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RESUMEN

Infroduccién: Segin la OMS, mds del 50% de
la poblacién adulta estd infectada con el He-
licobacter Pylori, con prevalencias de hasta
el 90%. La mayoria de contagios se produce
antes de los 10 anos de edad. Desde el des-
cubrimiento del H. Pylori (1983), se lo ha relo-
cionado con la Ulcera péptica, gastritis, reflu-
jo gastroesofdgico e incluso, cdncer gdstrico.

Metodologia: Se realizd un estudio transver-
sal analitico. La muestra estuvo conformada
por 250 ninos escolares de la etnia Shuar del
cantén SucuUa. La prueba utilizada para la
deteccidén del Helicobacter pylori es la identi-
ficacién de antigenos en las heces por inmu-
nocromatografia. Para establecer la signifi-
cancia de asociacién de variables se utilizd
el OR con su intervalo de confianza al 95%.

Resultados: El promedio de edad fue de 8.8
anos (DS 2.0), con predominio de las mujeres
(54.4%). El 56.4% consume agua potable, el
71.65% vive en hacinamiento, el 42% fiene
servicios de letrinizacion y el 49.2% cuenta
con servicios de alcantarillado. Se encontré
asociacion significativa con el nivel de ins-
truccién OR 1.68, IC95% (1 — 2.84), p=0.049; le-
trinizacion OR 1.99,1C95% (1.17 - 3.36), p=0.01;
deposiciones al aire libre OR 4.32, IC95% (2.13
-8.77), p=0.000.

Conclusiones: La prevalencia de Helicobac-
ter pylori es alta en la poblacion escolar de la
etnia Shuar; estd asociada a un nivel bajo de
instruccién de los progenitores y una inade-
cuada infraestructura de servicios bdsicos.

Palabras clave: Preescolo[, Helicobacter
pylori, Salud Publica, Origen Etnico y Salud
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ABSTRACT

Introduction: According to the WHO, more
than 50% of the adult population is infected
with Helicobacter Pylori, with prevalence ro-
tes of up to 920%. Most infections occur befo-
re 10 years old. Since the H. Pylori appeared
(1983), it has been associated with peptic
ulcer, gastritis, gastroesophageal reflux and
even gastric cancer.

Methodology: A cross-sectional study was
conducted. The sample was formed by 250
Shuar school children from SucuUa. The test
used for the detection of Helicobacter pylori
is the identification of antigens in the feces by
immunochromatography. To establish the sig-
nificance of variables association the OR was
used with a 95% confidence interval.

Results: The average age was 8.8 years (SD
2.0), with women predominance (54.4%). The
56.4% consumes drinking water, the 71.65% li-
ves in overcrowding, a 42% has latrine service
and 49.2% has sewerage service. A significant
association with the level of education OR
1.68, 95% CI (1 - 2.84), p = 0.049; latrines OR
1.99, 95% CI (1.17 - 3.36), p = 0.01; outdoor fe-
ces OR 4.32, 95% Cl (2.13-8.77), p = 0.000 was
found.

Conclusions: The prevalence of Helicobacter
pylori is high in the Shuar school population; It
is associated with a low level of parents edu-
cation and inadequate infrastructure of basic
services.

Keywords: Child, Preschool, Helicobacter
pylori, Public Health, Ethnicity and Health



INTRODUCCION

Los estudios indican que la prevalencia de
helicobacter pylori en poblacion adulta llega
hasta un 90%, y que la infeccién se adquiere
en etapas muy tempranas de la vida en pai-
ses en desarrollo (1-4).

Han franscurrido mds de dos décadas des-
de que los doctores Barry Marshall y Robin
Warren descubrieron la bacteria Helicobac-
ter pylori en la mucosa del estbmago de los
seres humanos, demostrando el papel etiold-
gico en las enfermedades gastrointestinales,
como: gastritis, Ulceras gdstricas y adenocar-
cinoma gdstrico, por lo que posteriormente
recibieron el Premio Nobel de Medicina en
el ano 2005 (5).

El helicobacter pylori es responsable de la in-
feccion mds extendida en el tubo digestivo
del ser humano, alcanzando cifras entre 20 y
40% en paises desarrollados y del 70 al 90% en
los paises en vias de desarrollo, identificndo-
se como posibles causas: nivel socioecondmi-
co bajo, hacinamiento, malos hdbitos higiéni-
cos y dietéticos e, inadecuado saneamiento
ambiental. Por estos antecedentes, la Orgao-
nizacion Mundial de la Salud y la Agencia In-
ternacional de Investigaciones del Cdancer,
lo califican como carcinégeno tipo | (6, 7).

Lo que si parece estar claro es que el Heli-
cobacter pylori es tan antiguo como la hu-
manidad moderna (60.000 anos). Llama la
atencidon la casi ausencia de neoplasias gas-
trointestinales en ninos infectados en compa-
racién con la prevalencia encontrada en los
adultos (8).

El primer contacto con esta bacteria se da
durante la ninez, existiendo algunos factores
de riesgo como son: higiene deficiente, situa-
cion socioecondmica baja, hacinamiento;
los estudios demuestran que la prevalencia
es mas alta en paises en desarrollo. Asi, segin
un estudio multicéntrico, las prevalencias son:
México 70%, Costa Rica 78%, Brasil 82%; en es-
tos paises se demostrd que al ano de vida el
20% se encontraba ya infectado con el Heli-
cobacter pylori, y a los 10 anos aumentaba
la prevalencia de la infeccion llegando al
50% (9); a diferencia de paises desarrollados
como Japdn, en donde ha disminuido la pre-
valencia de esta bacteria (10).

Entre los varios métodos diagndsticos para
detectar el helicobacter pylori, se encuentra
el inmunocromatogrdfico que identifica los
antigenos en heces, siendo el mdas adecua-
do para la poblacidon pedidtrica al no ser in-
vasivo, con alta sensibilidad y especificidad
(11-12). El estudio realizado por Tiryaki Z, y col.,
para comparar dos métodos diagndsticos,
confirma que este método tiene una sensibili-
dad del 86% y una especificidad del 84% (13).
La mayor parte de estudios concluyen que la
infeccién se adquiere en edades muy tem-
pranas, sin poder establecer cudles son las
vias de contagio; se sigue considerando las
vias fecal-oral y la oral - oral como los meca-
nismos mds probables de infeccidén por heli-
cobacter pylori (14 - 15). Un estudio realizado
en 119 ninos en Bogotd, con edades com-
prendidas entre 3 meses y 14 anos, se observd
gue en el rango de 6 a 10 anos presentd un
39% de infeccidén, y en los ninos mayores de
10 anos un 62%; concluyendo que la infec-
cion por el Helicobacter pylori es mds notoria
a partir de los 6 anos de edad (16).

Igualmente en Uganda se encontré que a
los 6 anos la prevalencia es del 51.7%, a los
9 anos 54.8% y del 40% en ninos mayores de
12 anos (17). En la ciudad de Hermosillo en
México de 178 ninos se pudo observar que
no existid una relacion entre infeccién por He-
licobacter pylori y el sexo (18), coincidiendo
con estudios realizados en Lanyu Island Tai-
wan (2) y en el Perug (19).

Se ha demostrado que el Helicobacter pylori
puede ser cultivado en las heces, lo que con-
firma que la infeccidn se podria adquirir por
la via digestiva o fecal-oral, se lo ha aislado
también en las caries dentales (1).

A pesar de haber transcurrido mds de dos dé-
cadas, hasta el momento no se ha logrado
determinar las vias de transmision de este mi-
croorganismo (20).

Actualmente se tiene evidencia suficiente
que el agua para el consumo humano des-
empena un papel fundamental en la trans-
mision del helicobacter pylori, demostrado
por Kowolick y Hulten en Costa Rica quienes
concluyen que el consumo de agua no tfra-
tada es un factor de riesgo para adquirir la
infeccién; igualmente en Japdn quedd de-
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mostrado que la infeccidn es por via hidrica
(21-22). En Venezuela, en el departamento
de Urdaneta, se determind una relacion sig-
nificativa entre Helicobacter pylori y los malos
hdbitos higiénicos (23-25). Las investigaciones
concluyen que tener buenas practicas de hi-
giene como son: lavarse bien las manos, in-
gerir alimentos adecuadamente preparados
y en especial beber agua segura, disminuye
la prevalencia de esta infeccion (26, 27).

La falta de instruccion educativa, las malas
condiciones de alojamiento y hacinamiento,
se asocian a una alta infeccién por Helico-
bacter pylori (28). Igualmente se demostrd
que la mala calidad de agua que se consu-
me , la ausencia de servicios higiénicos, el
pertenecer a zonas rurales sin infraestructura
adecuada y el bajo nivel de educacioén, se
correlaciona directamente con la infecciéon
por Helicobacter pylori (29, 30).

La prevalencia en paises desarrollados es in-
versamente proporcional al grado de desa-
rrollo: en Estados Unidos es inferior al 5% en ni-
nos menores de 5 anos, y en los adolescentes
alcanza un 10% (31, 32).

Metodologia: Se realizé un estudio observa-
cional de corte transversal analitico. En total
se estudiaron 250 ninos escolares con edades
de 6 a 12 anos de la etnia Shuar, que asistie-
ron a las escuelas urbanas del cantdn Sucuag,
en el periodo académico 2013 - 2014. Se ex-
cluyeron los ninos que tomaron antibidticos
en las Ultimas 3 semanas, ingirieron bismuto
e inhibidores de la bomba de protones. Una
vez que se determind la ufilidad del cues-
tionario y se adaptd a la cultura de la etnia
Shuar, se inicid el estudio. El cuestionario tuvo
preguntas relacionadas a las caracteristicas
generales: sexo, edad, grado de escolari-
dad, residenciaq, tipo de vivienda, servicio de
alcantarillado, fipo de agua para consumo
y disponibilidad de letrinas. El tiempo aproxi-
mado para la entrevista fue de 10 minutos.

El fundamento de la prueba utilizada para la
deteccion del Helicobacter pylori esla detec-
cion de antigenos en las heces por inmuno-
cromatografia por su alta sensibilidad y espe-
cificidad, bajo costo, facilidad en el andlisis e
interpretacion de los resultados y comodidad
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en la obtencidén de las muestras. Las heces
fueron recolectadas en un recipiente a prue-
ba de agua, limpio, seco, que no contenga
detergente o medios de cultivo; los reactivos
se guardaron a temperatura ambiente antes
de usarlos, se empled de 1 a 2 ml de heces
que segun la norma se podian almacenar
hasta por 72 horas a temperatura de 2-8 gro-
dos. Para procesar la materia fecal se colocd
las heces dentro de un tubo colector, luego
se aplicd 2 gotas del buffer de extraccién en
el tubo que contiene la muestra, tapamos el
tubo y lo agitamos vigorosamente para mez-
clar la muestra, se dejo reposar por 2 minu-
tos para luego remover la placa del sobre
laminado y usar tan pronto como fue posible;
se procedid a romper la punta del tubo co-
lector y se transfirieron 2 gotas de la muestra
extraida al pozo de la muestra de la placa y
luego se empezd a cronometrar para en un
tiempo aproximado de 10 minutos leer los re-
sultados. Se interpreté como positivo cuando
aparecieron dos lineas coloreadas: una en
la regidon de control y otra en la regién de la
prueba vy, resultado negativo si aparecié solo
una linea en la banda de control y ninguna
en la regién de prueba.

RESULTADOS

La edad promedio de los escolares estudia-
dos de 6 a 12 anos de la etnia Shuar del can-
ton Sucua fue de 8.83 (DS= 2.03). Los escola-
res con edades de 6 a 9 anos fueron 148 que
corresponden al 59.2%. De sexo femenino
fueron 136 escolares, que representa el 54.4%.
Ciento cuarenta y cinco estudiantes residen
enla zona urbana (58%). Los grados escolares
que mds estudiantes aportaron en la investi-
gacién son el 2° y 4° de bdsica con un por-
centaje del 24% y 19.6% respectivamente. El
nivel de instruccion del jefe de familia de los
escolares, que predomind fue el nivel prima-
rio con 124 personas (49.6%). Considerando
la influencia de la instruccién escolar en la
presencia del H. pylori, podriamos decir que
predomina entre analfabetos, artesanos y ni-
vel primario con el 54.4%.

La prevalencia de Helicobacter pylori en los
escolares de la etnia Shuar del cantdn Sucua,
provincia de Morona Santiago, fue del 64.4%
(IC 95%: 58-70).



Tabla N° 1. Prevalencia del Helicobacter pylori en los escolares de la
etnia Shuar. SucUa — Morona Santiago. 2014.

VARIABLE Frecuencia % IC 95%
H. pylori
Positivo 161 64.4 58-70
Negativo 89 35.6 30-42
Total 250 100.0

Fuente: Base de daftos.
Elaborado por: Dr. Jaime Arias N.

En los hogares de los escolares de la etnia
Shuar el agua de mds alto consumo fue la
potable (56.4%) seguida por la entubada
(29.2%), destacdndose el hecho de que el
2.8% de hogares consume agua de oftras
fuentes no comunes. En la eliminacién de de-
sechos se destaca que el 42% de la muestra
utiliza letrinas, el 38.8% no tiene servicio higié-

nico y el 50.2% elimina las aguas servidas por
medios diferentes al alcantarillado. La vivien-
da de los escolares mds comun, estd cons-
truida a base de tabla o madera (59.2%). El
hacinamiento (mds de 4 personas por habi-
tacién), estuvo presente en el 71.6% de la po-
blacién estudiada (Tabla No. 2).
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Tabla N° 2. Relacidén entre la presencia de H. pylori con factores asocia-
dos en los escolares de la etnia Shuar. SucUa — Morona Santiago. 2014.

HELICOBACTER PYLORI

positivo Negativo
IC 95%
VARIABLES N % N % OR i Valore
Edad (Ahos cumplidos)
6 a9 anos 93 37.2 55 220
10 a 12 anos 68 27.2 34 13.6 0.845 0.498-1.436  0.534
Sexo
Hombre 77 308 37 14.8
Mujer 84 334 55 0.8 1.288 0.764-2.173 0.342
Residencia
Urbano 91 36.4 54 21.6
Rural 70 28.0 35 14.0 0.843 0.497-1.428 0.524
Instruccién jefe de familia
Baja Instruccion 95 38.0 41 16.4
'Iv\edlo—/f\!’rc 66 6.4 48 19.2 1.685 1.000-2.840 0.049
instruccion
Consumo tipo de agua
Aguas NO potables 74 29.6 35 14.0
1.312 0.775-2.221 311
Agua Potable 87 34.8 54 21.6 3 0.775 0-3
Eliminacién aguas servidas
Servicios NO 87 348 40 16.0
adecuados 1.440 0.856-2.423 0.168
Alcantarillado 74  29.6 49 19.6
Material de la vivienda
Material NO 52 20.8
adecuado 107428 1.410 0.827-2.404 0.206
Ladrillo 54 21.6 37 14.8
Servicio Higiénico
No 64 256 33 13.2
S; 97 388 56 994 1.120 0.657-1.909 0.678
Letrinizacion en casa
No 103 41.2 42 16.8
S; 58 939 47 188 1.987 1.174-3.363 0.010
Deposiciones al aire libre
Si 61 244 11 4.4
NG 100 40.0 78 319 4325 2.133-8.772 0.000
Total 161 64.4 89 35.6

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Dr. Jaime Arias N,
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DISCUSION

La infeccidén por Helicobacter pylori es fre-
cuente a nivel mundial, en los paises desarro-
llados se presenta en edades tempranas (an-
tes de los 10 anos) y persiste a lo largo de la
vida, especialmente cuando estd asociado
a problemas socioecondmicos (7, 33, 34). Las
pruebas para la identificacion del helicobac-
ter pylori, basadas en la deteccién de anti-
cuerpos en heces, son especialmente Utiles
para el diagndstico de infeccién y estudios
epidemioldgicos por ser métodos no invasi-
VOS muy convenientes en ninos, con una sen-
sibilidad del 82.7% y la especificidad del 100%
(35).

A nivel mundial, aproximadamente el 50%
de los ninos son portadores de esta bacteria
presentdndose el contagio en promedio de
edad a los 10 anos (36). En nuestro estudio
la prevalencia de infeccidon es del 64.4%, ci-
fra muy similar a la del estudio realizado en
poblacién infantil ecuatoriana por Gdémez
y Cols., que evidencia una prevalencia del
63.03% en ninos (4) y al 63.6% en Lagos, Nige-
ria (38). Estas cifras no difieren de las de otros
paises en vias de desarrollo, donde las condi-
ciones de infraestructura, acceso a agua po-
table, educacidn, y otfros factores son simila-
res a las condiciones de vida de la poblacién
Shuar; asi la prevalencia de la infeccidon en
Bolivia es del 80%, con un alto indice de recu-
rrencia de la enfermedad después de haber
recibido tratamiento, por lo que la estrategia
para erradicar la infeccidon no es viable en es-
cenarios de bajos ingresos y alta prevalencia
de la bacteria (37). En ciudades como Valen-
cia en Venezuela segun el estudio de Pdez y
cols., la prevalencia de infeccidén es mayor a
la nuestra siendo del 78.8% (30).

En paises con mejores condiciones de vida
como Chile, la prevalencia es inferior a la
nuestra con el 26% segun Gonzdlez y cols.
(39). La prevalencia de helicobacter pylori
en ninos es del 3.8% en el norte de Sulawesi
en Indonesia (40) y del 1.8% en Japdn (41).

La mayoria de estudios confirma que el por-
centaje de contagio se incrementa con la
edad. La infeccién por H. pylori se eleva signi-

ficativamente de 40.4% en ninos menores de
5 anos a 85.1% entre los 6 a 10 anos de edad
(p = <0.001) segun el estudio de Senbanio y
Cols. (38) tendencia que no se observd en
nuestro estudio, donde se diagnostico el ma-
yor porcentaje entre los 6 a 9 anos de edad
aunqgue en otros estudios, la prevalencia de
infeccion antes de los 12 meses alcanza el
77% (40).

Se ha identificado grupos de mayor riesgo
entre los que estd el crecer en paises en vias
de desarrollo o pertenecer a ciertos grupos
étnicos. En los paises desarrollados la preva-
lencia de infeccidon en ninos es menor del 10%
mientras que en paises subdesarrollados ésta
es mayor del 25%. Hay una relacion inversa
entre el nivel socioeconémico y la prevalen-
cia de la infeccion (47).

Es importante mencionar que las malas con-
diciones sanitarias y de vida en la poblacién
de ninos Shuar estudiada, son las principales
fuentes de contagio de la bacteria. Cerca
del 50% no consume agua potable, un 42%
tiene letfrinas, un 61.2% servicios higiénicos, el
49.2% elimina las aguas servidas por un siste-
ma de alcantarillado; el 71.6% vive en con-
diciones de hacinamiento y cerca del 50%
de los padres tiene instruccidn primaria. Estos
problemas son caracteristicos de poblacio-
nes con limitados recursos econdmicos, que
facilitan la infeccién por H. Pylori, es decir la
inequidad econdmica es un factor de riesgo
para el contagio OR = 3.24; IC95%: 1.20 - 8.23,
p=0.016 (46).

El nivel de educacién de los padres resultd
ser un factor de riesgo en nuestro estudio OR
1.68, IC95%: 1.00 — 2.84, p=0.049; situacion si-
milar con el estudio de Den Hollander y Cols,
qgue encontré que el nivel de educacion de
la madre es factor de riesgo para contagio
de H. pylori (OR 1.38; IC95% 1.06 a 1.79), asi
como los factores ambientales que desem-
penan un papel importante en la fransmision
de la bacteria independientemente de la et-
nia (42). No se demostré asociacion estadisti-
camente significativa entfre la edad y el sexo
con el diagndstico positivo para H. pylori,
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igual que el estudio realizado por Sixto Ly col.,
en Cuba. En la ciudad de Omani en Arabia,
segun el estudio de Siham y cols., tampoco se
evidencid asociacion significativa con el sexo
(45). En el estudio de P&ezy Cols, se encontrd
correlacion significativa con la edad, la pro-
babilidad de infeccidén es mayor en los ninos
y, el estrato socioecondmico, el nivel de ins-
truccion materno, las precarias condiciones
de alojamiento y el hacinamiento, se asocian
significativamente a la infeccién (30).

Existe asociacién entre la infeccidn por esta
bacteria y el grado de severidad de la gas-
tritis, metaplasia intestinal e hiperplasia folicu-
lar (43, 44). Una revision sistemdatica concluye
que el factor de riesgo mds significativo para
infeccidon por H. pylori es el lugar de origen
de los padres y la frecuencia de los cuidados
en lugares con una alta prevalencia de infec-
cion (46).

El estudio de Kaszewicz y Cols, en Polonia en-
contré que la contaminacién es mayor en los
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ninos con bajo nivel socio econdémico, que
residen en dreas rurales, con malos servicios
bdsicos, sin buenos hdbitos higiénicos. Esta
situacién determina la alta prevalencia de
infeccién por Helicobacter pylori en la po-
blacién de nifnos de la etnia Shuar. Las me-
joras en el estado socioecondmico, las con-
diciones higiénicas y sanitarias y el nivel de
educacion de la sociedad podria disminuir la
prevalencia de infeccién por H. pylori en los
niNos (48, 49).

CONCLUSIONES

La prevalencia de Helicobacter pylori es altq,
estd asociada con niveles socioecondmicos
bajos en paises en vias de desarrollo, conta-
gio en edades tempranas, nivel de instruc-
cion de los jefes de familia bajo, deficiente
infraestructura sanitaria y hacinamiento.
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