indicacién de endoscopia terapéutica (gastrostomia, recambio de
botos de gastrostomia, dafio de boton de gastrostomia, cierre de gastrostomia), 72 paciente con
diagnostico de leucemia linfoide aguda, 48 pacientes con valoraciones previas a la fecha
estipulada, Adicional 35 pacientes valorados por gastroenterologia pediatrica con antecedentes
desconocidos por informacion no disponible. Se evalué cumplimiento de los criterios de

inclusion y se descartaron a los pacientes que presentaron los criterios de exclusion.
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La muestra estd conformada por 260 menores, los cuales recibieron atencion en el
servicio de gastroenterologia pediatrica entre enero del 2020 y diciembre del 2023 en el Hospital

HUN, y fueron sometido a una endoscopia diagndstica de vias digestivas altas.

Figura 1.

Diagrama de flujo de la seleccion de pacientes.

1800 pacientes. 1540 pacientes excluidos.

Listado de pacientes entregado por
- 463 pacientes sin realizacion de

sistema del HUN. .
endoscopia,

v

- 99 pacientes sin reporte de Biopsia,

- 438 pacientes con diagnoéstico de cuerpo
extrafo.

- 10 pacientes con diagndstico de
esofagitis eosinofilica.

- 23 paciente diagnéstico de

inmunodeficiencia,

- 132 con indicacion de endoscopia

terapéutica (gastrostomia, recambio de

botos de gastrostomia, dafio de botén de
260 pacientes.

Pacientes incluidos
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8.1.Caracteristicas Sociodemograficas

Las principales caracteristicas socio demograficas de los pacientes los 260 pacientes que
conformaron la muestra de este estudio, la distribucion por sexo fue proporcional, con una leve
mayoria de mujeres (51,9%). Respecto a la edad, la media fue de 10,2 afios (DS= 4.4 afios). La
mayor parte de los menores se encontraba entre los 6 y 11 afios, representando el 43,1% de la
poblacion, la menor representacion la tuvieron los menores de 2 afios con apenas el 4,6% (12
pacientes).

En términos educativos, teniendo en cuenta solo a los mayores de 2 afios, la mayoria de
los menores se encontraba escolarizado (92,3%). Se encontré un mayor predominio de
procedencia de areas urbanas, pero sin que fuese muy alto (58,5%); en cuanto al municipio de
residencia, la mayoria residia en Neiva (41,5%) u otros municipios del departamento de Huila
(42,7%); se presenta en la tabla por separado la procedencia de El Agrado y Palermo por ser los
municipios del departamento que no cuentan con agua potable, el 13% de la muestra residia en
alguno de estos.

La gran mayoria no se reconoce como perteneciente a ningin grupo étnico (90,0%), los
indigenas representaron apenas el 3,1% de la muestra. En cuanto al estrato socioeconémico,
como era de esperarse dado que el HUN es el hospital publico de referencia de la region, la gran

mayoria pertenecia a los estratos 1 (bajo-bajo) y 2 (bajo), sumando entre ambos el 84,6%.

Vigilada Mineducacién

 Neiva - Huila

& www.usco.edu.co (@)
ik NIT: 891180084-2 icontec
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 soscen | | 150.som

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40 =
# Sedes Neiva | Pitalito | Garzdn | La Plata L seEmm e




UMNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

Tabla 1.

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD
MULTICAMPUS

Res. MEM No. D00D23 dal 11 Ene 2023

55

Caracteristicas sociodemogradficas de los menores que fueron sometido a una endoscopia

diagnostica de vias digestivas altas.

Frecuencia

Variable Categoria (n=260) Porcentaje
Sexo Mujer 135 51,9
Hombre 125 48,1
Rangos de edad RN y lactantes (<2 afios) 12 4,6
Preescolares (2- 5 afios) 31 11,9
Media= 10,21 Escolares (6-11 afios) 112 43,1
DS=4,44 Puberes (12-14 afios) 75 28,8
Adolescentes (15-17 afios) 30 11,5

Escolarizado No aplica 12 -

No 19 7,7
Si 229 92,3
Procedencia Neiva 108 41,5
El Agrado 16 6,2
Palermo 18 6,9
Otro municipio del Huila 111 42,7
Otros departamentos 7 2,7
Ubicacion geografica Rural 108 41,5
Urbano 152 58,5
Pertenencia étnica No registra 13 5,0
Indigena 8 3,1
Negro, afro, raizal, palenquero 5 1,9
Rrom 0 0,0
Raizal 0 0,0
Ninguno 234 90,0
Estrato socio econémico Bajo-bajo 72 27,7
Bajo 148 56,9
Medio-bajo 24 9,2
Medio 14 5,4
Medio-alto 1 0,4
Alto 1 0,4
Afiliacion al sistema de Contributivo/Prepagada 33 12,7
seguridad social Subsidiado 211 81,2
Especial 13 5,0
Particular 3 1,2
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8.2. Caracteristicas Clinicas
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En cuanto al estado nutricional, en los menores de 5 afios, un porcentaje importante

presentaba riesgo de desnutricion o desnutricion (58,2%); un hallazgo similar se observo en los

mayores de 5 afios, en quienes el 49,3% presentaba riesgo de delgadez o delgadez.

El principal diagnostico inicial que se le dio a estos menores fue de “R104 - Dolor en

abdomen superior, no especificado” con un 32,7%, seguido por “K21 - Enfermedad por Reflujo

Gastroesofagico” con 20,4%, ademas de esto el grupo de otros diagndsticos tuvo un 20,8%.

Tabla 2.

Caracteristicas clinicas de los pacientes que fueron sometido a una endoscopia

diagnostica de vias digestivas altas.

Frecuencia

Variable Categoria (n= 260) Porcentaje
Estado nutricional: Normal 18 41,9
Menores de 5 Riesgo de desnutricion 11 25,6
afos (n=43) Desnutricion aguda
moderada 14 32,6
Estado nutricional: Normal 92 42,4
Mayores de 5 Riesgo de delgadez 57 26,3
afios (n= Delgadez 50 23,0
Sobrepeso 10 4.6
Obesidad 8 3,7
Diagnostico R104 - Dolor en
inicial abdomen superior, no
especificado 85 32,7
K21 - Enfermedad por
Reflujo Gastroesofagico 53 20,4
R11 - Nauseas y S
vomito 12 4.6 4
D K30X — Dispepsia 17 6,5 g
R13 — Disfagia 12 4.6 @
K922 - Hemorragia b
gastrointestinal no K
especificada. 27 10,4 o
Otro 54 20,8 20
>
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8.3.Prevalencia De Helicobacter Pylori

De acuerdo con los resultados de la biopsia por esofagogastroduodenoscopia (EGD), la
prevalencia de Helicobacter Pylori en los menores atendidos entre enero del 2020 y diciembre
del 2023 en el servicio de gastroenterologia pediatrica fue de 64,62%, con 168 casos en los 4

afios de observacion, ver Figura 2.

Figura 2.

Resultado de la biopsia por esofagogastroduodenoscopia (EGD) para Helicobacter

pylori

@ 0= Negativo
@ 1= Positivo

En cuanto a los sintomas géstricos referidos por los menores o sus cuidadores, los
principales sintomas presentados fueron el rechazo a la via oral (94,6%, cada uno), seguidos por
reflujo gastroesofagico (87,3%) y regurgitacion (83,1%). El sintoma menos prevalente fue el

dolor abdominal (30,4%), ver Figura 3.
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Figura 3.

Sintomas gastricos referidos por los menores que fueron sometido a endoscopia

diagnostica de vias digestivas altas

Rechazo via oral 94 6% 5,4%

Esofagitis 94 6% 54%

Regurgitacion 83,1% 16,9%
Vémito 79,6% 20,4%
Dispepsia 73,5% 26,5%
Pirosis 62,7% 37,3%
Dolor abdominal 30,4% 69,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 500% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

No = Si

8.4.Variables Ambientales

Se evaluaron algunas variables que pueden considerarse de riegos ambiental, Del total de
la muestra, el 20,4% consumia agua directamente de la llave, pero en realidad la mayor parte
consumia agua hervida 45,4%, posiblemente por el porcentaje importante de la muestra que
procede de zonas rurales o que estd en los municipios sin agua potable, del 15% no se contaba
con esta informacion en la historia clinica.

En cuanto al nivel del riesgo del agua del municipio de residencia, catalogado de acuerdo

Vigilada Mineducacién

con el Indice de Riesgo de Calidad del Agua (IRCA) del Ministerio de Salud, una gran mayoria
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consume agua catalogada como de bajo riesgo (75,8%), del 13,1% de la muestra no se contaba

con esta informacion. Aunque el 3,1% de la muestra se identifica como indigena, solo el 1,9%

vive en resguardo.

Finalmente, en cuanto a los habitos alimenticios, el 90,4% refiere consumir frutas,

verduras o ambas. Los que no se pudo establecer con los datos de la historia clinica fue la

frecuencia de este consumo, razon por la cual esta variable no se tuvo en cuenta para el analisis

bivariado y multivariados.

Tab

la 3.

Variables ambientales y comportamentales en los menores que fueron sometido a

endoscopia diagnostica de vias digestivas altas.

Variable Categoria Fr(iiuzeg(;:)la Porcentaje
Tipo de Sin
agua para el informacion 39 15,0
consumo Hervida 118 45,4
Filtrada 30 11,5
Ozonizada 20 7,7
De la llave 53 20,4
Nivel de Sin
riesgo del agua: informacion 34 13,1
indice de Bajo riesgo 197 75,8
Riesgo de Calidad Riesgo medio 13 50
del Agua (IRCA)* Riesgo alto 6 2,3
No
se debe consumir 10 3,8
Vive en No 255 98,1
resguardo
indigena Si 5 1,9
Consumo No consume 24 9,2
de frutas y Poco
verduras frecuente 1 0,4
Frutas 79 30,4
Verduras 33 12,7
Frutas y
Verduras 123 47,3
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8.5.Intervenciones Realizadas

Respecto a los medicamentos con los cuales se les dio manejo terapéutico a estos
pacientes se realizé siguiendo estrictamente las recomendaciones de las guias
NASPGHAN/ESPGHAN 2020 y su actualizacion de 2023(23), las cuales establecen que, en
poblacioén pediatrica, el tratamiento no debe ser universal ni empirico. Ambas guias coinciden en
que la terapia debe indicarse uinicamente en situaciones donde la infeccion por Helicobacter
pylori sea clinicamente relevante, tales como la presencia de tlcera géstrica o duodenal activa o
cicatrizada, gastritis nodular (folicular) sintomética, dolor abdominal con hallazgos endoscopicos
especificos, anemia ferropénica refractaria tras descartar otras causas, recaida de tlcera péptica,
y en nifios con historia familiar de cancer gastrico en un familiar de primer grado. La guia 2023
refuerza que no se debe erradicar la infeccion incidental, ni tratar casos detectados por métodos
no invasivos sin correlacion clinico-endoscopica, enfatizando que no todos los pacientes con
infeccion confirmada tienen indicacion de recibir tratamiento, a diferencia de la practica habitual

en adultos.

En relacion con los esquemas terapéuticos, la guia 2020 aceptaba como primera linea el
uso de esquema triple con IBP + amoxicilina + claritromicina o IBP + amoxicilina +
metronidazol, con una duracion variable entre 10 y 14 dias. Sin embargo, la actualizacion 2023
introduce modificaciones importantes fundamentadas en el aumento global de la resistencia a
claritromicina y en la evidencia de mayor eficacia terapéutica (23). Asi, la nueva guia establece
que la claritromicina solo debe utilizarse cuando exista susceptibilidad demostrada,

desaconsejando su uso de primera linea, cuando no se dispone de susceptibilidad antibiotica, la

Vigilada Mineducacién

recomendacion de primera linea es la terapia cuddruple con bismuto (IBP, amoxicilina,
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metronidazol y bismuto) durante 14 dias(7,20,23). Adicionalmente, la guia 2023 estandariza la
duracion del tratamiento a 14 dias y refuerza la necesidad de emplear dosis altas de inhibidor de

bomba de protones, ajustadas por peso, para optimizar la erradicacion.

Figura 4.
Numero de medicamento prescritos a los menores fueron sometido a una endoscopia

diagnostica de vias digestivas altas
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Figura S.
Intervenciones farmacoldgicas realizadas en los menores que fueron sometido a una

endoscopia diagnostica de vias digestivas altas
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8.6.Asociaciones Bivariadas

Se calcul6 la asociacion entre los posibles factores de riesgo o variables asociadas con la
infeccion por Helicobacter Pylori a partir de Chi cuadrado o test de Fisher (cuando la frecuencia
de las celdas fue menor a 5), y se determino la magnitud del efecto de esta asociacion con la V de
Cramer. Ademas de esto se calcularon los OR crudos, con sus intervalos de confianza, para cada
grupo dentro de las variables, en la tabla 4 se presentan los resultados, indicando claramente cual

es la categoria de referencia (OR = 1,00), ver Tabla 4. Para estos andlisis se cre6 una variable de
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estado nutricional para todos los menores en donde se juntaron en la misma categoria a los

menores de 5 aflos con riesgo de desnutricion y los mayores de 5 afios con riesgo de delgadez,
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asi como a los que presentaban desnutricion o delgadez (de acuerdo con el grupo de edad), todos
los que correspondian a la categoria normal se dejaron en esta, y se mantuvieron las categorias
de sobrepeso y obesidad.

Se encontrd una asociacion significativa entre el sexo y el riesgo de infeccion, en donde
las mujeres tuvieron un 69% mas de probabilidades de presentar una infeccion por H. pylori en
comparacion con los hombres (OR=1,69; IC95% 1,01 - 2,84; p= 0,044), con una magnitud del
efecto baja (V de Cramer = 0,125).

El riesgo de infeccion mostrd estar significativamente asociado con el estrato
socioeconomico (p<0,001; V de Cramer = 0,338). En comparacion con los pacientes de estrato
"Bajo", aquellos del estrato "Bajo-bajo" tuvieron 4,71 veces mas probabilidades de contraer la
infeccion (IC95%= 2,30 - 9,67), y los del estrato "Medio-bajo" tuvieron 4,25 veces mas
probabilidades de contraerla (IC95= 1,39 - 13,04); sin embargo en este grupo se debe tener
especial consideracion dada la poca precision del resultado (amplio intervalo de confianza), lo
cual puede estar relacionado con el pequefio tamafio de muestra en este estrato en comparacion
con el grupo en el estrato bajo. En los otros estratos no se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa.

De igual forma se evidencid una asociacion significativa entre el tipo de agua para el
consumo y la probabilidad de infeccion (p<0,001; V de Cramer = 0,400). En comparacion con el
consumo de agua hervida, el uso de agua filtrada y ozonizada mostré un aumento
significativamente mayor en la probabilidad de infeccion. Especificamente, los individuos que
consumian agua filtrada tuvieron 12,2 (IC95%=2,78 - 53,6) veces mas probabilidad, de

presentar la infeccion, mientras que aquellos que consumian agua ozonizada tuvieron un riesgo
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aun mayor, de 35,8 veces mas probabilidades (IC95%= 2,12 - 606,3). Sin embargo, es crucial
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notar que, a pesar de la significancia estadistica para ambas categorias (p < 0,001), la precision
de estos hallazgos es limitada, como lo demuestran los amplios intervalos de confianza, lo que
sugiere que el tamafio del efecto real puede variar ampliamente. Por otro lado, el consumo de
agua de la llave también presentd una asociacion significativa con la infeccion, con una
probabilidad 2,98 veces mayor en comparacion con el agua hervida, y con un intervalo de
confianza mas preciso (IC95%= 1,43 - 6,24).

A pesar de que de acuerdo con los resultados de la prueba de Fisher se encontr6 una
asociacion significativa con la clasificacion del riesgo del agua en el municipio de residencia (p=
0,037), la fuerza de asociacion fue baja (V de Cramer= 0,198) y en los OR no se encontrd
ninguna asociacion significativa entre los diferentes niveles de clasificacion del riesgo del agua
con la infeccién.

Finalmente, se encontr6 una asociacion significativa entre el estado nutricional y la
probabilidad de infeccion (p<<0,001; V de Cramer = 0,323). Comparados con los que
presentaban un peso normal, los menores con riesgo desnutricion o de delgadez tuvieron 4 veces
mas probabilidad de presentar la infeccion (OR= 4,00; IC95= 1,99 - 8,03), hallazgo que fue igual
en el grupo que presentaba desnutricion o delgadez, quienes también tuvieron 4 veces mas

probabilidad comparados con los de peso normal (OR=4,07; IC95= 1,99 - 8,31).
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Tabla 4.
Asociacion entre posibles factores de riesgo y la infeccion por H. Pylori en los menores

atendidos en el servicio de gastroenterologia pediatrica del HUN (2020 al 2023)

H. Pylori
No Si N ORcrudo Vde
m=92)  (=168) P (IC95%)  Cramer
Sexo 1,69 (1,01 -
Mujer 40 95 0,044 2.84) 0,125
Hombre 52 73 1,00
Rangos de edad RN y lactantes (<2) 5 7 1,00
Preescolares (2- 5) 1,30 (0,33 -
11 20 5,11)
Escolares (6-11) 1,23 (0,37 -
41 71 0,863  4,11) 0,070
Puberes (12-14) 1,27 (0,38 -
27 48 4,28)
Adolescentes (15-17) 1,96 (0,50 -
8 22 7,74)
Escolarizacion No 5 14 1,56 (0,54 -
0,320 4,49) 0,065
Si 82 147 1,00
Ubicacion Rural 35 7 1,25 (0,74 -
geografica 0,397  2,10) 0,053
Urbano 57 95 1,00
Pertenencia étnica 1 . 4,22 (0,51 -
Indigena 34,8)
Negro, afro, raizal, 0 5 0,081 6,65 (0,36 - 0,141
palenquero 121,6)
Ninguno 88 146 1,00
Estrato socio 1 61 4,71 (2,30 -
econdmico Bajo-bajo 9,67)
Bajo 68 80 1,00
4,25 (1,39 -
Medio-bajo 4 20 13,04)
9 5 <0,001 0,47 (0,15- 0,338
Medio 1,48) s
0 1 2,55 (0,10 - S
Medio-alto 63,69) =
0 2,55 (0,10 - E
Alto 63,69) b
Tipo de agua para el 0,61 (0,29 - L
.. ., 23 16 ]
consumo Sin informacion 1,26) o
Hervida 55 63 <0,001 1,00 0,400 >
Filtrada 12,22 (2,78
2 28 _53.6)
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H. Pylori
No Si N OR crudo Vde
m=92)  (=168) P (IC95%)  Cramer
Ozonizada 35,83 (2,12
0 20 - 606,3)
De la llave 2,98 (1,43 -
12 41 6.24)
Nivel de riesgo del Sin informacion 17 17 0,50 (0,24 -
agua: 1,05)
Indice IRCA Bajo riesgo 66 131 1,00
Riesgo medio 6 7 0,59 (0,19 -
0,037 1,82) 0,198
Riesgo alto 3 3 0,50 (0,10 -
2,56)
No se debe consumir 0 10 10,62 (0,61
- 184,0)
Vive en resguardo No 92 163 1,00
0 5 0,165 6,22(0,34- 0,104
Si 113,8)
Estado nutricional Normal 56 54 1,00
Rleng. 3 14 54 4,00 (1,99 -
desnutricion/delgadez 8,03)
Desnutricion/delgadez 13 51 4,07 (1,99 -
<0,001 8,31) 0,323
Sobrepeso 4 6 1,56 (0,42 -
5,82)
Obesidad 5 3 0,62 (0,14 -
2,73)

* p para la prueba Chi cuadrado o test de Fisher

8.7.Analisis Multivariado

Se realiz6 un modelo de regresion logistica multivariada definiendo como variable

independiente la infeccion por Helicobacter Pylori. De acuerdo con la metodologia propuesta se

seleccionaron como candidatas iniciales al modelo las siguientes variables, las cuales tuvieron

valores de p < 0,25: sexo, estrato socioecondmico, pertenencia étnica, si vivia en resguardo

indigena, tipo de agua para el consumo, nivel de riesgo del agua, y estado nutricional.
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Previo a la construccion del modelo, se realizé un analisis de colinealidad para evaluar la
asociacion entre las variables predictoras candidatas. Se encontrd una asociacion
estadisticamente fuerte entre las variables "Tipo de agua para el consumo" y "Nivel de riesgo del
agua" (x> =286,9, p <0,001; V de Cramér = 0,612). Para evitar problemas de multicolinealidad
en el modelo, se decidio conservar unicamente la variable "Tipo de agua para el consumo", esto
debido a que esta presentd una asociacion mas fuerte con la infeccion por H. pylori en el analisis
bivariado y representa un factor de exposicion mds directo y facilmente interpretable.

Posteriormente, se construy6 un modelo multivariado completo con las seis variables
restantes (sexo, estrato socioecondémico, pertenencia étnica, vive en resguardo, tipo de agua 'y
estado nutricional). A partir de este modelo inicial, se aplico una estrategia de eliminacion
secuencial hacia atras (backward elimination) para obtener el modelo més parsimonioso y
robusto.

Primero, se excluyo la variable "vive en resguardo indigena" por ser la menos
significativa (p=0,165). Se verificd que su eliminacion no modificara los estimadores de los OR
de las demas variables en mas de un 10%, descartandose como un factor de confusion
importante. En el segundo paso, y tras reajustar el modelo, se procedio a la exclusion de la
variable "pertenencia étnica", ya que ninguna de sus categorias demostrd una asociacion
estadisticamente significativa y tampoco actuaba como variable de confusion.

Este proceso condujo a un modelo final, en el que todas las variables incluidas mostraron
ser predictores independientes y estadisticamente significativos para la infeccion por H. pylori.
El modelo final incluy¢ las siguientes cuatro variables: sexo, estrato socioeconomico, tipo de

agua para el consumo y estado nutricional.
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El modelo de regresion logistica final demostrd una capacidad explicativa sustancial,
explicando el 24,7% de la variabilidad observada en la infeccion por H. pylori (Pseudo R? de
McFadden = 0,247). La evaluacion de la bondad de ajuste del modelo se realizé mediante la
prueba de Hosmer-Lemeshow, la cual arrojé un resultado no significativo (y*>=6,32; gl =8; p =
0,611), lo que indica una adecuada calibracién y un buen ajuste entre las predicciones del modelo
y los datos observados.

Adicionalmente, se evalu6 la capacidad de discriminacion del modelo a través del
analisis de la curva ROC (Receiver Operating Characteristic). El area bajo la curva (AUC) fue
de 0,823 (IC 95%= 0,772 — 0,874), lo cual indica que existe una probabilidad del 82,3% de que
el modelo clasifique como positivo a un paciente seleccionado al azar que tiene la enfermedad,
en comparacion con un paciente seleccionado al azar que no la tiene; esto confirma que el
modelo posee una buena capacidad para distinguir correctamente entre los pacientes con y sin la
infeccion, ver Figura 6.

Los factores de riesgo que se asociaron de manera independiente con la infeccion, junto
con sus respectivos OR ajustados (ORa) e intervalos de confianza, se presentan en detalle en la

Tabla 5.
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Tabla S.
Modelo multivariado de los factores de riesgo y la infeccion por H. Pylori en los menores

atendidos en el servicio de gastroenterologia pediatrica del HUN (2020 al 2023).

OR

0,
ajustado (IC 95%) P
Sexo Muijer (vs. Hombre) 2,18 1,10 -4,34 0,026
Estrato socio econémico Bajo-bajo (vs. Bajo) 4,08 1,73-9,61 0,001
. . . 0,95 -
Medio-bajo (vs. Bajo) 3,51 12.91 0,059
Medio (vs. Bajo) 0,53 0,15-1,88 0,329
. . 0,08 -
Alto/Medio-alto (vs. Bajo) 2,1 58.75 0,635
Tipo de agua para el Filtrada (vs. Hervida) 15,28 31 - 0,001
consumo 75,12
Ozonizada (vs. Hervida) 43,91 2,36 - 0,011
816,3
De la llave (vs. Hervida) 2,89 1,26 - 6,64 0,012
Sin informacion (vs. Hervida) 0,50 0,21-1,20 0,123
Estado nutricional Riesgo desnutricion (vs. 413 185-9.20 <0,001
Normal)
Desnutricion (vs. Normal) 4,79 211 - <0,001
10,87
Sobrepeso (vs. Normal) 1,62 0,37-7,10 0,523
Obesidad (vs. Normal) 0,66 0,13-342 0,621

Ajustando por los otros factores, se encontré que las mujeres tuvieron 2 veces mas
probabilidad de presentar la infeccion comparadas con los hombres (ORa= 2,18; 1C95%= 1,10 -
4,34). En cuanto al estrato socioecondémico, ajustando por los demas factores de riesgo se
encontrd que comparados con el estrato bajo solo se mantuvo como significativo el riesgo en el
estrato bajo-bajo (estrato 1), quienes tuvieron 4 veces mas probabilidad de presentar la infeccion
(ORa=4,08; IC95%= 1,73 - 9,61).

Respecto del tipo de agua para el consumo, comparados con aquellos que consumen agua

hervida, al ajustar por las otras variables se encontrd que los que consumen agua filtrada tuvieron
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15 veces mas probabilidad de contraer la infeccion (ORa= 15,12; 1C95%= 3,11 - 75,12) y los que
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consumen agua ozonizada tuvieron 43 veces mas probabilidad (ORa= 43,9; IC95%= 2,36 -
816,3); sin embargo la poca precision de estos hallazgos hacen que este incremento en el riesgo
deba considerarse con precaucion ya que puede estar influido por el tipo y tamafio de muestra.
Por otra parte, los que consumen agua de la llave presentaron 2,8 veces mas chance de contraer
la infeccidn, con una mejor precision en la estimacion (ORa= 2,89; 1C95%= 1,26 - 6,64).

Finalmente, el estado nutricional también mostré ser un predictor independientes con
fuerte asociacion para contraer la infeccion. En comparacion con los pacientes con un estado
nutricional normal, se observéd que tanto los pacientes clasificados con riesgo de desnutricion (o
riesgo de delgadez) como aquellos con desnutricion (o delgadez) presentaron un riesgo
significativamente elevado. Los pacientes con riesgo de desnutricion (o riesgo de delgadez)
tuvieron 4,1 veces mas probabilidad de presentar la infeccion (ORa= 4,13; IC95%= 1,85 - 9,20),
mientras que para aquellos con desnutricion (o delgadez), la probabilidad fue 4,8 veces mayor
(ORa=4,79; 1C95%= 2,11 - 10,87). Por otro lado, no se encontrd una asociacioén

estadisticamente significativa para las categorias de sobrepeso y obesidad en el modelo ajustado.
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Figura 6.

Curva ROC del modelo de regresion logistica multivariada.

o
o
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0.4 1 AUC =0.823
(IC 95%: 0.772 - 0.874)
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1 - Especificidad (Tasa de Falsos Positivos)

En conclusion, el andlisis multivariado revela un perfil de riesgo claro y multifactorial
para la infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion pediatrica estudiada. Los hallazgos
sugieren que la probabilidad de infeccion no estd determinada por un solo factor, sino por la
confluencia de condiciones sociodemograficas, ambientales y clinicas. Especificamente, el
estudio identifica una vulnerabilidad significativamente mayor en pacientes de sexo femenino,
aquellos pertenecientes al estrato socioeconémico mas bajo y, de manera muy pronunciada, en
quienes presentan un estado nutricional deficiente. Adicionalmente, la fuente de agua de
consumo emerge como un factor de riesgo importante, lo que subraya su papel como un vehiculo
de transmision crucial en este contexto. En conjunto, estos resultados muestran que los pacientes
pediatricos mas vulnerables son aquellos que se encuentran en una interseccion de desventaja

social, nutricional y con condiciones ambientales de riesgo frente al consumo de agua.
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9. Recursos y Fuentes de Financiacion

9.1. Recursos Humanos

72

Este proyecto se realizo a partir de recursos propios del investigador principal, se contd

con el apoyo del recurso humano de docentes coinvestigadores quienes brindaron el tiempo

requerido para la asesoria y elaboracion del proyecto.

Tabla 6.
Financieros
RECURSO HUMANO
Dedicaci6
. . . ., ., CAICacIOn g1 tidad
Nombre Justificacion ~ Cant. V. Unitario Formacion Funciéon (Horas/ . .
Financiadora
Semana)
Pl i0
Investigador Ejecucion del Titulo de?;:::lllzndg
\% u .
. & proyecto de 1 $2.500.000 . 6 H. No aplica
principal . . profesional proyecto de
mvestigacion . Y.
mvestigacion
Asesorias
Titulo
I tigad Epidemiol . Analisi .
n.VeS, ‘gador - Bpidemioioga 1 5.500.000  profesional 4 I,SIS, No aplica
principal Asesora . estadistico 1H
Especializado
Supervision y
Docent A Titulo apotyz ogi
n m i
ocente POYyo . $6.000.000 profesional clodologlco 5 g No aplica
asesor metodologico . del proyecto
Especializado
de
investigacion
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EQUIPOS
Descripcion Justificacion Cant. Valor Unitario rifead

Financiadora

Desarrollo técnico del
proyecto de 1 $4.500.000 No aplica
investigacion

Equipo de
computo

La realizacion de la investigacion tubo un un costo total de $ 19.000.000

9.2.Fuentes de financiacion

La fuente de financiacion fueron recursos propios del investigador principal, no se contd

con financiacion por ninguna entidad publica ni privada.

9.3.Presupuesto

La financiacion del proyecto de investigacion se realiza con recursos propios del

investigados principal.
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10. Discusion

La infeccion por Helicobacter pylori continta siendo una de las infecciones bacterianas
cronicas mas frecuentes a nivel mundial y suele adquirirse durante la infancia, persistiendo
durante afios si no se instaura tratamiento en los casos clinicamente indicados. A nivel global,
una revision sistematica y metaanalisis reciente estimod una prevalencia promedio de H. pylori en
poblacion pediatrica del 32,3%, con diferencias marcadas segtin el nivel de ingresos del pais:
43,2% en paises de ingresos bajos y medianos frente a 21,7% en paises de altos ingresos (25). En
este contexto, la prevalencia del 64,62% encontrada en el presente estudio se sitiia claramente
por encima del promedio global, lo que sugiere una carga particularmente elevada de infeccion
en la poblacion pediatrica atendida en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
probablemente relacionada con condiciones sociales, ambientales y nutricionales desfavorables.

Al comparar estos hallazgos con estudios nacionales, la prevalencia observada es superior
a la reportada por Rodriguez en un estudio realizado en Bogoté (26), donde se document6 una
prevalencia de 44,5% en nifios sometidos a endoscopia digestiva alta con confirmacion
histologica. Esta diferencia puede explicarse, al menos en parte, por las caracteristicas
sociodemogréficas de las poblaciones evaluadas (26). En el estudio de Bogot4 predomind
poblacion urbana y con menor proporcion de estratos socioeconémicos bajos, mientras que en la
presente investigacion mas del 84,6% de los pacientes pertenecia a los estratos bajo-bajo y bajo,
condicion que ha sido consistentemente asociada con mayor riesgo de infeccion por H. pylori
Otros estudios colombianos han reportado prevalencias elevadas en contextos de mayor

vulnerabilidad social, con cifras que oscilan entre 50% y 70%, dependiendo de la region y el
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método diagnostico, lo que respalda la plausibilidad de los resultados observados en el sur del
pais.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas relacion con el sexo, el presente estudio
encontrd una mayor probabilidad de infeccidon en nifas, asociacion que se mantuvo significativa
en el analisis multivariado (OR ajustado = 2,18)(27). Este hallazgo coincide con lo reportado por
Rodriguez, quienes observaron una mayor proporcion de casos positivos en nifas (27,86%)
frente a nifios (21,64%)(26). Sin embargo, esta diferencia no debe interpretarse de manera
simplista como una mayor susceptibilidad biologica femenina. De acuerdo con datos oficiales
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (28), el Departamento del Huila
presenta una ligera predominancia femenina en su estructura poblacional, con aproximadamente
50,2% de mujeres frente a 49,8% de hombres segun proyecciones basadas en el Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda 2018 (28) En la ciudad de Neiva, principal lugar de procedencia de los
pacientes incluidos en el estudio, esta diferencia es mas marcada en el area urbana, con alrededor
de 52% de mujeres y 48% de hombres. En este sentido, el mayor numero de nifias infectadas
observado podria reflejar, al menos parcialmente, la distribucion demografica local y la base
poblacional atendida, mas que una diferencia intrinseca de susceptibilidad. Esta interpretacion es
coherente con la literatura internacional, donde algunos estudios no han encontrado diferencias
por sexo, como el realizado en Europa por Biernat (29), mientras que otros, como el estudio de
Ansari et al. (2016) en Nepal, si reportaron mayor prevalencia en nifas (56% vs. 44%), lo que
sugiere que las diferencias observadas estan mediadas por factores contextuales y sociales mas
que por mecanismos bioldgicos directos.

Respecto a la edad, la infeccidon se concentrd principalmente en escolares (6—11 afios) y

puberes (12—14 afios), patrén que concuerda con lo reportado en estudios nacionales e
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internacionales. En el estudio de Bogot4, la mayor frecuencia de infeccion se observé entre los 6
y 14 anos (26), mientras que en el estudio europeo de Biernat (29) se reportaron prevalencias
superiores al 60% en adolescentes de 12 a 18 afios. Estos hallazgos apoyan la hipdtesis de que la
adquisicion de H. pylori ocurre de manera progresiva durante la infancia, probablemente como
resultado de una exposicion acumulada a factores ambientales y domésticos.

El estrato socioecondomico emergié como uno de los determinantes mas solidos de la
infeccion. En este estudio, pertenecer al estrato bajo-bajo se asocid con un incremento de mas de
cuatro veces en la probabilidad de infeccion (OR ajustado = 4,08). Este hallazgo es consistente
con la evidencia internacional, que ha documentado prevalencias superiores al 60—70% en nifios
que viven en condiciones de pobreza, en contraste con prevalencias menores al 30% en estratos
socioeconomicos altos (30). La pobreza se asocia con multiples condiciones que facilitan la
transmision del microorganismo, como hacinamiento, acceso limitado a agua segura 'y
deficiencias en saneamiento bésico.

Las variables ambientales relacionadas con el agua mostraron resultados particularmente
relevantes. En el presente estudio, los nifos que consumian agua de la llave presentaron casi tres
veces mas probabilidad de infeccidn en comparacion con aquellos que consumian agua hervida,
incluso tras el ajuste multivariado. Aunque la mayoria de los municipios de residencia fueron
clasificados como de bajo riesgo segun el IRCA, esta clasificacion no se tradujo en menor riesgo
individual de infeccion, lo que sugiere que la exposicion real depende en mayor medida de las
practicas domésticas de manejo del agua como hervirla, almacenarla y manipularla que de la
clasificacion municipal del suministro.

El estado nutricional también mostré una asociacion robusta con la infeccion en el
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presente estudio: los nifios con riesgo de desnutricion y aquellos con desnutricion o delgadez
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presentaron entre 4 y 4,8 veces mayor probabilidad de infeccion por Helicobacter pylori en
comparacion con nifios con estado nutricional normal. Esta relacion puede explicarse tanto por la
mayor susceptibilidad inmunoldgica asociada a la desnutricion como por la coexistencia de
determinantes socioecondmicos que favorecen simultineamente la malnutricion y la infeccion
cronica. Al contrastar estos hallazgos con el estudio de Rodriguez y asociados de la Universidad
del Rosario en Bogota (26), se evidencian diferencias sustanciales en las caracteristicas
poblacionales que permiten interpretar las discrepancias observadas. En dicho estudio, la
mayoria de los nifios pertenecian a estratos socioeconémicos medios (principalmente estrato 3,
4.), con poca representacion de estratos 1 y 2, y crecian en contextos urbanos con mejores
condiciones de acceso a servicios basicos, seguridad alimentaria y seguimiento en salud, lo que
podria atenuar el impacto de la infeccion sobre el estado nutricional. En contraste, la poblacion
atendida en el hospital de Neiva incluye una proporcion considerable de nifios provenientes de
estratos socioeconémicos bajos, con mayor exposicion a condiciones de vulnerabilidad social,
inseguridad alimentaria y limitaciones estructurales en el acceso a agua potable, saneamiento y
atencion oportuna en salud. Estas diferencias contextuales sugieren que la asociacion observada
entre desnutricion e infeccion por H. pylori en este estudio no responde tnicamente a un
mecanismo bioldgico aislado, sino a la interaccion compleja entre condiciones socioecondmicas
adversas, entorno familiar y practicas de cuidado, que pueden amplificar tanto el riesgo de
infeccion como el deterioro del estado nutricional en poblaciones hospitalarias de regiones
intermedias como en el Huila.

Los resultados del manejo terapéutico observados en este estudio demuestran una

adecuacion clinica y normativa del tratamiento erradicador de Helicobacter pylori, tanto en la
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seleccion de pacientes tratados como en los esquemas farmacologicos utilizados, en
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concordancia con las recomendaciones de las guias NASPGHAN/ESPGHAN 2020, vigentes
durante la mayor parte del periodo de atencion analizado. La indicacion restrictiva del
tratamiento, limitada a pacientes con criterios clinicos, endoscopicos e histopatologicos
definidos, asi como el uso predominante de esquemas triples basados en inhibidor de la bomba
de protones y antibidticos convencionales, reflejan una practica alineada con la evidencia
disponible en ese momento y con el enfoque pediatrico dirigido que desaconseja el tratamiento
empirico o universal. La baja utilizacion de esquemas cuddruples con bismuto es consistente con
el marco normativo previo a la actualizacion de 2023, que introdujo este esquema como
preferente en ausencia de datos de susceptibilidad.

Al contrastar estos hallazgos con estudios pediatricos realizados en Bogota(26), se
identifica un patron terapéutico comparable, en el cual, pese a documentarse una prevalencia
relevante de infeccion por H. pylori, la erradicacion no fue implementada de manera sisteméatica
en todos los pacientes infectados. En dichos estudios, el esquema triple continu6 siendo el
régimen predominante durante los afios en que la guia 2020 constituia el principal referente,
particularmente en contextos con limitaciones para la realizacion rutinaria de pruebas de
susceptibilidad antibidtica (20). Esta similitud sugiere que el manejo observado en la presente
cohorte se inscribe dentro de una préctica clinica pediatrica estandarizada a nivel nacional, mas
que en una variabilidad local aislada.

En conjunto, la comparacién con la experiencia reportada en Bogotéd permite concluir que
el tratamiento instaurado en este estudio fue apropiado desde el punto de vista clinico,
temporalmente coherente con las guias vigentes y metodologicamente consistente con la

evidencia nacional, reafirmando que, en pediatria, la estrategia terapéutica frente a H. pylori debe
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interpretarse en funcion de la indicacion clinica y del contexto normativo, y no inicamente de la
prevalencia de infeccion documentada

Finalmente, este analisis multivariado demuestra un desempefio estadistico s6lido y
clinicamente relevante. La proporcion de variabilidad explicada (Pseudo R? de McFadden =
0,247) indica una capacidad explicativa adecuada para un fendmeno infeccioso multifactorial,
mientras que la prueba de Hosmer-Lemeshow no significativa confirma una correcta calibracion
del modelo. Destacando, el area bajo la curva ROC (AUC = 82.3%) evidencia una excelente
capacidad discriminativa, lo que posiciona al modelo como una herramienta potencialmente util
para la estratificacion del riesgo individual de infeccion por H. pylori en poblacion pediatrica.
Desde una perspectiva clinica, esta magnitud de AUC sugiere que el modelo puede diferenciar de
forma confiable entre pacientes infectados y no infectados, superando el rendimiento esperado de
aproximaciones clinicas no estructuradas.

Desde el punto de vista etiopatogénico y epidemioldgico, los resultados del modelo
multivariado confirman que la infeccioén por H. pylori en esta poblacion responde a un patron de
riesgo multifactorial, en el que confluyen determinantes sociales de la salud, condiciones
ambientales y caracteristicas clinicas del paciente. La persistencia de asociaciones
independientes para el sexo femenino, el estrato socioecondémico bajo-bajo, el consumo de agua
no hervida y el estado nutricional en déficit, refuerza la nocion de que la infeccion se produce
con mayor probabilidad en contexto de vulnerabilidad.

Gracias a la solidez estadistica y a su utilidad clinica, este modelo multivariado se puede
aplicar al desarrollo de herramientas diagndsticas. Los coeficientes generados por el modelo

permiten crear una aplicacion o calculadora de riesgo capaz de estimar la probabilidad de
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infeccion por H. pylori en pacientes pediatricos, utilizando variables clinicas y
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sociodemograficas faciles de obtener. Asi, esta herramienta serviria de apoyo en la toma de
decisiones y ayudaria a optimizar el uso de pruebas diagnosticas.

Desde la perspectiva de produccion cientifica, los resultados de este estudio cumplen con
criterios metodologicos y analiticos que sustentan su publicabilidad en revistas biomédicas
indexadas, y su potencial de impacto se amplia al proponerse como base para el desarrollo de
una herramienta clinica validable. La publicacién del modelo, acompaiiada de procesos
posteriores de validacion externa y analisis de impacto clinico, permitiria avanzar hacia la
estandarizacion de estrategias de tamizaje y diagnostico precoz de H. pylori en poblacion
pediatrica, adaptadas al contexto epidemioldgico colombiano y extrapolables a regiones con

caracteristicas socioambientales similares
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11. Conclusiones

La infeccion por Helicobacter pylori present6 una alta prevalencia (64,6%; 168/260) en la
poblacioén pediatrica sometida a endoscopia diagnoéstica en el HUN entre 2020 y 2023. La
infeccion se asocid de manera significativa con factores socioecondmicos, ambientales y
nutricionales, confirmando su naturaleza multifactorial en un contexto hospitalario de referencia
regional.

La infeccidn por Helicobacter pylori en la poblacion pediatrica estudiada se asoci6 de
manera significativa con condiciones sociodemograficas desfavorables, destacandose como
principal factor el estrato socioecondmico bajo—bajo, que mostr6 una asociacion robusta con la
infeccion (OR 4,71; IC 95%: 2,30-9,67; p<0,001), asi como el estrato medio—bajo (OR 4,25; IC
95%: 1,39-13,04). Adicionalmente, se evidenci6 una mayor probabilidad de infeccion en el sexo
femenino (OR 1,69; IC 95%: 1,01-2,84; p=0,044).

En la poblacion pediatrica incluida, la infeccion por Helicobacter pylori se asocid a un
perfil clinico predominantemente sintomatico, caracterizado principalmente por dolor abdominal
recurrente o persistente, dispepsia, epigastralgia, nduseas y vomito, y en menor proporcidon por
manifestaciones de alarma como anemia ferropénica o sintomas refractarios al manejo médico
inicial.

La prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion pediatrica sometida a
endoscopia diagnostica en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo entre enero
de 2020 y diciembre de 2023 fue del 64,6% (168/260 pacientes).

Se evidencio una asociacion significativa entre la infeccion por Helicobacter pylori y el
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estado nutricional alterado, tanto en pacientes con riesgo de desnutricion/delgadez (OR 4,00; IC
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95%: 1,99-8,03) como en aquellos con desnutricion/delgadez establecida (OR 4,07; IC 95%:
1,99-8,31). Adicionalmente, las variables ambientales relacionadas con el consumo de agua
mostraron asociaciones relevantes con la infeccion. El consumo de agua no hervida se comportd
como un factor de riesgo, evidenciado por una mayor probabilidad de infeccion en pacientes que
consumian agua de la llave (OR 2,98; IC 95%: 1,43—6,24), agua filtrada (OR 12,22; IC 95%:
2,78-53,6) y agua ozonizada (OR 35,83; IC 95%: 2,12-606,3), en comparacion con el consumo
de agua hervida, que actu6é como categoria de referencia y factor protector

El manejo terapéutico instaurado en esta poblacion pediétrica fue técnicamente adecuado
y cientificamente sustentado, al ajustarse de manera estricta a las indicaciones formales de
erradicacion establecidas por las guias NASPGHAN/ESPGHAN vigentes durante el periodo del
estudio. El tratamiento erradicador se indico exclusivamente en pacientes con criterios clinicos y
endoscopicos claramente definidos, evitando el uso empirico o indiscriminado de antibidticos.
Asimismo, el abordaje terapéutico se mantuvo alineado con la actualizacion progresiva de la
evidencia cientifica, garantizando un manejo racional, selectivo y acorde con las
recomendaciones internacionales para la infeccion por Helicobacter pylori en poblacion

pediatrica.
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Anexo C.

RESULTADOS / PRODUCTOS ESPERADOS Y POTENCIALES BENEFICIARIOS

Potenciales beneficiarios

Resultado / Producto . s
Indicador Beneficiario
esperado
Documento final del La comunidad cientifica, el
trabajo de grado como requisito Informe final del servicio de pediatria del HUHMP, la
para obtener el titulo como trabajo de Investigacion. Universidad Surcolombiana y los
pediatra. pacientes.

Generacion de nuevo conocimiento

Resultado / Producto Indicador Beneficiario
esperado

Articulo de investigacion Correo de aceptacion Comunidad académica y
para publicacién en revista del articulo por parte de la grupo de investigacion
cientifica. revista de investigacion. USCOPEDIA.

Impactos esperados a partir del uso de los resultados:

Impactos esperados:

Vigilada Mineducacién

Plazo (afios)
después de finalizado el .
Indicador
Impacto Esperado | proyecto: corto (1 - 4), g Supuestos*
. Verificable
mediano (5 - 9), largo (10
0 mas)
Perfil clinico y
ep|derr.1|’olog|c<.)’d<.a la Corto plazo (1 a 4 Resultados .
poblacién pediatrica . . e No aplica.
. . : anos) de la investigacion.
infeccion por Helicobacter
Pilory
# Neiva - Huila
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