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RESUMEN
Objetivo: Determinar las características clínicas, endoscópicas e histológicas en la infección por 
Helicobacter pylori en pacientes atendidos de un hospital público pediátrico en 2013.
Materiales y métodos: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. 
Se realizó un muestreo censal para recopilar información de historias clínicas y de informes 
anatomopatológicos y endoscópicos de pacientes menores de 18 años, atendidos en el servicio 
de Gastroenterología Pediátrica en 2013. Para los análisis, se utilizó el software estadístico Stata 
v. 14. El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética en Investigación del Instituto
Nacional de Salud del Niño Breña (código CL-34-2013). Resultados: Del total de 201 historias
clínicas de pacientes pediátricos con infección por Helicobacter pylori atendidos en 2013, se
encontró que el 58,2 % presentaban dolor abdominal como síntoma principal. Las lesiones en la
mucosa gástrica se ubicaban principalmente en el antro un 62,2 % y en el cuerpo gástrico un 25,9 
%. En cuanto a los hallazgos histopatológicos, la mayoría de los pacientes presentaron gastritis
crónica leve y moderada, un 51,7 % y 40,3 %, respectivamente. Conclusión: Se encontró que
el dolor abdominal fue el síntoma principal reportado en la mitad de los pacientes pediátricos con
infección por Helicobacter pylori. Las lesiones en la mucosa gástrica se observaron con mayor
frecuencia en el antro, y las biopsias gástricas mostraron principalmente gastritis crónica con
infl amación de grado leve.
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CLINICAL, HISTOLOGICAL, AND ENDOSCOPIC CHARACTERISTICS OF HELICOBACTER 
PYLORI INFECTION IN PATIENTS ATTENDED AT A PUBLIC PEDIATRIC HOSPITAL IN PERU

ABSTRACT:
Objective: To determine the clinical, endoscopic, and histological characteristics of Helicobacter 
pylori infection in children at a public pediatric hospital in 2013. Materials and Methods: It is 
an observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study. A census sampling 
was collected to gather information from medical records and from pathologic and endoscopic 
reports of patients under 18 years old treated at the Department of Pediatric Gastroenterology. 
The statistical software Stata v.14.0 was used for the analysis. The Institutional Research Ethics 
Committee of the Instituto Nacional de Salud del Niño approved the study (code CL-34-2013).
Results: Out of a total of 201 medical records of pediatric patients with Helicobacter pylori 
infection treated in 2013, 58.2% had abdominal pain as the main symptom. The most common 
location of gastric mucosal lesions was predominantly the antrum (62.2%), and the gastric body 
(25.9%). Regarding histopathological fi ndings, most patients had mild (51.7%) or moderate 
(40.3%) chronic gastritis.
Conclusion: This study reveals that abdominal pain was the primary symptom in over half of 
pediatric patients with Helicobacter pylori infection. Gastric mucosal lesions were most frequently 
observed in the antrum, and gastric biopsies showed predominantly superfi cial chronic gastritis 
with mild to moderate infl ammation.
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INTRODUCCIÓN

El Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria gramnegativa 
patógena que se caracteriza por colonizar la mucosa gástrica. 
La infección por esta bacteria ocurre durante los primeros 
cinco años de vida y tiene relación con enfermedades 
gastroduodenales, como gastritis, úlcera gástrica y cáncer de 
estómago.1, 2 En 2022, una revisión sistemática y metaanálisis 
reportó que la prevalencia mundial de H. pylori fue del 32,3 % 
en una población de menos de 18 años.1 En América Latina, 
un estudio informó que el 52 % de los niños y adolescentes 
padecen de esta infección, con prevalencias altas en 
Nicaragua y Colombia, donde alcanzan el 83,3 % y el 83,1 %, 
respectivamente.3 Sin embargo, la prevalencia de H. pylori en 
la población pediátrica puede variar según la región geográfica, 
la edad, el saneamiento y las condiciones socioeconómicas.

Hasta el momento se desconoce con exactitud la vía de 
transmisión, la ruta más probable de contagio es de persona 
a persona por vía oral-oral o feco-oral, por el consumo de 
agua o alimentos contaminados.4-5 En muchos casos, los 
síntomas de infección por H. pylori en población infantil son 
inespecíficos: dolor abdominal recurrente, pérdida de apetito, 
náuseas, vómitos, pérdida de peso y, algunas veces, son 
asintomáticos.6-8

Las pruebas diagnósticas para H. pilory se dividen en invasivas 
y no invasivas. En este sentido, las pruebas invasivas, también 
consideradas de referencia, se realizan mediante biopsia 
endoscópica y son muy útiles porque permiten detectar 
directamente la bacteria. De acuerdo con las directrices del 
Grupo de Estudio Pediátrico de Helicobacter pylori de Japón 
de 2020, para el diagnóstico inicial de infección por H. pilory, se 
recomiendan realizar una evaluación histopatológica mediante 
biopsia y una prueba rápida de ureasa (PRU).9 Asimismo, si en 
caso hubiera inconsistencia entre la evaluación histopatológica 
y la PRU, se recomienda optar por una prueba diagnóstica 
no invasiva, como la prueba de aliento que detecta la enzima 
ureasa o una prueba de anticuerpos para H. pilory. Estas son 
pruebas que están disponibles en nuestro país.10

La endoscopía es una herramienta importante para el 
diagnóstico de la infección por H. pylori, ya que permite 
visualizar directamente la mucosa gástrica y realizar una 
biopsia para su estudio histológico. Además, mediante la 
endoscopía también se pueden identificar otras patologías 
gastrointestinales asociadas a la infección por H. pylori en los 
niños, como la gastritis, la úlcera péptica, el adenocarcinoma 
gástrico, el linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas y 
otras complicaciones.11

A pesar del incremento de publicaciones peruanas sobre H. 
pylori en últimas dos décadas, todavía hay una escasez de 
estudios en población infantil.12 En este sentido, un estudio 
publicado en 2008 y realizado en pacientes de 0 a 16 años 
de un hospital de Lima reportó que el 45,9 % tuvo H. pylori.13 
Otro estudio similar de 2013 informó un alto porcentaje (69 
%) en un hospital de Lambayeque.14 Asimismo, en 2016, un 
estudio realizado en pacientes de la Red Almenara del Seguro 
Social reportó que la prevalencia en niños menores de 10 
años y en adolescentes de 10 a 14 años fue del 29,5 % y 41,9 
%, respectivamente.15 Estos altos porcentajes en población 
pediátrica son preocupantes, por lo cual, resulta necesario 
contar con más evidencia que aporte datos clínicos que sirvan 
para el abordaje en el diagnóstico y manejo médico. Por lo 
tanto, el objetivo del estudio fue determinar las características 
clínicas, endoscópicas e histológicas de pacientes con 
infección por H. pylori de un hospital público pediátrico de Perú 
atendidos en el año 2013.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio
Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

Población y muestra
La población de estudio estuvo compuesta por 218 pacientes 
menores de 18 años con resultados anatomopatológicos 
confirmatorios para infección por H. pylori que recibieron 
atención en el servicio de Gastroenterología Pediátrica del 
Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) en el 2013. Se 
incluyó a toda la población de estudio, considerando una 
muestra de tipo censal. Entre los criterios de elegibilidad, se 
incluyeron todas las historias clínicas de pacientes pediátricos 
y con resultados positivos para H. pylori en las muestras 
de biopsias gástricas. Entre los criterios de exclusión, se 
consideraron las historias clínicas con datos faltantes y 
pacientes que presentaron úlcera duodenal complicada con 
hemorragia activa, perforación o estenosis, así como aquellos 
con un informe endoscópico que indicara un reflujo biliar 
considerable. Dicho esto, se excluyeron 4 historias clínicas 
con datos faltantes y 13 pacientes por haber presentado 
hemorragia digestiva alta activa. La muestra final del estudio 
quedo conformada por 201 pacientes.

Variables
Las variables recolectadas fueron sexo, edad, procedencia, 
signos y síntomas. Además, hallazgos endoscópicos de la 
mucosa gástrica durante la endoscopía, tales como localización 
y tipo de lesiones. En cuanto a los hallazgos histológicos, se 
recolectaron datos de los informes anatomopatológicos de 
las biopsias gástricas: grado de gastritis crónica, grado de 
actividad inflamatoria, densidad de inflamación, presencia de 
folículos linfoides, daño mucinoso e hiperplasia foveolar.

Procedimientos
Se elaboró un formulario para la revisión de historias clínicas. La 
información recopilada estuvo comprendida por características 
sociodemográficas, signos y síntomas, hallazgos endoscópicos 
e histológicos. Los informes histológicos de biopsias gástricas 
y duodenales fueron obtenidos del servicio de anatomía 
patológica, la interpretación de estos resultados fue realizada 
por médicos patólogos siguiendo la clasificación de Sydney. 
Posteriormente, se revisaron los informes endoscópicos 
realizados por médicos especialistas en gastroenterología 
pediátrica. Por último, los datos recopilados se almacenaron 
en un archivo de Microsoft Excel.

Análisis de datos
Para las variables categóricas los resultados se presentaron 
en frecuencias y porcentajes. Respecto a las variables 
cuantitativas se presentaron los resultados en medidas 
de tendencia central y dispersión, previa evaluación de la 
distribución de la normalidad. Se utilizó el software Stata v. 
14.0 para todos los análisis estadísticos.

Aspectos éticos
La investigación cuenta con un protocolo de investigación 
que fue aprobado por el Comité Institucional de Ética 
en Investigación del INSN (código CL-34-2013). Los 
procedimientos del presente estudio se llevaron a cabo 
preservando confidencialidad, anonimato e integridad de la 
información de los sujetos de investigación, a cada paciente se 
le asignó un código. Los datos obtenidos fueron custodiados 
por los médicos investigadores del estudio. 
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Tabla 1. Características clínicas de pacientes con 
infección por H. pylori atendidos en un hospital público 
pediátrico de Perú 

Tabla 3. Hallazgos histopatológicos en pacientes con infección por 
H. pylori atendidos en un hospital público pediátrico de Perú en 
2013

Tabla 2: Hallazgos endoscópicos en pacientes con 
infección por H. pylori atendidos en un hospital público 
pediátrico de Perú en 2013.

RESULTADOS

En total, se incluyeron 201 historias clínicas de pacientes 
con infección por H. pylori atendidos durante el año 2013. El 
55,2 % fueron del sexo femenino y el 83,6 % provenían de 
Lima. Respecto a los distritos de procedencia, en su mayor 
parte, el 20,2 % era de Lima Cercado y el 17,3 % de San Juan 
de Lurigancho. Entre los signos y síntomas más frecuentes 
reportados, el 58,2 % presentó dolor abdominal; el 19 %, 
dispepsia; y el 8 %, vómitos (Tabla 1).

Variables n (%)

Sexo

Masculino 90 (44,8)

Femenino 111 (55,2)

Edad Ɨ 8 [8 - 14]

Procedencia

Lima 168 (83,6)

Provincia 33 (16,4)

Signos y síntomas

Dolor abdominal 117 (58,2)

Dispepsia 38 (19)

Vómitos 16 (8)

Disfagia 12 (6)

Anemia crónica 6(3)

Otros 12(6)
Ɨ Mediana y rango intercuartílico

Tabla 2. Hallazgos endoscópicos en pacientes con infección por H. pylori atendidos en un hospital público 
pediátrico de Perú en 2013.

Hallazgos endoscópicos n (%) 

Localización de la lesión

Antro 125 (62,2)

Cuerpo 52 (25,9)

Pangastritis 24 (12,0)

Tipo de lesión

Eritema 88 (43,8)
Erosión 13 (6,5)
Nodular 100 (49,7)

En cuanto a los hallazgos endoscópicos de lesiones en la 
mucosa gástrica, se encontró que la ubicación más frecuente 
de las lesiones fue el antro, en 125 casos (62,2 %), seguida del 
cuerpo gástrico, en 52 casos (25,9 %), y 24 niños presentaron 
una lesión que afectaba todo el estómago, definida como 
pangastritis (11,9 %). El tipo de lesión predominante fue 
nodular en el 49,7 % (Tabla 2).

Respecto a los hallazgos histopatológicos, el grado de gastritis 
crónica más frecuente reportado fue leve y moderado, 51,7 
% y 40,3 %, respectivamente. Asimismo, el 5,5 % presentó 
un grado severo de actividad inflamatoria, el 45,8 % tuvo 
presencia de folículos linfoides y el 7,0 % hiperplasia foveolar 
(Tabla 3).

Tabla 3. Hallazgos histopatológicos en pacientes con infección por H. pylori atendidos en un hospital público
pediátrico de Perú en 2013.

Hallazgos histopatológicos n (%)

Grado gastritis crónica

Leve 104 (51,7)

Moderada 81 (40,3)

Severa 16 (8,0)

Grado de actividad inflamatoria 

Sin actividad inflamatoria 81 (40,3)

Leve 65 (32,3)

Moderada 44 (21,9)

Severa 11 (5,5)

Densidad de inflamación

1 + 109 (54,2)

2 + 61 (30,4)

3 + 31 (15,4)

Presencia de folículos linfoides 91(45,8)

Presencia de daño mucinoso 44 (21,9)

Presencia de hiperplasia foveolar 14 (7,0)

DISCUSIÓN

Se encontró un mayor porcentaje de pacientes de sexo 
femenino infectadas por H. pylori en comparación con el 
sexo masculino, alrededor del 55,2 % frente al 44,8 %, 
respectivamente. Al respecto, los estudios publicados no han 
encontrado diferencias significativas positivas entre infección 
por H. pilory con uno de los sexos y sugieren que tanto las 
niñas como los niños se infectarían por igual.15, 16 En la muestra 
del estudio, la edad tuvo una mediana y rango intercuartílico 
de 8 años (8-14). Este resultado es ligeramente menor que 
al reportado en un estudio peruano realizado por Mejía C. 
et al. en 2018, quienes encontraron una mediana y rango 
intercuartílico de 12 años (7-14).17 Otros estudios realizados 
en Lima y Lambayeque reportaron que una media y desviación 
estándar de la edad fue 11,0 ± 0,5 años y 11,0 ± 4 años, 
respectivamente.14, 17

En este estudio, se observó un aumento progresivo del 
porcentaje de infectados por H. pylori en los grupos etarios de 
mayor edad. Se encontró que el 50,3 % de los niños mayores 
de 10 años fue el grupo con mayor porcentaje de infectados 
por H. pylori, mientras que en los niños de ≤ 3 años se registró 
un menor porcentaje de infección del 17,0 %. De manera 
similar, un estudio realizado en Arabia Saudita en 2015 reportó 
una prevalencia de H. pylori del 10,5 % en niños menores de 
3 años y del 57,7 % en niños mayores de 10 años.18 Además, 
un estudio de 2019 en Egipto encontró que la prevalencia de
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H. pylori en niños mayores de 10 años fue del 32,9 %, y en niños 
menores de 3 años fue del 10,5 %.19 Esto podría explicarse
probablemente por el mayor contacto que los niños han tenido
durante su etapa escolar con la comunidad y la exposición
a prácticas dietéticas deficientes, como consumir alimentos
de vendedores ambulantes o haber estado en contacto con
comida contaminada.

Asimismo, se encontró que los distritos de Cercado de Lima 
y San Juan de Lurigancho tuvieron los mayores porcentajes 
de pacientes con infección por H. Pilory, con 20,2 % y 17,3 
%, respectivamente. Estos hallazgos, podrían deberse, por un 
lado, a la cercanía del distrito del Cercado de Lima con el INSN 
ubicado en el distrito aledaño de Breña. Según el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática del distrito de San Juan 
de Lurigancho, la población residente es, en su mayoría, de 
un estrato socioeconómico medio y bajo, y que aún existen 
viviendas con hacinamiento y dificultades de acceso a 
servicios básicos (agua, desagüe y otros), lo que podría 
explicar la mayor frecuencia de infección en estos niños.20, 21 
Este hallazgo fue similar al reportado en un estudio realizado 
en adultos de Lima Metropolitana de 2019 por Aliaga et al.22 

que informó una prevalencia del 54,1 % en un hospital del 
distrito de San Martín de Porres, en comparación con el 29,3 
% en una clínica del distrito de San Isidro; esto podría reflejar 
una posible relación entre el estrato socioeconómico del área 
de residencia y la infección por H. pylori. El distrito de San 
Martín de Porres es el más poblado de Lima, tiene alrededor 
de 700 000 habitantes, gran actividad comercial y dificultades 
en algunas zonas al acceso de servicios básicos. En cambio, 
el distrito de San Isidro, considerado centro financiero, tiene 
una población de alrededor de 70 000 habitantes, mejor 
infraestructura y servicios públicos.21

También se observó que el síntoma más frecuente reportado 
fue el dolor abdominal con un 58,2 %, seguido de la dispepsia 
en un 19 % de los pacientes. Estos resultados también fueron 
similares a dos estudios peruanos en pacientes pediátricos, 
que reportaron el dolor abdominal como el síntoma principal 
con los porcentajes más altos de 35,3 % y 20,4 %. Otros 
síntomas reportados en menor proporción fueron la disfagia 
y los vómitos.13, 14 Un metaanálisis que incluyó 38 estudios 
realizados en niños y adolescentes encontró una asociación 
significativa de las náuseas con la infección por H. pylori, 
al igual que con el dolor epigástrico.6 En nuestro estudio, 
encontramos que 6 niños padecían de anemia crónica de tipo 
ferropénica. Existen dos estudios publicados, uno realizado 
en Perú y otro en Rumania en pacientes pediátricos con H. 
pilory, que también han informado algunos casos de pacientes 
con anemia ferropénica, aunque no hallaron significancia 
estadística.14, 23 Sin embargo, estos estudios sugieren que la 
anemia podría deberse a comorbilidades o complicaciones 
de la infección; por lo tanto, se requieren más estudios 
prospectivos o revisiones sistemáticas con metaanálisis que 
profundicen esta relación.

Con respecto a los hallazgos endoscópicos, todos los pacientes 
presentaron algún tipo de lesión en la mucosa gástrica, según 
su informe endoscópico. La ubicación más frecuente de las 
lesiones reportadas fue en el antro (62,2 %), seguida del cuerpo 
gástrico (25,9 %). Un estudio en Brasil realizado en niños y 
adultos con infección por H. pylori reportó 230 (50,1 %) casos 
de lesiones en el antro, 224 casos (48,8 %) de pangastritis y 
5 casos (1,1 %) de lesiones en el cuerpo gástrico.24 En cuanto 

al tipo de lesión encontrada en la endoscopía, se observó que 
la más frecuente fue la gastritis nodular con 100 casos (49,8 
%). Este hallazgo también fue detectado por Kirdy et al.25 y 
por Nguyen et al.26 en investigaciones realizadas a pacientes 
pediátricos en Libia y Vietnam, respectivamente. En la literatura 
se ha reportado que la gastritis nodular, también conocida 
como noduralidad antral, es una manifestación endoscópica 
común de la infección por H. pylori en niños, a diferencia de los 
adultos. Se ha descrito que la gastritis nodular se caracteriza 
por la aparición de múltiples nódulos de 2-5 mm de diámetro 
en el antro, también denominado «en empedrado» o «piel de 
gallina».27, 28

En cuanto a los hallazgos histopatológicos de las muestras 
de biopsia gástrica, se encontró en el 100 % de los casos 
la presencia de infiltrado linfomononuclear en los cuellos 
glandulares, clasificándose como gastritis crónica superficial. 
Además, se observó que, según la presencia de infiltrado 
linfomononuclear en la lámina propia para la puntuación 
de gastritis, hubo una mayor frecuencia de gastritis leve y 
moderada en comparación con la gastritis grave, 51,7 % y 
40,3 % frente a 8 %, respectivamente. Estos resultados fueron 
similares a los informados por Kirdy et al.25 en Libia en 2020 
quienes también encontraron un grado leve y moderado de 
gastritis en pacientes infectados por H. pylori en comparación 
con la gastritis grave (53,8 % y 27,4 % frente a 4,7 %, 
respectivamente). Estos hallazgos también fueron similares 
a investigaciones previamente publicadas por Cárdenas-
Mondragón et al.29 en México en 2013 y por Andrade-Ruiseco 
et al.30 en Cuba en 2017. Se ha sugerido que la respuesta 
inflamatoria en los niños podría ser menos grave que en los 
adultos, debido a la presencia de células T que regulan la 
inflamación y la ulceración inducidas por la bacteria H. pylori 
en los niños.28 Sin embargo, se requieren más estudios para 
comprender mejor los mecanismos inmunopatológicos en la 
población pediátrica. Por otra parte, no se encontró evidencia 
de atrofia ni metaplasia en los casos estudiados.

Entre las limitaciones del presente estudio, está su naturaleza 
retrospectiva y la antigüedad del uso de datos recopilados 
(año 2013). La muestra del estudio se limitó a pacientes 
atendidos en un establecimiento especializado de referencia 
a nivel nacional que brinda atención a pacientes de Lima y 
de las diferentes provincias del país. Otra limitación fue la 
ausencia de algunas variables clínicas, como la duración de 
los síntomas, los antecedentes patológicos y familiares, que 
no fue parte del análisis.

CONCLUSIÓN

La infección por H. pilory se produce en edades tempranas y se 
incrementa con la edad. El hallazgo clínico más frecuente fue 
dolor abdominal, reportado en aproximadamente seis de cada 
diez pacientes. En cuanto a los hallazgos endoscópicos, más 
de la mitad de los pacientes presentaron lesiones en la mucosa 
gástrica, principalmente gastritis nodular de localización antral. 
En las biopsias gástricas, se observó que los pacientes tenían 
principalmente un grado de actividad inflamatoria leve, seguido 
de moderado y severo. Estos hallazgos son consistentes con 
investigaciones previas en pacientes pediátricos infectados 
por H. pylori. Asimismo, se recomiendan realizar más estudios 
para profundizar la relación entre la infección por H. pylori y 
la anemia ferropénica, así como para comprender mejor los 
mecanismos inmunopatológicos en la población pediátrica.
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