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RESUMEN

Existe una gran variedad de enfermedades gastroinstestinales de origen bacteriano que padecen los habitantes
de los pafses en via de desarrollo, algunas de ellas se han relacionado con un ambiente sanitario deficiente, como
es el caso de la infeccion de la mucosa gastrica por Helicobacter pylori. Este microorganismo se ha identificado
como el agente causal de la gastritis cronica, que en areas de alto riesgo evoluciona hacia la displasia. Se realizo
un estudio de tipo descriptivo correlacional para estudiar las relaciones de los factores asociados a la infeccion
por Helicobacter pylor en nifios en etapa de lactancia. Los nifios objeto del estudio fueron 64 entre las edades de
0y 24 meses, (incluyendo tres pares de gemelos v dos hermanos) con sus respectivas madres (60), beneficiarios
del Seguro Social Seccional Narifio a quienes se les aplico la prueba de Urea C13 en aliento para detectar la infec-
cion por Helicobacter pylori. El promedio de edad de las madres fue de 27 anos (rango 17-41). Con el apoyo de una
encuesta estructurada se establecio la edad del destete, los métodos utilizados en la preparacion de los alimentos
y los factores ambientales. En cuanto a la prueba de aliento el 88.33% de las madres y en el 34.4% de los nifios
tuvieron un resultado positivo a la infeccion por H. pyori. La prevalencia en los nifios fue aumentando con la
edad, teniéndose una prevalencia del 0% a los 0 meses, 33.33% a los 6 meses, 35% a los 12 meses v 50% a los
24 meses. Este estudio permite afirmar que los ninos se infectan al primer mes de edad y que los hijos de madres
negativas a la prueba de aliento, son también negativos. L.a metodologia propuesta permitié conocer los factores
con significancia estadistica en relacion con la infeccion por H. pylor, éstos fueron las condiciones socioe-
conomicas, donde el estrato esta inversamente relacionado con la adquisicion de la infeccion, el consumo de
leche de tarro y la limpieza del pezon con agua y jabon.

INTRODUCCION desarrollo la prevalencia de la infeccion es del 13% al

32% en personas menores de 30 anos y llega hasta un

En Junio de 1994 la Agencia Internacional para la  valor del 80% en personas mayores de esa edad (4)
investigacion del Cancer, division de OMS, declaré  Algunas investigaciones indican que este microorga-
que el Helicobacter pylori es un carcinogeno de la clase  nismo se observa precozmente en paises con bajos
uno, categoria que agrupa a los agentes cancerigenos  niveles de desarrollo, en los que la prevalencia en
mis peligrosos (1,2) Esta designacion se fundamenta  ninos menores de 10 anos asintomaticos llega a ser de

por los resultados obtenidos en estudios retrospec-  55% v a la edad de 30 anos de 70 a 80%. En paises
tivos y correlacionales, en donde se informa que existe  mas desarrollados, la misma es de 20% vy 30%, y
relacion estadisticamente significativa entre la preva-  aumenta con la edad a un ritmo aproximado de 1%
lencia de infeccidn, frecuencia de cancer gastrico v anual. No hay diferencias por sexo y es mas frecuente

mortalidad, esta atribucion estd ligada al hecho de que  en las zonas rurales. Existe una mayor prevalencia

la bacteria es el principal agente causal de la gastritis  entre los contactos caseros, en particular en padres y

cronica, que de acuerdo con el modelo etologico del  hermanos (5)

cancer gastrico propuesto por Correa Pelayo, evolu-

ciona hacia displasia, y el riesgo de desarrollar adeno- Investigaciones realizadas en Indianapolis (6,7),

carcinoma gastrico para las personas infectadas es de  Estados Unidos, indican que la tasa de infeccion en

dos a seis veces superior al de los demds sujetos (3). nifos menores de 7 anos es de 5%, en tanto que esta
cifra aumenta al 13% en el grupo de edad de 8 a 13

Helicobacter pylori es una bacteria que se encuentra  afos (6,7). En la ciudad de San Juan de Pasto se ha cal-

ampliamente difundida en el mundo; en paises en  culado que la prevalencia de la infeccion por




Helicobacter pylori en pacientes que acuden al hospital es
de 93% para edades comprendidas entre 15 y 84 anos,
comparado con otras ciudades de Colombia como
Cali que es del 63% (8). Un estudio realizado en nifos
en la poblacion de Aldana- Narifio muestra una preva-
lencia a los 2 afios del 53% vy a los 9 anos del 87% (9).

Aunque la forma de transmision de la bacteria per-
manece enigmatica, parece ser que el mayor factor de
riesgo para la infeccion estd determinado por las
condiciones de higiene ambiental, particularmente
relacionada con el manejo de aguas excretas y se
favorece en ambientes en los que hay un contacto cer-
cano persona a persona, (10) debido al hallazgo de
microorganismos en la saliva, la placa dental, excre-
mentos v agua de consumo humano, se ha sugerido la
posibilidad de infeccion por via oral o fecal-
oral.(11,12)

METODOLOGIA

[.a poblacion objeto de estudio estuvo conformada
por los lactantes con edad menor o igual a dos afos,
beneficiarios del 1.S.S. Seccional Narifo, tomando
como fecha convencional el corte al 31 de mayo de
1997. De esta poblacion se seleccionaron 64 ninos a
través del muestreo aleatorio estratificado por edades,

con un margen de error del 10% y una confiabilidad
del 90%.

LLos criterios que se tuvieron en cuenta para la confor-
macion de estos fueron: el grado de riesgo a la conta-
minacion a que pueden estar sometidos los lactantes
de acuerdo a la edad. En el primer mes de vida el ries-
go es menor que cuando el nino tiene 3 a 6 meses O
un ano y mas donde el lactante progresivamente va
estar mas expuesto al riesgo de contaminacion.Para la
muestra de los menores de un mes fue necesario acud-
ir a la poblacion de recién nacidos del mes de junio,
poblacion que obtuvo del registro de causas de egreso
hospitalario.

El diseno planteado para desarrollar el presente estu-
dio fue de tipo descriptivo correlacional, pues en €l se
describen las relaciones existentes entre los factores
asociados a la infeccion por Helicobacter pylori en ninos
menores o iguales a 2 afos de edad, tales como la

presencia de la infeccion en las madres, edad del
destete, los métodos utilizados en la preparacion de
los alimentos y los factores ambientales.

Para determinar la infeccion en la mucosa gastrica
tanto en lactantes menor o igual a dos anos de edad
como en sus madres, se utilizo la prueba de aliento
(UBT-C13) (13). Para la toma de la muestra se tuvo
como requisito que la madre estuviese en ayuno de 10
horas y el nino podia recibir leche materna 2 horas
antes de la prueba.

Para la recoleccion de los datos que hacen parte de las
variables, edad del destete, métodos utilizados en la
preparacion de alimentos y los factores ambientales, se
aplic6 una encuesta al 100% de las madres.

RESULTADOS

La distribucion por sexos de la muestra de ninos estu-
diada fue del (62.5%) 40 para el femenino y (37.5%)
24 del sexo masculino. De acuerdo con la estratifi-
cacion por edades sin tener en cuenta el sexo, se obtu-
vo que, 10 de los nifios (15.63%) estin entre O y 29
dias de edad, 12 (18.75%) entre 1 y 5 meses 29 dias de
edad, 20 (31.25%) entre 6 y 11 meses de edad y 22
(34.37%) entre 12y 24 meses de edad. El promedio de
edad de las madres fue de 27 anos en un rango entre
17 y 40 anos. De las 60 madres 4 (6.56%) procedian de

area rural.

De acuerdo con estratificacion desarrollada en el
Municipio de Pasto en 1993 por el (DANE), el estra-
to predominante de este grupo poblacional en estudio,
es el Medio y Bajo. De las 60 madres de los ninos
objeto de este estudio, 30 (49.18%) provienen del
estrato 3 (Medio-Bajo), 26 (42.62%) del 2 (Bajo) y
solamente 5 (8.2%) estan ubicadas en el estrato 4
(Medio).

Acordes con los estratos socioeconomicos de la
poblacion objeto de este estudio, sus viviendas estan
construidas con paredes en cemento y ladrillo y los
pisos de baldosa. Tienen aprovisionamiento de agua a
través de acueducto y en un alto porcentaje (86.7%)
cuentan con alcantarillado publico para la eliminacion
de excretas. En los hogares, en el 43.34% hay con-
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vivencia con animales (perros, gatos, curies, gallinas,
cerdos)

El nimero de personas por vivienda en 28 (46.7%) de
los hogares en estudio, es en promedio de 5a 7; en 19
(31.7%) entre 2 y 4 personas; de 8 a 10 personas en 7
(11.7%) de los hogares v de 11 v mas en 6 (10%) de
éstos.

En 41 (68.4%) de las viviendas habitan de 1-2 ninos
por hogar, en 14 (23.3%) de 3-4 ninos, de 5-8 (8.3%)
en 5 hogares.

El nimero de alcobas por vivienda en promedio es de
4y en un 90% de las madres encuestadas responden
que disponen de un sitio exclusivo para la preparacion
de alimentos, en un 5% de las casas se comparte el
dormitorio con la cocina.

El 83.3% utiliza agua fria para lavar los utensilios de
cocina, el 93.3% lo hace con agua v jabon o deter-
gente, constituyéndose esta costumbre en el
tratamiento minimo para el aseo de elementos de coci-
na, es decir, siguen las recomendaciones planteadas en

el estudio por Goodman, en la poblacion de Aldana.

Con respecto a los patrones de comportamiento rela-
cionados con la alimentacion de los ninos, en el estu-
dio se consideraron los siguientes aspectos: el tiempo
de hervor de los alimentos, tratamiento del agua para
la limpieza de los clementos utilizados en la ali-
mentacion y el lavado de las manos para el manejo vy
preparacion de los alimentos del nino, encontrando
que un buen porcentaje (56.7%) hierve los alimentos
entre 6 y 20 minutos, utiliza agua de llave v jabon,
hierve los utensilios del nino (53%) v se lava las manos
antes de la preparacion de los alimentos (81.3%)

De los 64 nifos incluidos en el estudio, 14 (21.9%)
fueron alimentados con leche materna prioritaria-
mente en el periodo comprendido entre 5 v 6 meses
de edad, cumpliendo con las recomendaciones de la
OMS, de la UNICEF vy del Ministerio de Salud; 13 de
los nifios (20.3%) recibieron lactancia exclusiva sola-
mente los primeros 29 dias de edad; 12 (18.7%) entre
los 3 y 4 meses, 6 (9.4%) entre 1 v 2 meses; 8 (12.5%)
sobrepasaron los 7 meses de edad con lactancia mater-
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na exclusiva y el restante 17.2% se abstuvieron de con-
testar.

La pregunta sobre el tipo de alimentacion dada al nino
diferente a la leche materna fue contestada para 54
(84.4%) de los 64 ninos. Sobre los 10 nifos restantes
la madre no contesta porque corresponden a los
menores de 1 mes. De estos 54 se encontré que
durante el periodo de lactancia materna, 31 (57.4%)
ninos recibieron, agua; 37(68.5%) aguas aromaticas;
28 (51.9%) leche de tarro; 39 (72.2%) leche de vaca; 40
(74.1%0) coladas y 46 (85.2%) algun tipo de fruta. Cabe
aclarar que de los 54 ninos, 10 (18.5%) recibieron
todos los alimentos mencionados.

La prueba del aliento se realizé a 64 nifios y 60 madres
para un total de 124 pruebas. De las 60 madres de los
ninos a quienes se les realizo la prueba del aliento, 53
(88%) tuvieron un resultado positivo para la presencia
de Helicobacter pylori y solamente 7 (11.7%) fueron
negativas.

De los 64 nifos, 42 (65%) tuvieron un resultado ne-
gativo a la prueba de aliento y los restantes 22 (34%)
tueron positivos. lLa prevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori para este grupo poblacional es de
0% a los 0 meses; 33.33% a los 6 meses; 35% a los 12
meses v de 50% a los 24 meses, este altimo valor de
prevalencia es ligeramente menor que el reportado
por Goodman en ninos de 2 anos de la poblacion de
Aldana, el cual fue del 53% (14).

El analisis bivariado se lo realizo teniendo en cuenta
factores como la presencia de Helicobacter pylor: en las
madres, edad de los ninos, peso, edad del destete
métodos utilizados en la preparacion de los alimentos
y factores ambientales, que inciden en la transmision
de la infeccion en ninos con edades entre 0 y 24
meses, etapa de lactancia de los menores. Se cruzaron
los diferentes factores y se aplico la prueba Chi 2 para
establecer si habia significancia estadistica encontran-
dose los siguientes resultados: las madres procedentes
del area rural, el 100% fueron positivas para la prueba
de aliento, estas mujeres tienen una probabilidad de
1.31 veces mavor de infectarse que aquellas que vienen
del drea urbana, aunque la diferencia no es significati-
va, probablemente por ser el tamafo de la muestra tan




pequeno, solamente 4 pertenecieron a esta area.

Las madres de los ninos que pertenecen a un estrato
bajo tienen un riesgo 17 veces mayor de infectarse que
las madres pertenecientes al estrato medio-bajo y
medio. Ademas, todas las madres pertenecientes al
estrato bajo 26 de ellas fueron positivas para la infec-
cion por la bacteria.

De los 64 ninos, 22 fueron positivos para Helicobacter
pylori - (34.4%). Todos estos ninos pertenccian a
madres con prueba de aliento positiva. Al cruzar la
prevalencia de la infeccion y la de las madres se encon-
tré una significancia estadistica (OR = 2.6, test exacto
de Fisher P= 0.043). Los ninos de las madres con
prueba de aliento positiva tienen una probabilidad de
2.6 veces mas de infectarse que los nifios de madres
con prueba de aliento negativa.

Como resultado importante se observa que las madres
con resultado negativo, sus hijos son también nega-
tivos, no hay hijo positivo de madre negativa.

Al cruzar la presencia de la infeccion con la edad se
encontré significancia estadistica, es decir a mayor
edad mayor probabilidad de infeccion. ( Valor de P =
0.0543)

Al cruzar la presencia de la infeccion por Helicobacter
pylori en ninos con el suministro de alimentos dife-
rentes a la leche materna, no se encontro asociacion
estadisticamente significativa en cuanto al suministro
de agua, aguas aromaticas, leche de vaca, coladas,
sopas y solidos vy frutas, lo cual no excluye que sean
factores decisivos, pero al relacionar el resultado de la
prucba con el consumo de leche tarro, se encuentra
asociacion
Fisher P=

consumen

significante (OR = 6.5, test exacto de
0.0019) lo cual indica que los ninos que
leche de tarro tienen una probabilidad de
6.5 veces mas de infectarse, que aquellos que no la
consumen.

Al relacionar la presencia de la infeccion con los
métodos utilizados en la preparacion de los alimentos
la diferencia no fue estadisticamente significante, a
excepcion del material utilizado en la limpieza del
pezon antes de lactar al infante, donde se encontro

que los lactantes de las madres que utilizan jabon y
agua, tienen una probabilidad de 11 veces mas de
infectarse que los hijos de las madres que solo utilizan
agua. (OR = 11, test exacto de Fisher P= 0.040)

Al relacionar la presencia de Helicobacter pylore y estrato
socioecondmico, se encontré que todos los infantes
procedentes del area rural tuvieron la infeccion y que
(18 de los 60) de los del area urbana
fueron positivos para la infeccion, (OR = 18.0, test

0/
o)

solamente el 30
exacto de Fisher p=0.012) al interpretar el resultado,
se puede decir que los niflos que provienen de las
areas rurales tienen una probabilidad de infectarse
18.6 veces mas que los ninos de las areas urbanas. De
los 36 lactantes pertenecientes al estrato socioe-
condémico medio-bajo, solamente el 2.8% comparado
con el 75% de los pertenecientes al estrato bajo fueron
positivos, encontrando una diferencia estadistica-
mente significante (OR=105, test exacto de Fisher
p=0.00000068)

DISCUSION

El presente estudio descriptivo muestra factores como
la presencia de la bacteria en la madre, la edad, edad
del destete, métodos utilizados en la preparacion de
los alimentos y factores ambientales que probable-
mente estin asociados a la infeccion con Helicobacter
pylor en nifios lactantes menores de dos afos benefi-
ciarios del Seguro Social Seccional Narino.

Los resultados indican que al igual que en otros estu-
dios la edad incide en la presencia de la bacteria, es
decir que 2 mayor edad mas alta la prevalencia. Karen
Goodman, en el trabajo realizado en Aldana Narino
en nifos entre 2 v 9 afos de edad (15), muestra como
a medida que aumenta la edad se incrementa la preva-
lencia de la infeccion, de 53% a los 2 anos, a 87% a los
9 anos de edad, sin embargo, en otro estudio realiza-
do en el Corregimiento de Narino (16), se observo
que entre 2 v 4 anos de edad el 100% de los ninos
fueron positivos a una prueba de anticuerpos Ig G
contra Helicobacter pylori, lo cual significa que en este
periodo de edad los nifos han tenido contacto con la
bacteria o la tienen en el momento de la toma de la
prueba, lo cual hace suponer que a una edad muy tem-
prana los nifios son expuestos a la infeccion; este




planteamiento se corrobora con los datos del presente
trabajo donde se encontrd que a la edad de 1 mes los
nifos estan infectados, hallazgo que no ha sido repor-
tado en otro estudio en el Departamento de Narino y
servird de base para realizar otros trabajo de investi-
gacion tendientes a establecer caracteristicas de la
poblacion que se infecta desde la temprana edad, asi
como observar qué efectos tiene la infeccion sobre el
crecimiento y desarrollo del nifo.

Segin lo reportado por otros investigadores v que se
confirma con los resultados expuestos en este estudio,
factores como el estrato social son determinantes para
la presencia de la infeccion.

Los nifios que proceden de un nivel socioeconomico
bajo 0 medio-bajo tienen una prevalencia de la infec-
ci6n mas alta y estadisticamente se puede afirmar que
la probabilidad de adquirir la infeccion es de 18.6
veces mas que los nifos de los estratos mas altos. En
el caso de los ninos del estrato bajo, la probabilidad de
adquirir la infeccion es de 105 veces mas, que los del
estrato medio  (OR=105, test exacto de Fisher

p=0.000).

Datos epidemiologicos muestran que la rapidez con la
que una comunidad adquiere la infeccion por
Helicobacter pylori es mas elevada en paises en desa-
rrollo que en los desarrollados, que la infeccion esta
relacionada de manera inversa con la posicion socioe-
conomica, la mejoria en esta posicion y en las condi-
ciones sanitarias se han relacionado con una disminu-
cion general de la prevalencia de dicha infeccion (17).
Se demuestra en este estudio que en el total de las
madres de estrato bajo, el 77.8% de los lactantes
tuvieron un resultado positivo a la prueba de aliento,
asi como en las madres y nifos del area rural, donde
las condiciones sanitarias son defectuosas.

Con respecto a los habitos vy costumbres alimentarias,
cabe destacar que uno de los factores que probable-
mente pueden incidir en la presencia de la infeccion es
el suministro de la leche en tarro, lo que podria expli-
carse por la manipulacion que se hace en su
preparacion y el cuidado que se debe tener con los
recipientes para su administracion. Si bien las madres
encuestadas responden que tienen buenos habitos

higiénicos para el lavado de utensilios, de manos y
tratamiento de agua, empiricamente se conoce que en
un medio ambiente socioeconomico bajo, los habitos
y costumbres con respecto a la higiene, son defi-
cientes.

Al respecto estudios realizados en ninos del Peru (18)
describen que uno de los factores de riesgo para
adquirir la infeccion fue la procedencia del agua. El
estudio busco correlacionar el nivel socioeconomico y
la fuente u origen de agua utilizada con la presencia de
la infeccion por Helwobacter pylori. 1.os resultados que
cllos obtuvieron indican que los ninos de origen
socioecondémico bajo tienen casi 2 veces mas infec-
cion que los ninos de origen socioeconomico alto
(56% vs 32%). Estos resultados y los encontrados en
el presente estudio inducen a confirmar la vulnerabil-
idad que los nifios de bajas condiciones de vida tienen
hacia las patologias relacionadas con el Sistema
Gastrointestinal reportadas por muchos autores, tales
como: amibiasis, parasitismo, desnutricion y que ahora
también se suma la infeccion por H. pylor.

La probabilidad de que el agua sea una fuente de
infeccion, amerita iniciar proyectos de investigacion
en el area de la microbiologia, encaminados a estable-
cer la presencia de la bacteria en el agua y también
determinar los factores inciden para la contaminacion
con H. pylers de las leches industrializadas.

Llama la atencién que en aquellas madres, cuya cos-
tumbre de limpieza del pezon antes de lactar, se hace
con agua v jabon, los hijos resultaron con prueba pos-
itiva a la infeccion en forma significativa; esto podria
tener una explicacion, aceptando lo expresado por el
Dr. Osorno (19) quién expone que, los Tubérculos de
Montgomery tienen la funcion de producir unas sus-
tancias protectoras que mediante el uso repetido de
jabon y del lavado innecesario, se estd quitando la pro-
teccion natural del pezon y de la areola y se expone a
estos a fisuras, agrietamientos e infecciones.

En este estudio se reporta como un dato de relevancia
que, no existen ninos positivos de madres negativas lo
que hace pensar que la madre con presencia de la
infeccion puede ser la fuente de transmision al hijo, sin
embargo se observo el caso de una madre con geme-




los, en el cual, la prueba de aliento resultd positiva
para la madre y uno de los gemelos, para el otro geme-
lo la prueba fue negativa; Karen Goodman en el estu-
dio realizado en la poblacion de Aldana Narifio le da
un gran importancia a la presencia de hermanos infec-
tados; este estudio y los datos encontrados en el pre-
sente trabajo abren la posibilidad de establecer, cual de
las dos fuentes tienen mayor incidencia.

Los hallazgos de esta investigacion adquieren una gran
importancia para ¢l personal de salud, especialmente
para enfermeria por cuanto permitira realizar estudios
de intervencion en la transmision de la bacteria, a
través del programa de "Lactancia Materna" y
"Familia Gestante" hacer énfasis en la lactancia mater-
na exclusiva para los primeros seis meses de vida, las
practicas de asco, tanto de utensilios, agua y demas
implementos para la preparacion de los alimentos,

como en ¢l cuidado de los pezones.
CONCLUSIONES

Al igual que en otros estudios la prevalencia de la
infeccion es directamente proporcional a la edad de
los nifos. El estudio muestra que los nifos a la edad
de un mes pueden estar infectado. Este hallazgo no ha
sido reportado en otro estudio en el Departamento de
Narino; todos los ninos hijos de madres positivas para
Helicobacter pylori tienen también resultados positivos;
las madres y los nifios con resultados positivos para la
bacteria pertenecen a los estratos socioeconomicos
medio-bajo y bajo.
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