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Resumen

Helicobacter Pylori, una infeccidn relacionada estrechamente con la gastritis, que afecta a mas del 50% de la pobla-
cion mundial. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia, los factores de riegos y la aso-
ciacion con los sintomas de la infeccidon en nifios usando el método no invasivo en heces para detectar el antigeno
por H. Pylori. Se trata de una investigacion descriptiva, prospectiva, de corte transversal y disefio no experimental.
Para la toma de datos se solicitd el consentimiento informado al representante, el cual aceptd respondiendo una en-
cuesta demogréfica y con datos determinantes de los factores de riesgo en una muestra de 100 nifios, de 5 a 12 afios
de edad. Los resultados evidenciaron que la prevalencia de infeccion por H. Pylori fue del 25%, en nifios escolares
de 5 a 12 afios de edad pertenecientes a tres instituciones educativas de las comunidades de La Tranca, San Pedro y
Silante pertenecientes al cantdn Cafiar, durante marzo-agosto de 2019. Finalmente, se concluye que el uso del agua
de consumo, antecedentes familiares y hacinamiento fueron factores de riesgo para contagiarse. La presencia del
H. Pylori se relaciond significativamente con el dolor abdominal, nduseas y vomito, diarrea y reflujo gastrico, como
sintomatologias observadas en los nifios y nifias estudiadas.
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Prevalence and Risk Factors of Helicobacter Pylori in school children from
5to 12 years old

Abstract

Helicobacter Pylori, an infection closely related to gastritis, which affects more than 50% of the world population.
The objective of the present investigation was to determine the prevalence, the risk factors and the association with
the symptoms of the infection in children using the non-invasive stool method to detect the antigen by H. Pylori.
This is a descriptive, prospective, cross-sectional and non-experimental design investigation. For data collection,
informed consent was requested from their legal guardian, who accepted by answering a demographic survey,
along with data, determining the risk factors in a sample of 100 children, 5 to 12 years old. The results showed
that the prevalence of H. Pylori infection was 25%, in school children from 5 to 12 years old belonging to three
educational institutions in the communities of: La Tranca, San Pedro and Silante belonging to the Cafiar canton,
during March-August 2019. Finally, it is concluded that the use of drinking water, family history and overcrowding
were risk factors for infection. The presence of H. Pylori was significantly related to abdominal pain, nausea and
vomiting, diarrhea and gastric reflux, as symptoms observed in the boys and girls studied.
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INTRODUCCION

Las enfermedades gastrointestinales, son
aquellas que afectan el sistema digestivo,
es decir, el esofago, estémago e intestinos,
en general, son ocasionadas por bacterias,
parasitos, virus, ciertos alimentos y en
algunos casos por el uso de medicamentos.
Helicobacter Pylori (H. Pylori) es uno de los
patégenos bacterianos mas comunes en los
seres humanos y afecta a aproximadamente
el 50% de la poblacién mundial (1).

El interés por el cual se realizé esta
investigacion fue por el elevado numero
de casos de infecciones por H. Pylori que
varia mucho entre los paises en desarrollo
y los paises desarrollados (respectivamente,
90% frente al 40% a la edad de 40) y por
otra parte que estas infecciones causadas
por el patégeno en mencion, se adquieren
principalmente en la primera infancia. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el ano 2015 muestra que los nifilos menores
de 5 afnos corren un gran riesgo de contraer
enfermedades de transmision alimentaria
reportando que 125.000 nifios mueren cada
ano (2). Mientras que segun el informe de
la OMS a nivel mundial, en el afio 2017,
afirma que las enfermedades diarreicas
son la segunda mayor causa de muerte
en los infantes. Ademas las enfermedades
diarreicas son la causa de 70% de transmisién
alimentaria en la Regién de Africa. La diarrea
cronica afecté al 3-5% de la poblacién mundial
(3). El agente etioldgico, las diarreas pueden
ser por: bacterias y deficientes condiciones
higiénico sanitarias (15%), virus (80 %),
pardsitos (4 %) y hongos (1%) (4). En nifios
con prevalencia, la infeccion por H. Pylori se
asocia con afecciones como gastritis crdnica
activa y enfermedad de Ulcera péptica vy se
ha confirmado que es el mas importante
factor de riesgo para adenocarcinomas
gastricos no cardiacos y linfomas de tejido
linfoide asociados a mucosa gastrica (3, 4).
A pesar de este conocimiento, la historia
natural de la infeccion por H. Pylori en
nifos, como el modo de adquisicidon y los
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signos de infeccion, es poco conocida.
La edad influiria en la prevalencia de la
infeccion, aunque las directrices sobre su
deteccién en nifilos contradicen (4, 5). Las
recomendaciones varian desde que no
hay necesidad de examinar a los nifios con
sintomas gastrointestinales (6, 7, 8) y que no
hay necesidad de examinar a los nifios con
dolor abdominal recurrente, hasta que todos
los nifios con sintomas gastrointestinales
(Gl) superiores deben someterse a pruebas
de infeccién por H. Pylori (9, 10). Estas
recomendaciones se basan en la falta de
pruebas de que la infeccion con H. Pylori sea
una causa importante de los sintomas GI (11).
Por los antecedentes antes mencionados,
se realizd este estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia y los factores de
riesgo asociados infecciones por H. Pylori
en ninos escolares de 5 a 12 afios de edad
siendo este grupo el mas vulnerable ante
este tipo de agente, provocando en ellos
enfermedades gastrointestinales que sin
tratamiento adecuado pueden desarrollar
complicaciones severas.

MATERIAL Y METODOS

En un estudio transversal, se seleccionaron
100 nifos sintomaticos y asintomaticos
escolares de las tres instituciones educativas
rurales del cantédn Cafiar, Ecuador, durante
el periodo marzo—agosto 2019, cuyos
representantes aceptaron la participacion
y llenaron la encuesta previamente
desarrollada tendiente a identificar los
Factores de Riesgo involucrados. El estado
de infeccion por H. Pylori se determind
mediante prueba rapida de antigeno fecal
(SAT) son médulos de diagndstico no invasivo
para la infeccidn por H. Pylori, basado en
anticuerpos policlonales; cuyos datos, junto
con los de las encuesta fueron ingresados de
una base de datos Excel 2010, obteniéndose
los graficos y cuadros. Correspondientes.
Con el apoyo del programa SPSS versién 20.0
se encontraron los factores de riesgo y las
conclusiones, previo al andlisis de discusién.
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RESULTADOS

La prevalencia de adherencia Helicobacter
Pylori en los nifios escolares de 5a 12 aiflos de
tres Unidades Educativas rurales del cantén
Cafar, durante el periodo Marzo — Agosto del
2019, fue de 25%; mientras que el 75% de
los nifios investigados no dieron resultados
positivos en el andlisis de heces.

Segun las variables sociodemograficas de la
muestra poblacional en el presente estudio
(Tabla 1) se evidencié que el género que
prevalecié6 fue el masculino conformado
por 60% nifios y 40% nifias. Con una edad
promedio de 9,15 y una desviacion estandar
de 2,42. Un predominio de 18 nifos con
una edad de 11 al2 afio (72%), 5 niflos que
tienen la edad entre 9 a 10 afos (20%) y 2
ninos de 7 a 8 afios que presentan el 8% del
total de muestras positivas para Helicobacter
Pylori. Llama la atencidon que en nifios de 5
a 6 anos de edad no hay presencia de esta
infeccion bacteriana.
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En relacién al lugar en el que residen los
nifos investigados, se observa que el grupo
con mayor nimero de casos con infeccidon
bacteriana se encuentran en la zona rural
(96%) Mientras que apenas el 4% habita en
la zona urbana, constatdndose una mayor
prevalencia de Helicobacter Pylori en el area
rural de un total de 100 nifos investigados.
Considerando el nivel de instruccién de
los padres o representantes de los ninos,
predominé el grupo que solo han terminado
la primaria (80%), 16% de los representantes
han terminado la educacidon secundaria;
y finalmente 4% con instruccidon superior
completa. En consecuencia, a pesar del nivel
de instruccién, del grado de conocimientos
generales que tengan los padres o
representantes de los nifios investigados,
no se descarta la posibilidad de que sus
representados se encuentren infectados con
la bacteria Helicobacter Pylori.

Tabla 1. Prevalencia de Helicobacter Pylori segin variables sociodemograficas.

Variables Frec. Porcentaje

Masculino 15 60%
Sexo

Femenino 10 40%

5-6 afios 0 0%

7-8 afios 2 8%
Edad

9-10afios 5 20%

11-12 afios 18 72%

Urbano 1 4%
Lugar de Residencia

Rural 24 96%

Primaria 20 80%
Nivel de instruccién del Secundaria 4 16%
representante

Superior 1 4%

* Media = 9,15 Desviacion estandar = 2,42

Para relacionar los factores asociados con la
presencia de H. Pylori en el presente estudio
se procedio a recodificar las variables en dos
grupos: el primero grupo estuvo conformado
por nifios que S| presentan infeccién con
H. Pylori y el segundo grupo que NO la
presentan. De igual forma para los factores
asociados se dicotomizd las variables de la
siguiente manera: Sl es paralos que presentan

factor asociado a la presencia de la bacteria
H. Pylori y NO para los que no presentan el
factor asociado. Ver Tabla 2.

Se determind asociacion y significancia
estadistica entre el consumo del agua con la
presencia de la bacteria Helicobacter Pylori
OR 0,137 (IC95%: 0,065-0,289 valor p 0,000).
Lo que denota la importancia que tiene el uso
del agua potable como agente preventivo
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para evitar el contagio de la bacteria
H. Pylori. Asi mismo, se determind una
asociacion y significancia estadistica entre
los antecedentes familiares con la presencia
de la bacteria Helicobacter Pylori OR 5,745
(1C95%: 2,811-11,745 valor p 0,000).

Sedetermindasociaciéndirectaysignificancia
estadistica entre el hacinamiento vy la
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presencia de la bacteria Helicobacter Pylori
OR 2,667 (I1C95%: 1,309-5,435 valor p 0,005).
Y por ultimo, el lugar de residencia también
presenta asociacion y significancia estadistica
con la presencia de la bacteria Helicobacter
Pylori OR 0,139 (1C95%: 0,065-0,289 valor
p 0,046) en la muestra de los niflos y nifias
investigadas.

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a las infecciones por H. Pylori, en los nifios de las escuelas rurales del cantén
Canar.

Presencia de H. Pylori

Factores asociados Si No OR 1C 95% p valor
n % n %
Potable 7 7,0 67 67,0
Agua 0,137 0,065 0,289 0,000
Entubada 18 18,0 8 8,0
Presencia de H. Pylori 17 17,0 10 10.0
Antecedentes 5745 2,811 11,745 0,000
familiares Ausencia de H. Pylori 8 8,0 65 65,0
Familia >4 miembros 16 16,0 24 24,0
Hacinamiento 2,667 1,309 5,435 0,005
Familia £ 4 miembros 9 9,0 51 51,0
Rural 24 24,0 59 59,0
Lugar de 4916 0,713 33,905 0,046
residencia Urbano 1 2,0 16 16,0
En lo referente a la presencia de las involuntario, al menos 12 (12%) de ellos

sintomatologias y su relacién con la
presencia de Helicobacter Pylori, se observa
en la Tabla 3 que un alto porcentaje de la
muestra estudiada (100 escolares) presenta
dolor abdominal 27 (27%) y de ellos como
es de esperarse mas de la mitad 15 (15%)
resultaron positivos para H. Pylori, asi como
una relacion directa y significancia estadistica
entre las dos variables descritas (x> = 18,467
y p=0,000). En lo que respecta a la variable
pérdida del apetito, 74 (74%) nifios (as)
escolares manifiestan esta sintomatologia, de
los cuales 16 (16%) pequefios son positivos
a la presencia de H. Pylori. Sin embargo, no
existe una relacién directa y significancia
estadistica entre estas dos variables (x? =
1,733 y p=0,188). Asi mismo, de 42 (42%)
estudiantes que presentan adelgazamiento
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fueron positivos a la presencia de H. Pylori.
En lo que respecta a la dependencia entre
estas variables, no se manifiesta relacidon
directa y significancia estadistica entre ellas
(x*=0,493 y p=0,483).

En cuanto a sintomatologias como nduseas
y vémito, 14% de los nifios que presentaron
nauseas resultaron positivos a la presencia
H. Pyloriy 9% de los que presentaron vémito,
también fueron positivos. Sin embargo 2% de
los nifios investigados que no manifestaron
ni vomito, ni nauseas, si resultaron positivos
a la presencia de esta bacteria. En lo que
respecta a la dependencia de las variables
vomito y nauseas con la presencia de H.
Pylori, se evidencié una relacion directa y asi
como significancia estadistica entre ellas (x%=
79,840 y p=0,000).
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Tabla 3. Relacion de la presencia de Helicobacter Pylori con las sintomatologias manifestadas por los escolares de
las escuelas rurales del canton Cadar.

Variables Relacién con H. Pylori p
2
Sintomatoldgicas No X valor
Si 15 (15%) 12 (12%)
Dolor abdominal 18,417 0,289
No 10 (10%) 63 (63%)
Si 16 (16%) 58 (58%)
Pérdida del apetito 1,733 0,188
No 9(9%) 17 (17%)
Si 12 (12%) 30 (30%)
Adelgazamiento involuntario 0,493 0483
No 13 (13%) 45 (45%)
Nauseas 14(14%) 1(1%)
Nauseas, Vomito, Ninguno  Vémito 9 (9%) 1(1%) 79,840 0,000
Ninguno 2(2%) 73(73%)
Si 14(14%)  27(27%)
Presencia de Diarrea 3,100 0,078
No 11(11%) 48(48%)
Si 19(19%) 6(6%)
Flujo gastrico 52,870 0,000
No 4(4%) 71(71%)

Del 41% de los nifios investigados que
manifestaron tener o haber tenido diarrea,
14% de ellos resultaron ser positivos para
la prueba directa no invasiva en heces, a
la presencia de H. Pylori. Sin embargo, del
analisis estadistico de la relaciéon entre
estas dos variables: presencia de diarrea
y presencia de H. Pylori, se deduce que a
pesar de haber una dependencia no directa,
su significancia estadistica es levemente
superior a la maxima permitida para el 95%
de confianza esperado (x?>= 3,100y p=0,078).
Finalmente, en lo que respecta a la
manifestacion sintomatoldgica de reflujo
gastrico, el 25% de los nifios estudiados
manifestd tener o haberlo experimentado en
algin momento, un alto porcentaje de ellos
(19%) resultaron positivos para la prueba
para H. Pylori. Al analizar la dependencia
entre las dos variables: manifestacion de
flujo gastrico con la presencia de H. Pylori, la
relaciéon es directa con una clara significancia
estadistica (x*= 52,870 y p=0,000).

DISCUSION

La infeccion por H. Pylori desempefia un
papel fundamental en el desarrollo de
diversas enfermedades digestivas, por lo
gue su identificacidon representa un capitulo
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clinicamente relevante.

Los hallazgos encontrados en este estudio en
nifios/as escolares de 5 a 12 afios de edad
en el que se mostré una prevalencia general
de la infeccién por H. Pylori del 25%, son
comparables, aunque en menor proporcién,
a los informados en investigaciones llevadas
a cabo en comunidades preescolares del
sur de Colombia y Cuba (10, 14, 15). En un
estudio comunitario realizado en etnias
de diferente origen en Cuba y Venezuela,
utilizando la misma prueba rdpida en heces,
se encontraron una prevalencia global de H.
Pylori de 75% con 20.0% en nifios (11).

Los datos de wun estudio comunitario
realizado en poblaciones minoritarias de
nifos preescolares en el altiplano central de
Colombia, Chile y Argentina mostraron una
tasa general de 45,2% con 40.0% en nifios
menores de 15 afos (12, 13). En Ecuador,
la tasa de infeccidon por Helicobacter Pylori
es del 41,2% (14) y su seroprevalencia
en la poblacién infantil es del 54,3% (15).
Otros estudios comunitarios en poblaciones
minoritarias y en preescolares en unas areas
rurales de las provincias de Tungurahua y
Azuay, Ecuador se encontrd una tasa global
de infeccion por H. Pylori de 24,7% vy del
46,8% al 54,3%, en estudiantes investigados

el
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(16, 17, 18).

A pesar de que el género no se identificé
como un factor de riesgo como posible
precursor de una infeccion por H. Pylori (14,
15); sin embargo, en un estudio realizado
en Peru se informdé sobre mujeres (47,3%)
con mayor prevalencia de infeccién por
H. Pylori que los hombres (21,5%) (19)
Por el contrario, en un estudio realizado
en Quifionez Giréon (18) encontraron una
diferencia de género significativa en Ia
prevalenciade la colonizaciéon por H. Pylori, ya
qgue los nifios se infectan con mdés frecuencia
gue las nifas. En el presente estudio se ha
encontrado una prevalencia mas significativa
en los nifios (60%, 15 de los 25 infectados),
comparado con las nifias (40%) (Tabla N° 1).
Esta variabilidad depende de las condiciones
de vida inadecuadas, la mala higiene y el
hacinamiento.

En la investigacidon se relaciond los niveles
educativos de la madre y/o representantes
con la tasa de infeccion por H. Pylori, en
los preescolares analizados, observando
que el 80% tienen una formacién primaria
(actualmente Educacién General Basica).

Al considerar la  estrecha relacidon
manifestada en varias investigaciones en
comunidades rurales (12), entre el bajo
nivel socioecondmico y los bajos estandares
sanitarios; estas se estiman como factores
de riesgo para la adquisicion y transmision
de H. Pylori (13,14). Hallazgos encontrados
en esta investigacion mostraron una relacion
relativamente significativa entre la presencia
de H. Pylori y algunas variables relacionadas
con el estado socioecondmico de su hogar,
como el lugar de residencia, el hacinamiento
y el nivel educativo del representante que
normalmente se lo delega a su madre. Es
asi que el 96% de los positivos para H. Pylori
(24 nifios) vive en comunidades rurales
representando una probabilidad de infeccién
de 4,92 veces, en comparaciéon con los
menores que habitan en la zona urbana (OR
(IC 95%): 4,916; del 0,713 a 33,905), cuya
significancia estadistica es levemente inferior
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al limite maximo permisible (p=0,046) (Tabla
N° 2). Ademas, de los 25 nifios positivos para
H. Pylori, 16 (64.0%) pertenecen a familias
mayores a 4 miembros, cuyos miembros
conviven y duermen normalmente en
cuartos compartidos con sus padres y/o
hermanos. Segun datos obtenidos en este
estudio, representando una probabilidad
de infeccion entre ellos, de 2,67 veces
en relacion a los nifios que provienen de
familias relativamente normales, compuesta
por menos de cinco miembros (OR (IC 95%):
2,667; del 1,309 a 5,435) (Tabla N° 3).

Un estudio venezolano mostré que la
prevalencia de la infeccién por H. Pylori
era menor en nifios de familias con un
estatus socioeconémico mas alto (20). El
mal estado socioecondmico de las personas
en el sur de Irdn se correlacioné con una
mayor incidencia de infeccién (p <0,05)
(21). Por lo tanto, nuestros datos estan en
linea con estos hallazgos de otros estudios
previos (20,21). En un estudio en México, la
situacion geografica, la edad y el nivel clase
socioecondmica es un factor para el valor de
la prevalencia, que es mas alta en los paises
con menos desarrollo llegando al 50% de
adultos infectados (22, 23). Se determina
gue esta infeccidn se adquiere en la infancia
(24). En Africa, América Latina y algunos
paises de Europa, la presencia de H. Pylori
se asocia directamente con el bajo nivel
socioecondmico, hacinamiento y habitos
de higiene deficientes (25). En Ecuador, un
estudio realizado por Navarrete (2019) en
su estudio en la ciudad de Quito concluye
también que la prevalencia de H. Pylori se
relaciona con el nivel socioeconémico de la
poblacién relacionada (26)

Los estudios epidemioldgicos de la infeccidn
por H. Pylori siempre han buscado posibles
variables de exposicion en relacién con la
higiene individual, los habitos y el estilo de
vida (18, 19, 20). En esta investigacion los
datos encontrados mostraron diferencias
relativamente significativas en las tasas de
infeccion por H. Pylorisegunlafuente de agua,
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la presencia regular de letrinas y las fuentes
de captacién del agua usada regularmente
en el aseo y alimentacién de las familias.
Situacidon que repercute en la probabilidad
de infeccidon por H. Pylori en 0,14 veces el
uso del agua entubada de fuentes sin previo
tratamiento sanitario (OR (IC 95%): 0,14; del
0,065 a 0,289) (Tabla N° 2).

Los grupos de infeccion en las familias y la
diseminacién familiar se consideraron como
elmodo detransmision de H. Pylori (5,27, 28).
Los datos de esos estudios proporcionaron
evidencia de que los miembros de la familia
infectados estan altamente asociados con la
infeccion en los nifios.

Tener familiares infectados fue un factor de
riesgo para la infeccion por H. Pylori en nifios
en el presente estudio. La prevalencia de H.
Pylorifue mayor entre los nifios con familiares
gue tenian infecciones previas o que la tienen
actualmente, en comparacién con los nifios
cuyos miembros familiares no manifestaban
antecedentes de la infeccion [OR (IC 95%):
5.745 (2.811-11.745)] (Tabla N° 2). A pesar
de no estar contemplada como parte de la
encuesta aplicada a los representantes de
los nifios, por conversacion informal con los
representantes, en este estudio también se
encontré que la presencia de hermanos y
abuelos infectados eran factores de riesgo
para lainfeccidn por H. Pylori en nifios. Lo que
corrobora los datos expuestos previamente
en los cuales la prevalencia de la infeccidn
por H. Pylori en nifios que viven con 4 o mas
personas en el hogar, fue mayor que en las
familias compuestas por 4 o menos de 4
miembros. Estos resultados son similares a
los hallazgos en otros estudios (20, 21, 26)
Se cree que H. Pylori se adquiere
principalmente durante la infancia y se
sabe poco acerca de su edad de inicio, tasa
o modo de infeccién (3, 5). En la presente
investigacion se encontré una prevalencia
creciente con la edad. La tasa de infeccién
por H. Pylori fue del 8,0% para los nifios de
7-8 afos, incrementandose al 72,0% hasta
los 12 afos de edad. Por lo tanto, nuestros
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datos coinciden con los hallazgos de esta
revision sistematica (25). Lo que confirma
qgue los nifios de paises en desarrollo van
incrementando su riesgo de infeccién
conforme incrementa su edad. Varios
estudios apoyaron la observacién de que la
primera infancia es el periodo principal de
adquisicién de la infeccidon por H. Pylori en
la poblacion de alta prevalencia. Un estudio
realizado en Camerun, utilizando un ensayo
inmuno absorbente ligado a enzimas, la
prueba del antigeno de heces H. Pylori (HpSA)
informd una prevalencia similar del 37,5% en
nifos menores de 3 afos (17). Ceylan et al.,
informaron que la prevalencia de H. Pylori
vario de 4,62% en niflos menores de 5 afios
a 70,76% entre los grupos de 11 a 15 afos
en Turquia (29). En otro estudio realizado
en China, Zhang & Li, mostré una relacion
significativa entre la seropositividad de H.
Pyloriy el grupo de edad (30). En un estudio
realizado en Vietnam, en el que relaciona sus
resultados con los obtenidos en Sudamérica,
Nguyen et al. (31), informaron un aumento
de la seroprevalencia de H. Pylori del 30,9%
en ninos menores del 3% al 53,1% en el
grupo de 15 a 18 afos. Nuestros resultados
son comparables con otros hallazgos (17, 18,
19). En Ecuador, provincia Loja y Tungurahua,
se concluye que la prevalencia aumenta con
la edad, varia considerablemente de acuerdo
a la situacion de los paises, incluso entre
grupos poblacionales entre las distintas
provincias y cantones (32, 33)

En relacion a la asociacién entre las
sintomatologias gastrointestinales y Ia
presencia de la bacteria H. Pylori, Bonet,
indica que el dolor abdominal en un nifio que
ve a un médico general tiene un diagndstico
diferencial diferente al dolor abdominal en
un niflo que se ve en la atencién secundaria.
El dolor abdominal en la atencién primaria a
menudo sera funcional.

En una situaciéon en la que un sintoma se
relaciona predominantemente con una
enfermedad funcional, una asociacion entre
el sintoma y un trastorno de prevalencia
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baja puede ser dificil de detectar. Adema3s,
un médico referira a un laboratorio
microbioldgico solo a los nifios en quienes
sospecha la enfermedad subyacente,
basdndose enladuracién del dolor abdominal
y la prevalencia sintomatoldgica; por lo tanto,
en los nifos no referidos, es mas probable
gue el mismo sintoma esté relacionado
con un patdgeno potencial tal como H.
Pylori. Con los antecedentes descritos, en
esta investigacion, analizando la asociacion
entre la presencia de Helicobacter Pylori y
las sintomatologias manifestadas por los,
escolares se observa que el dolor abdominal
es uno de los factores que evidencia la
presencia de esta bacteria, evidencidandose
una asociacion estadisticamente significativa,
como se analiza en la Tabla N° 4 (x?= 18,417,
p=0,000); con un 15% de casos positivos del
total de los 100 preescolares investigados.
Asi mismo, la presencia de nduseas vy
vomito también se manifiestan como una
sintomatologia que evidencia la presencia
de la bacteria H. Pylori, en asociacidon
estadisticamente significativa del 14% de los
preescolares analizados (x?= 79,840, p=0,000)
La presencia de diarreas constantes, sibien no
se evidencia una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de la bacteria,
sin embargo, es parte de las sintomatologias
presentes en el 14% de los niflos analizados.
Aunque con una menor tendencia a la
asociacion con H. Pylori, las sintomatologias
como: pérdida del apetito y adelgazamiento
involuntarios, estan presentes en el 16% vy
12% de los nifios.

CONCLUSIONES

Se encontr6 una prevalencia muy
significativa de casos de nifios que dieron
positivo a la prueba no invasiva en heces. El
mayor porcentaje de casos de infeccidn se
observan en nifios y un menor porcentaje
en las nifias. No asociacion entre la pérdida
del apetito y el adelgazamiento involuntario
con la presencia de H. Pylori, al igual que
la presencia de diarrea constante, cuya

alud Volumen. 4, N° 6, junio - noviembre 2020, pp. 23 - 33

Moncayo et al. Prevalencia y Factores de Riesgo del Helicobacter Pylori.

relacion no se manifiesta significativamente
en la infeccién; por lo tanto, no se justifica
la deteccién de nifios con este sintoma
clasico, independientemente del entorno y la
ubicacidn geogréfica.

No asi todos los demas sintomas gastro
intestinales investigados en el estudio,
como: dolor abdominal, flujo géstrico y
principalmente nduseas y vomito cuya
significaciéon  estadistica  implica  una
relacion directa y cercana con la presencia
de la bacteria; sin descartar que estas
sintomatologias podrian tener un origen
diferencial distinto. La prevalencia de Ia
infeccion aumenta con la edad, esto refleja
una acumulaciéon de una infeccién crénica
como las descritas anteriormente.

Una inadecuada educacién y las condiciones
de sanidad como la calidad de agua utilizada
e ingerida, hacinamiento y antecedentes
familiares como forma de transmision de
la bacteria y en que las personas viven son
factores que predisponen para adquirir la
infeccidon por H. Pylori.
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