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RESUMEN

El trabajo se planted con el objeto establecer la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en nifios de 2 a 9
afios en Tumaco (Narifio) y determinar los factores de riesgo para la infeccion en este grupo poblacional. Se realiz6
un estudio transversal de prevalencia en donde se analizaron las caracteristicas socioeconomicas y ambientales de los
nifios y se estimo la asociacion de los factores de riesgo con la presencia de la infeccion. Se consider6 una poblacion
de 1.238 nifios escolarizados, entre las edades de 2 a 9 afios, de ambos géneros, de los cuales se obtuvo a través del
método aleatorio simple, una muestra representativa de 221 nifios. Los aspectos de tipo socioecondmico y ambiental
de los nifos y sus familias se obtuvieron por medio de una encuesta, la determinacién de la infeccion se hizo a traves
de la prueba de aliento Y'C UBT. Se encontré una prevalencia general de infeccion por Helicobacter pylori de
69.7%, presentindose asociacion estadisticamente significativa, entre la infeccion y la baja educacion de los padres,
los bajos ingresos familiares, ¢l hacinamiento, la institucion donde estudian los nifios y convivencia en el hogar con
otros nifios menores de 9 afios. Los resultados encontrados son la base para plantear otros proyectos en los cuales se
profundice los aspectos de nutricion en la buisqueda de factores protectores para el desarrollo de cincer gastrico, asi
como también, en la determinacion de la cepa de Helicobacter predominante en esta region.

INTRODUCCION

Aungque el avance en el conocimiento acerca de la
infeccion  por  Helicobacter  pylori ha dado
importantes aportes sobre su relacion con el cancer
gastrico, todavia existen preguntas fundamentales que
es necesario  responder para  contribuir  al
conocimiento acerca de la epidemiologia de la
infeccion centrada ante todo en la poblacion infantil,
con el fin de explicar otros eventos asociados con la
infeccion, ya que la sola presencia de la bacteria no ¢s
razon suficiente para dar origen a las alteraciones
gastrointestinales.

Las caracteristicas geograficas y socioecondmicas de
la mayoria de la poblacion del Departamento de
Narifio se constituyen en factores de riesgo
importantes para la adquisicion de enfermedades
desde temprana edad, entre ellas las gastricas, que
segln datos reportados tienen una gran influencia
entre la infeccion por Helicobacter pylori y estas
patologias.

Un estudio realizado en el Corregimiento de Nariiio
inform¢ una prevalencia general de la infeccion por
Helicobacter pylori de 92.8%, proporcion esperada
para esta poblacion y una prevalencia del 100 % para
¢l grupo de menores de 4 aflos, lo cual corrobora la
presencia de este factor de riesgo desde muy
temprana edad.'

Siendo las regiones andinas mas estudiadas, se
considerd necesario conocer el comportamiento de la
infeccion en otras zonas del departamento de Narifio
como son las del litoral pacifico, dado que en ellas las
condiciones ambientales y socioecondmicas son
similares o atn peores, por lo tanto, se plantearon las
preguntas: Cuales son los factores de riesgo para la
infeccion por Helicobacter pylori en nifios de 2 a 9
afios en la zona de Tumaco?, Cuéles son los
principales factores de riesgo para la infeccion?
Existen factores protectores contra la infeccion en los
nifios de esta poblacion? Cual es la prevalencia de la
infeccion en Tumaco?
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El estudio se planted con el fin de demostrar que la
infeccion por Helicobacter pylori esta determinada
por las condiciones ambientales y socioecondmicas
més que por la raza. De poblaciones como Tumaco
se conoce que la incidencia de cancer gastrico es
relativamente baja comparada con la region andina,
con este estudio se aporta al conocimiento del curso
que sigue la infeccion por Helicobacter pylori, ya
que las diferencias encontradas permitiran aclarar las
especificidades sobre la relacion entre la bacteria y el
cancer gastrico en poblaciones similares a la
estudiada.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de prevalencia para establecer
las caracteristicas socio-cconomicas, ambientales y
culturales de los nifios de 2 a 9 afios de jardines y
escuelas de la ciudad de Tumaco (Narifio) y su
relacion con la infeccion por Helicobacter pylori.

Tumaco es la segunda ciudad en importancia dentro
de las ciudades de la Costa Pacifica de Colombia,
después del Puerto de Buenaventura (Valle). Por
tanto, tienc una amplia influencia en todos los 8
municipios de la Costa Pacifica de Narifio. La bahia
de Tumaco esta localizada entre 1°48' de latitud norte
y 78° 46' de longitud al oeste de Greenwich, y los
puntos geograficos extremos son: norte, Occano
Pacifico y municipio Francisco Pizarro, sur Republica
del BEcuador, oriente con los municipios de Roberto
Payin y Barbacoas, al occidente Océano Pacifico.

Tiene una extension de 3.725 Km.” que corresponde
al 25% del total de los municipios de la costa de
Narifio y el 11.85% del total del departamento. Dista
de Pasto 304 Km y su altura es de 2.3 metros sobre cl
nivel del mar. *

Su temperatura media varia entre 26.6 ''Cy28.6 e
con alta precipitacion acuosa, lo cual deja ver la gran
influencia de la Cordillera Occidental, situacion que
permite clasificar la zona en dos fajas climaticas:
himedo y prehimedo donde esta concentrado todo el
aprovechamiento  forestal 'y agricola de este
municipio.

La poblacion de Tumaco es de 71.835 habitantes,
con un 2.7% menores de 1 afio, 8.8% entre 1 y 4 afios,
23.9% entre 5y 14 afios, el 46.1% de 15 a 44, 11.3%
de 45 a 59 y el 7.2% mayores de 60 afios. El 47.5%

corresponde al género masculino y el 52.5% al
femenino.’

Desde el punto de vista antropologico es posible
afirmar que la poblaciéon posee una * cultura de agua
“la cual se manifiesta en su necesidad de estar a la
orilla del mar, esteros o rios, talvés por esta razon se
ha generado una subcultura del palafito.

El total de las viviendas en asentamientos
subnormales corresponde aproximadamente al 28.2%
de las del area urbana. En general el 98% de las
viviendas localizadas en estos asentamientos no
cuentan con conexion legal a la red de alcantarillado,
el 33% no estan conectadas legalmente al acueducto.
El 30% no tiene acceso a las redes cléctricas, el
21.3% se alojan en viviendas con hacinamiento
critico con més de 3 personas por alcoba.”

La poblacion objeto del estudio fue de 1.238 nifios
escolarizados de la zona urbana de Tumaco entre 2 y
9 afios, segun datos de la Secretaria de Educacion
Departamental y del Instituto de Bienestar Familiar,
de los cuales se obtuvo una muestra representativa de
221 nifios con un margen de error del 5% y un nivel
de confiabilidad del 92%, con un valor de p de 699 0]
Se seleccionaron Jardines Infantiles y Escuelas de
las cuales en forma aleatoria simple se escogicron 221
nifios asi; 10 de 2 aiios, 26 de 3, 48 de 4, 39 de 5, 22
de 6,23 de 7,34 de 8 y 19 de 9 aios.

El control de errores se efectud a través de la
capacitacion de encuestadores, la prueba del
instrumento y la téenica, también, con la supervision
y control del trabajo de campo, cjercido por el equipo
de investigacion.

Para recolectar la informacion se aplicé una encuesta

a las madres con el fin de determinar las
caracteristicas  socio-cconomicas, ambientales 'y
culturales de los nifos objeto de estudio y para

determinar la presencia de la infeccion se aplico la
prueba de aliento 3 C UBT TEST, la cual se realizo
de acuerdo con la técnica estandarizada® con previo
consentimiento de los padres y considerando todos
los articulos contemplados en el Titulo II de la
Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud en cuanto a los aspectos éticos.

Para diligenciar la encuesta se selecciond y se

capacito un grupo de estudiantes del Programa de
Técnicos en Salud Oral del SENA Regional Tumaco,



por ser oriundas de la zona, poseer conocimiento de la
comunidad y experiencia en trabajos comunitarios y
pertenecer al drea de salud, por lo tanto manejan el
lenguaje téenico. Se realizé una prueba piloto inicial,
que permitid reestructurar la encuesta. Todo el
proceso fue supervisado por el grupo investigador. La
toma de la prueba de aliento la realizé el grupo
investigador, el cual recibid capacitacion para cllo, se
evalud su margen de error a través de la toma de la
prueba a un grupo piloto de una poblacién similar.

Para la critica del dato y control de inconsistencias
durante el trabajo de campo, se controld que las
encuestas se diligencien en forma completa y
correcta. Se hizo una revision minuciosa de cada
formulario, antes de procesar la informacion. Durante
la fase de digitacion se tom¢ al azar un 5% de las
encuestas y se confrontd con los datos diligenciados.
Para el control de errores se uso el programa Check.

Se aplico un analisis univariado para determinar las
caracteristicas de la poblacién estudiada, utilizando
para cllo distribuciones de frecuencia y medidas de
tendencia central. Para establecer la posible
asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori
con las caracteristicas estudiadas, se empled las
tabulaciones cruzadas de los datos correspondientes y
se aplico la prueba Chi * para determinar la
significancia estadistica de la asociacion. Para
factores como edad, nivel de escolaridad, estrato
socioecondémico y en general para varjables en escala
ordinal se realizaron pruebas Chi *de tendencias. La
presencia de la infeccion en nifios de 2 a 9 afios se
determin6 mediante el reporte del laboratorio y con
estos datos se calculd la prevalencia por grupos de
edad, expresado en proporciones.

Con el fin de establecer que factores caracterizan a los
nifios POSITIVOS y a los NEGATIVOS a la
infeccion  se realiz6 un andlisis exploratorio
multivariado de los datos. La técnica utilizada fue el
Analisis de Correspondencias Multiples, técnica
multivariada utilizada para variables cualitativas. El
procesamiento de datos se hizo en el programa
SPADN - Win Version 3.

El analisis de correspondencias multiples clasifica las
diferentes variables en modalidades (categorias) para
permitir la comparacion y la relacion de las
caracteristicas en los datos.

Se aplico esta técnica considerando todas las
variables independientes como variables activas y la
infecciéon como suplementaria con el fin de ser
proyectada en el espacio de las variables activas sin
haber contribuido a la inercia o variacion total de
dicho espacio.

En una primera exploracion de los datos, se
incluyeron todas las variables consideradas en el
estudio con el objeto de establecer cuales contribuyen
de manera importante en la inercia total del espacio
de variables, descartando para una segunda
exploracién aquellas que poco o nada contribuyen,
quedando finalmente el analisis las siguientes
variables categorizadas con sus codigos y
modalidades respectivas: Entidad (ENTIDAD Jardin-
colegio) Raza(RAZA blanco-negro) Edad (EDAD
2,3,4,5,6,7,8,9 ) Peso (PESO bapeso, norpeso y
sobrepeso) Escolaridad del Padre (ESCOPA panalfa,
paprimar, pabachi ) Escolaridad de la Madre
(ESCOPMA manalfa, maprim, mabachi) Ingresos
(SALMIN  lsml,2sml,3sml,4sml)  Calidad del
Agua(CONSAGUA aguacruda, aguahervi, aguabolsa)
Instalacion  del Agua (INSAGUA aguafuera,
aguadentro) Hacinamiento (HACINA nohacina,
sthacina) Numero de niflos menores de 9 afos
(HERMA lherma, 2 herma, 3 herma, 4 herma, 5
herma, 6 herma) Estrato (ESTRATO estral,cstra2,
estra3)

RESULTADOS

El medio ambiente del nifio lo constituyen el conjunto
de circunstancias e influencias externas a que esta
sometida su vida, en términos generales son los
factores que lo rodean desde que nace como los
culturales, sociales y econdmicos, que se constituyen
en factores de riesgo para la adquisicion de la
enfermedad, a continuacion se presentan algunas de
las caracteristicas del entorno que lo rodea,
empezando por su vivienda.

Las viviendas de los niflos del estudio son de
construcciéon  palafitica, cuyas  caracteristicas
corresponden a las de estrato 1 y 2, construidas en
lotes improvisados, con materiales fragiles (madera),
o de materiales resistentes o en obra negra, pero de
espacio minimo, sin vias de acceso disefiadas y con
ausencia de algunos de los servicios publicos. Es asf,
como el 98.2% tienen abastecimiento de agua con
conexion de la misma por fuera de la casa (63.3%), el
92.8% no cuentan con servicio de alcantarillado, las



excretas se eliminan en su mayoria en pozo séptico, €l
100% poseen servicio de energia eléctrica y un 64.7%
disponen de alumbrado publico. Las basuras se
desechan en ¢l mar y a campo abierto, pues la
cobertura del servicio de recoleccion es muy escasa.

La calidad del agua que se distribuye para el consumo
es buena, la probabilidad de que existan bacterias en
el agua es de 0.2 dada por el cloro libre residual y la
turbiedad (0.2), ademas el tratamiento se hace con
cloro gaseoso el cual se difunde mas rapidamente en
el agua y se combina con ella en un 90% !

El problema de la calidad del agua en Tumaco es
atribuido, por los funcionarios de la empresa
Acuamira, a la falta de educacion de la comunidad,
puesto que las personas hacen conexiones de desagiic
a la tuberfa de la red de distribucion del agua, lo cual
se constituye en un factor de contaminacion. Otro
problema lo constituye la falta de presion del agua, la
Empresa Acuamira tiene un plan de optimizacion
para aumentarla, en tanto esto ocurra, las personas
adaptan conexiones de la tuberfa madre a su
domicilio, encontrandose expuestas al ambiente o
sobre los pisos, los nifios juegan en los tubos y estos
se¢ rompen. Cuando sube la marea, los tubos de
conexion que se encuentran sobre el piso se llenan de
agua de mar, muchas veces contaminadas por
basuras, lo cual hace que el agua que se consume ¢n
la vivienda sea de mala calidad, a pesar de salir en
excelentes condiciones de la fuente de distribucion.

Con respecto al alcantarillado hay una pequefia red,
con una estacién de bombeo, cuyas aguas van al mar
sin recibir tratamiento. En la mayoria de viviendas
existe pozo séptico.

Segln datos de la encuesta, para el consumo de la
familia y el lavado de frutas y verduras se¢ emplea con
mayor frecuencia el agua hervida,.

En el 56% de las viviendas hay convivencia con
animales domésticos (perros y gatos principalmente),
los cuales no son vacunados, constituyéndose en un
factor de riesgo para la transmision de enfermedades.

El promedio de cuartos por vivienda es de 2.5 con
una desviacion estandar de 1.10. El 55.7% de las
viviendas tienen un solo cuarto como dormitorio, en
las cuales el 47.2% duermen 4 y mds personas, lo cual
permite afirmar que existe hacinamiento en un alto
porcentaje de las familias estudiadas.

En cuanto a la distribucion de las familias segin
estrato se encontrd que el 61% (135) pertenecen al 1,
al estrato 2 corresponde el 33.9% (75) de las familias
y en el 3 el 5.0% (11), siendo el mas representativo el
estrato 1. En el estudio no se encontraron familias de
estratos 4 y 5 por cuanto en los Jardines Infantiles y
Colegios seleccionados no se matriculan nifios
provenientes de familias de mejores condiciones, ya
que son enviados a cursar sus estudios a otras
ciudades, entre ellas Pasto y Cali, principalmente.

El trabajo independiente constituye el 65.4% de la
ocupacion de los padres y el 15.9% de las madres,
representada  basicamente en los hombres por la
pesca, actividad que les genera ingresos diarios que
no superan los dos salarios minimos. En menor
proporcion los padres se dedican a otras actividades
independientes como: coteros, agricultores, sastres,
entre  otros. Las mujeres como actividad
independiente se dedican a la modisteria y lavanderia.

El 30.2% de los padres y ¢l 14.9% de las madres son
asalariados, dedicados principalmente a la docencia y
labores de oficina y son los que perciben ingresos
fijos mayores de dos salarios minimos. El 80% de las
familias perciben un ingreso mensual menor de dos
salarios minimos, menos de 1 salario lo perciben el
34.9% vy s6lo un 7.4 % tienen un ingreso mayor de
tres salarios minimos. Esto se explica en razon de la
ocupacion de los padres.

En cuanto a la escolaridad de padres y madres de
familia se encontré que las madres en términos
globales tienen mayor escolaridad que los padres,
quienes ademads, tienen el mayor porcentaje de
analfabetismo(8.8%), ¢l nivel de primaria en los
padres es de 40.3% y en las madres de 41.9%. La
mayor frecuencia de escolaridad se encuentra en el
nivel secundario para los dos, el 44% para madres y
51.3% para los padres.

En términos generales las familias de los nifios del
estudio en Tumaco, estan compuestas por mds de 5
integrantes (81%), organizadas en familias nucleares
el 57%, en extensas ¢l 24.4% ¢ incompletas el 18.6%.
La costa pacifica se caracteriza por presentar altas
tasas de fecundidad y natalidad con un gran niimero
de hijos, por lo tanto las familias son numerosas.

El 25.8 % de los nifios del estudio comparte la
vivienda solo con adultos y el 75.2% la comparten
con 1 o mas niflos.



Para caracterizar la alimentacion de las familias del
estudio, ademas de los datos de la encuesta se
realizaron entrevistas abiertas con madres de familia,
encontrando que el desayuno tipico del 85.5% de las
familias estd constituido por agua de panela, café o
chocolate, tortillas, patacones o arepas y calentado
cuando hay dinero para comprar pescado.

Solo el 27.3% de las familias consumen durante el
almuerzo carbohidratos, proteinas, frutas y verduras,
el 27.7% consumen carbohidratos, proteinas y frutas
y el 37.3% consumen carbohidratos y proteinas.
Durante la comida el 72.6% ingieren carbohidratos y
proteinas y el 18.7% solo carbohidratos.

El 19.5% de las familias de los nifios consume frutas
con betacaroteno, el 14.1% frutas citricas y el 56.9%
ambos tipos. El 10% de los nifios no consume ningun
tipo. El 18.3% consume hortalizas y verduras con
aporte de betacarotenos (zapallo, zanahoria) y otro
tipo de verduras (repollo, acelga) y el 21.5% no las
consume.

Existen dos tipos de alimentacion en la misma
familia, uno durante los primeros dias del mes o
quincena cuando se reciben los salarios, se consume
carne serrana, pollo, pescado, huevos, granos, frutas y
verduras. Cuando no hay recursos, consiste en pasta,
arroz, papa y fresco Royal o agua de panela.

El queso campesino se utiliza con mucha frecuencia
en la preparacion de alimentos, de igual manera la
leche de coco. Para condimentar los alimentos
utilizan Ocimum micranthum (Chiraran) y Eryngium
foetidum (Chilangua o cimarrén) cuyas propiedades
son carminativas de los dolores abdominales causados
por meteorismo intestinal y se utilizan en infecciones
instestinales y colitis.®

La primera causa de muerte informada por la familia,
es el cancer gastrico (28.3%), principalmente en el
grupo de 26 afios y mas. Es importante resaltar que el
segundo lugar lo ocupan las muertes por accidentes y
violencia (25.3%) afectando a la poblacion desde
temprana edad, con mayor frecuencia en el grupo de
26 anos y mas. El tercer lugar lo ocupa las muertes
por causas cardiovasculares 6%, el cuarto lugar esta
representado  por problemas gastricos 4.5 %,
principalmente en la poblacion mayor.

La morbilidad sentida durante el ultimo mes por los
integrantes de las familias estd representada en un

35.8% por enfermedades respiratorias, afectando a
todos los grupos de edad principalmente al de 5 a 15
afios. La sintomatologia géstrica ocupa el segundo
lugar (12.4%), siendo mas frecuente en la poblacién
adulta.

Cuando algin miembro de la familia se enferma, el
83.3% realizan consulta con el médico (47.9%), pero
también acuden al yerbatero y al boticario (51%). La
automedicacion es practicada por el 44.5%.

El mayor porcentaje de nifios corresponde a la raza
negra (85.1%), esta informacion se obtuvo a través de
la observacion de las caracteristicas fenotipicas de los
nifios. Es necesario aclarar que la gran mayoria de la
poblacién de Tumaco pertenece a la etnia negra.

Se realizd una observacion de las condiciones
higiénicas de los nifios del estudio, encontrando en un
85%, limpieza tanto en el cabello, como en las
manos, las uilas, la dentadura y la ropa.

Con respecto a la distribucion de los nifios segin peso
en el estudio se encontrd que el 57.5% tiene peso
normal, 38% bajo peso y con sobrepeso un 14.5%.
Para esta clasificacion se utilizé la relacidon peso —
edad de acuerdo con los parametros de NCHS
National Center Four Health Stactistic.

Las instituciones de donde provienen los nifios(as) del
estudio son entidades educativas de cardcter oficial
como colegios y escuelas, y jardines infantiles del
Instituto de Bienestar Familiar quienes atienden las
demandas de los sectores aledafios a ellas. El 63.3%
de los nifios del estudio pertenecen a escuelas y
colegios y el 36.7% a jardines.

De los 221 nifos del estudio 95.5% recibieron
lactancia materna de los cuales el 73.5% fue lactado
por mas de 1 afio, indicando que las madres tienen
una buena practica de lactancia.

En el andlisis exploratorio multivariado, la
interpretacion de los resultados se hizo sobre los dos
primeros ejes factoriales que contribuyeron con el
14.4% a la inercia total del espacio de variables cuyo
valor fue de 3.0, porque sus variaciones parciales o
valores propios estuvieron por encima del promedio
(0.083) y fundamentalmente, porque entre el primer y
segundo factor se presentd la diferencia mas grande
entre las variaciones parciales (-124.76).




Analizando el grafico 1 se encuentra que el eje
factorial 1 tiene wun grado de generalidad
suficientemente amplio a las modalidades activas,
presentando una buena contribucion relativa a la
inercia total de las variables (9.23%) y ademas

presenta mayores coordenadas con respecto a la
variable dependiente (Infeccion) cuyas modalidades,
se ubican en coordenadas opuestas, hacia la derecha
los positivos y hacia la izquierda los negativos.

GRAFICO 1 Nube de puntos primer plano factorial. Caracteristicas de los nifios de 2 a 9 aiios con relacion a
la infeccion H.pylori. Tumaco Nariiio- 1.999

1.50
Jaflos 3herma
0.75 panalfa
sihacina
mabachi paprimar 6herma
2afos maprin
4sml aguahervi pabachi  lherma POSITIVOS bapeso Isml  manalfa
aguabolsa aguadentro aguafuera
0 )
sobrepeso  NEGATIVOS 9afios
3sml norpeso  4herma colegio aguacruda
4afios blanco nohacina 2sml negro estra2 6anos
7aflos 8afios
jardin
-0.75
-1.50
Los casos positivos presentan las  siguientes [gualmente los casos negativos se caracterizan por

caracteristicas:
Nifos de mayor edad (7, 8, 9 afios), de mas bajo
peso, mayor numero de hermanos, raza negra,
viven en hacinamiento, sus padres tienen niveles
de escolaridad e ingresos bajos, consumo de
agua cruda, la instalacion del agua esta por fuera
de sus casas y pertenecen a colegios o escuelas.

ser de:
Menor edad, peso normal o sobrepeso,
numero pequefio de hermanos, raza
blanca, sin hacinamiento en sus
viviendas, padres con niveles de
escolaridad secundaria, ingresos mas
altos, consumo de agua tratada, la
instalacion del agua dentro de sus casas.



Grafico 2 Prevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori en niiios de 2 a 9 afios Tumaco-1999
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Segun el grafico 2, la proporcion de prevalencia total
para los nifios(as) del estudio es de 69.7%.Se observa
que el comportamiento de la infeccion por
Helicobacter pylori en los niflos tiene una tendencia
ascendente segun edad, con el mayor incremento
(1.69%) entre los 2 y 3 aiios.

Para la edad de 2 anos, la prevalencia es del 20% y de
89.5% para los de 9 afios, con un incremento del
3.5%. Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y la infeccion (P=
0.00034), lo cual expresa que a mayor edad mayor
riesgo de contraer la infecciéon, no se encontrd
diferencia significativa segun género.

Existen 10 pares de hermanos de los cuales 5 parejas

son positivas (50%), 4 son negativas (40%) y s6lo una
pareja tiene resultados mixtos (10%).

Helicobacter pylori en ninos de 2 a 9 afos, segin
sintomatologia gastrica. Tumaco- 1999

INSTITUCION
SINTOMATOLOGIA e e | SR
GASTRICA POSITIVOS | NEGATIVOS | TOTAL
No. % No. % No.
SINTOMATICOS 52 33.8.125 3.3 27
NO SINTOMATICOS | 102 66.2 |42 62.7 | 144
TOTAL 154 100 | 67 100 | 221
Valor de P =0.00028 Chi = 14.28
En los nifios positivos a la infeccion, se observo

sintomatologia gastrica solo en el 33.8 %
El 78.6% de los niflos que estan en colegios o

escuelas y el 54.5% de los que pertenecen a jardines
infantiles son positivos para la infeccion. En el



estudio se encontro asociacion estadisticamente
significativa entre la institucion y la presencia de la
infeccion por Helicobacter pylori con un valor de P =
0.00028. Asociacion que puede deberse a la
influencia de la variable edad puesto que en los
jardines infantiles se encuentran nifios de menores.

TABLA 2. Distribucion de los nifios de 2 a 9 aios,
segiin institucion educativa y peso. Tumaco- 1999

INSTITUCION
PESO COLEGIOS JARDIN TOTAL
Y INFANTIL
ESCUELAS
No. % No. % No.
NORMAL- 66 47.1 63 77.8 129
SOBREPESO
BAJO 74 52.9 18 222 192
TOTAL 140 100 81 100 221

Valor de P= 0.0002354 Chi®= 13.52

De los 81 nifios que estan en el jardin infantil el
77.8% tienen peso normal o exceso de peso y de los
140 nifios que estan en las escuelas o colegios el
52.9% tienen peso bajo, con una relacion
estadisticamente significativa, valor de P= 0002354.
Lo anterior se explica por cuento en los jardines
infantiles se tiene un ment diario establecido por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, lo cual
garantiza el mejor estado nutricional de sus usuarios.

TABLA 3. Infeccion por Helicobacter pylori en
nifios de 2 a 9 aios, seglin escolaridad de la madre.
Tumaco- 1999

INFECCION
ESCOLARIDAD P e g
MADRE POSITIVA NEGATIVA I'OTAL

No. (%) NO. % No. 00
ANALFABETA 6 85.7 | 14.3 7 100
PRIMARIA 67 82.7 14 il 81 100
SECUNDARIA 57 57.6 42 42.4 99 100
UNIVERSITARIA 4 66.7 2 33.4 6 100
TOTAL 134 | 69.4 59 30.60 193 | 100
Chi? = 14.67 ValordeP= 0.005

Al analizar la tabla anterior se observa, que a mayor
grado de escolaridad de la madre, diminuye la
frecuencia de infeccion en el niflo. Ademas se
encontré asociacion estadisticamente significativa
entre las dos variables con un valor de P=0.005

TABLA 4. Infeccion por Helicobacter pylori en
nifos de 2 a 9 aios, segin escolaridad del padre.
Tumaco- 1999

INFECCION

::ilc)(éll;AR")AD POSITIVO NEGATIVO TOTAL

i NO. g 0 NO. % NO. %
ANALFABETA 11 78.6 3 21.4 14 100
PRIMARIA 53 82.8 11 17.2 64 100
SECUNDARIA 39 55.7 31 443 70 100
TECNICA 2 66.7 | 333 3 100
UNIVERSITARIA |5 62.5 3 375 8 100
TOTAL 110 | 69.2 49 30.8 159 | 100

Chi*= 12.57 Valor de P =0.02

En forma consistente con los hallazgos anteriores, al
analizar la escolaridad del padre y la infeccion de los
nifios, se observa que los mayores porcentajes de
positivos se encuentran con los padres de menor

escolaridad (78.6% analfabetas y  82.8%  con
estudios  primarios),  obteniendo  asociacion

estadisticamente significante entre escolaridad de los
padres ¢ infeccion en los nifios, con un valor de P=
0.02, indicando que a menor escolaridad de los
padres mayor riesgo de infeccion en los nifios.

El promedio de ingresos familiares es de § 337.398.
El mayor porcentaje de nifios positivos para la
infeccion por Helicobacter pylori se encuentra en
familias con menores ingresos econdomicos, (85.4%
con ingresos menores de dos salarios minimos y el
64.3% con ingresos desde dos hasta tres salarios
minimos), siendo una relacion inversa
estadisticamente significativa, a menor ingreso mayor
riesgo para la infeccion, con un valor P=0.00055

TABLA 5. Infeccion por Helicobacter pylori en
ninos de 2 a 9 aiios, segun instalacion de agua en la
vivienda. Tumaco- 1999

INFECCION
{?ESXéIJ:UON POSITIVO NEGATIVO TOTAL
No. | % No. %% No. | %
DENTRO DE | 50 62.5 130 375 80 100
LA CASA
FUERA DE LA | 104 |73.8]37 26.2 141 | 100
CASA
TOTAL 154 | 69.7 | 67 30.3 221 | 100
Chi = 7.8 ValordeP= 0.020



El 73.8% de los nifos positivos para la infeccion
viven en casas cuya instalacion de agua se encuentra
fuera de ella, representando la mayor proporcion de
prevalencia de infeccion. Esta relacion es
estadisticamente significativa, con un valor de P=
0.02

TABLA 6. Infeccion por Helicobacter pylori en
niios de 2 a 9 aios, segliin hacinamiento en la
vivienda. Tumaco- 1999

INFECCION
HACINAMIENTO POSITIVO | NEGATIVO TOTAL
No. Yo NO. Yo No. (%»
S 56 81.2113 18.8 | 69 100
NO 98 64.5 | 54 35.5 1 152 100
TOTAL 154 | 69.7 | 67 30.3 | 221 100
Chi’? =526 ValordeP= 0.021

El 81.1% de los nifos positivos para la infeccion
viven en hacinamiento. Se observd asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de
infeccion y esta variable. (P=0.021).

DISCUSION

El presente estudio sobre prevalencia de la infeccion
por Helicobacter pylori en nifos escolarizados de 2 a
9 afos de la ciudad de Tumaco, considerd aspectos
relacionados con la vivienda, la familia y el nifio
como factores de riesgo para la infeccion. Se
establecié una prevalencia promedio para las edades
de 2 a 9 anos de 69.7%, igual a la reportada por
Goodman en Aldana (Narino) de 69% para este grupo
de edad.”

En ¢l Corregimiento de Narino, Yepez, et al,
reportaron una prevalencia para este mismo grupo de
edad del 90% " con lo cual se observa que el
comportamiento de la infeccion en ninos de Tumaco
y Narifio es diferente a pesar de las similitudes en
cuanto a las condiciones socioeconomicas y
ambientales.

La tasa de prevalencia para la edad de 2 afios fue de
20%, en contraste con la encontrada por Nithola, et
al, en Pasto (Narino) que fue de 50% para la misma
edad. "' En Aldana del 53% y en el Corregimicento de
Narifio Yepez, et al, reportaron una prevalencia del
con lo cual se

Sy
100% para el grupo de 2 a 4 anos,

puede establecer una gran diferencia  del
comportamiento de la infeccion en Tumaco o zona
del litoral y la zona andina.

A los 7 anos la prevalencia es de 73.9% mayor que la
reportada en  investigaciones realizadas  en
Indianapolis, que indican que la tasa de infeccion es
de 5% en niflos menores de 7 anos, en tanto que esta
cifra aumenta al 13% en el grupo de edad de 8 a 13
afios.”” En paises de bajo nivel de desarrollo, la
prevalencia en niflos menores de 10 afos
asintomaticos llega a ser del 55%,"" en Aldana a la
edad de 9 afos la prevalencia es de 87%, paises mas
desarrollados solo alcanzan estas tasas a la edad de 40
afios '* ,lo cual muestra la gran susceptibilidad de los
nifios menores para contraer la infeccion en nuestras
regiones.

Estas diferencias por grupos de edad pueden
atribuirse, ademas de los factores medio ambientales
que contribuyen a la transmision, a algunos factores
del huésped que pueden tener un papel en la tasa de
infeccion y patogenicidad inducida por el organismo.
Boren y col, reportaron el compromiso del antigeno
Lewis en la adhesion del Helicobacter pylori a la
mucosa gastrica ' También se ha descrito que el gen
HLS-DQA 1 contribuye a que el huésped responda
frente al Helicobacter pylori. Estos hallazgos
sugieren que factores genéticos del huésped
contribuyen a la susceptibilidad o resistencia a la
infeccion por Helicobacter pylori. "

La prevalencia se incrementa con la edad, siendo el
mayor aumento entre los 2 a 3 anos (1.69%). El
estudio  reportd  asociacion  estadisticamente
significativa entre la edad y la infeccion (P=0.00034),
igual al comportamiento descrito en la literatura.

El estudio determind mayor prevalencia de la
infeccion en la raza negra (71.3%). A pesar de no
haber  encontrado  asociacion  estadisticamente
significativa entre la infeccion y la raza,
probablemente atribuido a la poca poblacion de nifos
blancos, Strat, et al, en sus estudios reportan mayor
prevalencia entre negros (40%) que entre blancos
(17%) "

Se¢ ha aceptado durante largo tiempo que la
susceptibilidad a las enfermedades infecciosas varia
de una raza a otra, estas diferencias, que no se pueden
explicar por condiciones de vida y variaciones de la



dosis infecciosa son probablemente de origen
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genetico.

El mayor porcentaje de nifios positivos estd en
aquellos que proceden de escuelas y colegios
(78.6%), con una asociacion estadisticamente
significante  P=0.00028, esta asociacion puede
explicarse en razon de la edad, puesto que los nifios
menores pertenecen a los jardines infantiles vy
probablemente estan menos expuestos al riesgo de la
infeccion y sus condiciones nutricionales son mejores
que los nifios de escuelas y colegios, siendo la
relacion entre instituciéon y peso estadisticamente
significativa P= 0.0002354

Entre los nifios del estudio existen 10 pares de
hermanos de los cuales 5 parejas son positivas, 4 son
negativas y solo una pareja tiene resultados mixtos, lo
cual corrobora lo descrito por Drumm, et al, quienes
encontraron serologias positivas en mas del 80% de
hermanos de nifios colonizados por Helicobacter
pylori en comparacion con el 13% de parejas de
controles

También, se encontrd que los nifios que comparten la
vivienda con otros nifios menores de nueve afos
tienen mayor riesgo de contraer la infeccion, segin
Pelayo Correa, la transmision de la infeccion es mas
frecuente entre nifio — nifio que entre adulto — nifio.”

Otros factores de riesgo para la infeccion en los nifios,
reportados en el estudio fueron: el nivel de
escolaridad tanto de las madres como de los padres, la
literatura relata que la prevalencia de la infeccion
tiene una relacion inversa con el nivel educativo y el
ingreso **, aspecto que también, en el estudio se
relaciond estadisticamente de manera significativa
con la infeccion P = 0.00055

La salud, la enfermedad y la esperanza de vida, se
asocian con el nivel educativo de las personas que
componen una poblacion. Por muchos afos y en
diferentes paises se ha encontrado consistentemente
que aquellas personas con bajos niveles educativos
presentan mayores tasas de mortalidad y morbilidad #

El comportamiento de la infeccidn en los nifios segin
la instalacion del agua en la vivienda, se constituye en
otro factor de riesgo, especialmente cuando ella se
encuentra fuera de la casa (P=0.020), como se
describid en el estudio, hay mayor exposicion del
agua a contaminarse con basuras flotantes en el mar
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que rodea la vivienda, cuando la marea sube hasta el
nivel de las conexiones caseras. El agua se ha descrito
como medio de transmision de la infeccion,
especialmente cuando ella se toma de fuentes
externas hay mas susceptibilidad de infectarse *’; la
transmision a través de reservorios de aguas de
consumo inapropiadamente  tratadas es una
interesante posibilidad, respaldada por el hallazgo de
alta prevalencia de Helicobacter en comunidades que
carecen del servicio de agua potable, y por la
descripcion  de  epidemias atribuidas a la
contaminacion de los acueductos, observadas en
comunidades de bajo nivel socioecondmico, con bajas
condiciones higiénicas y mal manejo de aguas y
excretas.*®

La alta prevalencia de la infeccion observada en
familias que viven en hacinamiento se explica por el
bajo nivel socioecondémico encontrado en el estudio.
El estudio de Fiedoreck, et al: en Arkansas demostro
relacion entre la tasa de infeccion por Helicobacter
pylori 'y las condiciones socioecondmicas de las
familias de los nifios investigados.”” Otro estudio
realizado por Marshall explica la alta prevalencia de
la infeccion observada en ciertas familias, por el
nivel socioecondmico y el hacinamiento en las
condiciones de la vivienda.”®

Existen reportes contradictorios de la gastritis por
Helicobacter pylori y sintomas gastrointestinales en
nifios, muchos estudios, tales como los llevados a
cabo por Fiedoreck y colaboradores en Arkansas o
Blecker y colaboradores en Bélgica, demostraron una
alta prevalencia de Helicobacter pylori en nifios
asintomaticos.”

Toshida y colaboradores concluyeron en su estudio
que la infeccion por Helicobacter pylori no causa
dolores abdominales en nifios.”® Igualmente en este
estudio se encontrdé que el 65.2% de los nifios
positivos para la infeccion por Helicobacter pylori
son asintomaticos. La discrepancia entre las altas
prevalencias de la infeccién y las escasas
enfermedades gastroduodenales que existen en
determinadas poblaciones puede explicarse por
variaciones en la distribucion geografica de los
distintos tipos patogénicos de Helicobacter pylori en
el mundo °', cuyas diferencias dependen de la
produccion de una proteina conocida como citotoxina
A que induce la vacuolizacion celular e inflamacion
aguda de la mucosa, codificada por el gen vacA y otra
proteina codificada por el gen cagA.*




La primera causa de mortalidad referida por las
familias de los nifos del estudio es el cancer gastrico
(28.3%), principalmente en el grupo de 26 afios y
mds. El cancer de estomago es la neoplasia mas
frecuente en el mundo, contraria situacion se observa
en grupos controles estudiados en Cartagena, zona en
donde existe bajo riesgo de presentar cancer gastrico
quienes tienen cifras insignificantes a la edad de 15
anos y unicamente un 20% en poblacion mayor de los
50 afios **, por lo tanto es necesario seguir estudiando
el por qué de estas diferencias.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las familias de los nifios del estudio pertenecen en su
mayoria al estrato socioecondémico 1, con Ingresos
familiares menores de 2 salarios minimos, cuyos
padres estan dedicados a trabajo independiente, con
un nivel educativo mas alto en las madres que en los
padres, en quienes predomina la educacion primaria y
¢l analfabetismo; el promedio de integrantes por
familia es de cinco personas con alto porcentaje de
hacinamiento, con viviendas palafiticas, construidas
en lotes improvisados y con deficientes servicios
publicos.

Con respecto a los factores de riesgo relacionados con
la vivienda los componentes que mas se asocian con
la infeccion por Helicobacter pylori  son la
instalacion de agua fuera de la vivienda y el
hacinamiento.

Los factores de riesgo mas asociados con la infecciéon
en los ninos estudiados, con relacion a la familia
fueron ingresos , escolaridad de los padres vy
convivencia con ninos menores de 9 afos. En cuanto
a los factores relacionados con el nifo los de mayor
asociacion fueron la pertenencia a la institucion
cducativa y la edad.

En el estudio se encontro una prevalencia de la
infeccion, de 69.7% para la poblacion de niflos
escolarizados entre 2 y 9 aflos en la ciudad de
Tumaco, igual a la reportada en Aldana del 69% y
menor a la encontrada en el corregimiento de Narifio
de 92%.

Se recomienda llevar a cabo estudios equiparando la
muestra de nifios con respecto a la raza, con el fin de
comparar el comportamiento de la infeccion por
Helicobacter pylori segiun este factor. Ademas,
realizar estudios de prevalencia en la poblacion

general para determinar el comportamiento de la
infeccion. Profundizar estudios de nutricion para
buscar los posibles factores protectores, y tambi¢n
identificar la cepa presente en esta region a través de
investigaciones bacteriologicas.
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