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Resumen

e determino la prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion que acudio a 10 centros

departamentales de Aprofam durante 2006-2011, la que se analiz6 por género, edad y etnia. La prevalencia se
determind como tasa ajustada y los datos se analizaron con las caracteristicas socioeconémicas de cada region. De
10,075 registros de pacientes se encontrd una prevalencia del 66.83%, obteniéndose la mayor en la poblacion ladina
(54.79%), en el género femenino (53.07%) y en el grupo de edad comprendido entre los 20 a 39 afios (18.35%). Se
encontro asociacion significativa entre la presencia de infeccion y la etnia (p = .001) y entre el género e infeccion
(p <.05). La mayor tasa de infeccion se encontrd en los departamentos de Guatemala (77.25%), Quezaltenango
(74.80%) e Izabal (72.79%). La tasa ajustada por cada departamento se compar6 con la distribucion de la pobreza,
encontrando una correspondencia con los departamentos de Alta Verapaz, Chimaltenango y Jutiapa. Posteriormente
se correlaciond con los indices de desarrollo humano (IDH) de salud, educacion y de ingreso, encontrandose una
relacion inversa no significativa entre el IDH de salud y la tasa de infeccion (r = -.047, p > .025).

Palabras claves: Factores de riesgo, indice de desarrollo humano, epidemiologia, tasa ajustada

Abstract

he prevalence of Helicobacter pylori infection in the population who attended 10 departmental centers of

Aprofam during 2006 -2011 was determined and analyzed by gender, age and ethnicity. For each center, the
prevalence of H. pylori infection as adjusted rate was calculated and analyzed within the socioeconomic charac-
teristics of each region. A total of 10,075 patient records were included and the overall prevalence of infection
found was 66.83%, being the highest prevalence among the ladino population (54.79%), females (53.07%%) and
the group aged from 20 to 39 years (18.35 %). A statistically significant association between the presence of in-
fection and ethnicity (p = .001) and also with gender (< 0.05) was found. The highest rate of infection was found
in the departments of Guatemala (77.25%), Quezaltenango (74.80%) and Izabal (72.79%). The adjusted rate for
each department was related to poverty distribution finding a coincidence with Alta Verapaz, Chimaltenango and
Jutiapa. No significance was found in the correlation with human development index (HDI) of health, education
and income only an inverse relationship between the HDI-health and infection rate (= - .047, p > .025).

Keywords: Confidence interval, risk factors, epidemiology, human rate of development, adjusted rate
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Introduccion

Marshall y Warren en 1982 aislaron un bacilo cur-
veado o en espiral de biopsias de la mucosa gastrica
intacta de pacientes con diagnostico de gastritis activa
y ulcera duodenal o gastrica, la que inicialmente fue
llamada Campylobacter pyloridis (Marshall & Warren,
1984). Sin embargo, mas adelante por los resultados de
los estudios bioquimicos y genéticos se le denomind
Campylobacter pylori, el que cambid después a Helico-
bacter pylori, siendo este su nombre actual (Goodwin
& Armstrong, 1990).

A partir de esa fecha, el interés cientifico por H.
pylori se ha multiplicado y segtin datos obtenidos en el
2015, 4.4 billones de individuos a nivel mundial son po-
sitivos para H. pylori (Hooi et al., 2017) por lo que se le
considera como uno de los patdgenos mas comunes en
el mundo (Khalifa, Sharaf, & Aziz, 2010). En los paises
industrializados de Norte América y Oceania la preva-
lencia de la infeccion ha disminuido de tal forma que
presentan las prevalencias mas bajas, 37.1% y 24.4%
respectivamente, al contrario de los paises en desarrollo
o recién industrializados de Africa, Latinoamérica y
Asia donde su prevalencia ha aumentado, reportandose
79.1, 63.4 y 54.7% respectivamente, principalmente por
el nivel de urbanizacion, sanitacion, acceso al agua po-
table y condiciones socioeconémicas (Hooi et al., 2017,
Pounder & Ng, 1995). El periodo de adquisicion de la
infeccion es generalmente durante la infancia (Taylor
& Blaser, 1991) y se ha asociado con el desarrollo de
gastritis, ulceras pépticas, cancer gastrico y linfoma tipo
MALT, patologias que se producen por la colonizacion
del estomago y el proceso inflamatorio crénico (Romo
& Coria, 2008), lo que la hace un problema de salud
muy importante.

En Guatemala, varios estudios realizados desde
1998 han permitido establecer que la infeccion esta pre-
sente desde los primeros afios de vida y se ha reportado
que los nifios de 0-3 afios presentan una prevalencia
del 33% la cual va aumentando con el tiempo (Afre &
Flores, 2004). En la poblacion adulta se han realizado
varios estudios y la prevalencia reportada oscila entre el
29.73-72.19% (Alonzo et al., 2009; Cifuentes, Silves-
tre, Lange, & Matta, 2012; Dowsett et al., 1999; Lange
etal., 2011; Moreira, 1998; Orozco et al., 2011; World
Gastroenterology Organization (WGO), 2010), los que
en su mayoria se han realizado en la poblacion que
habita en la ciudad capital y de diferentes condiciones
socioeconomicas, lo cual explica el amplio rango de
positividad encontrado.
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La infeccion se ha asociado a indicadores socioeco-
némicos, especialmente una condicion socioecondmica
baja, ingesta de alimentos fuera del hogar, desnutricion,
hacinamiento familiar, promiscuidad, falta de drenajes,
poca disponibilidad de agua potable y malos habitos
higiénicos, por lo que se ha considerado como un in-
dicador de pobreza (Eusebi, Zagari, & Bazzoli, 2014).

Los estudios realizados en Guatemala hasta la
fecha han sido en su mayoria en poblaciéon que reside
en el area de la capital y para ampliar el conocimiento
de la infeccion en el pais, se realizo este estudio a fin
de establecer la prevalencia de la infeccion en pacien-
tes que acudieron a 10 centros departamentales de la
Asociacion Pro Bienestar de La Familia (Aprofam), de
diferentes grupos etarios, étnicos, de género y condi-
ciones socioeconomicas de la poblacion de la capital.
Aprofam es una institucion privada, no lucrativa, funda-
da legalmente en 1964 que tiene como objetivo prestar
servicios integrales de salud, con calidad y equidad de
género, con prioridad en la salud sexual y reproductiva,
dirigida a personas de escasos recursos en todo el pais
(Aprofam, n.d.).

Se determino la prevalencia de la infeccion por
H. pylori como tasa ajustada y los datos obtenidos se
analizaron tomando en cuenta las caracteristicas socioe-
condmicas de cada region.

Materiales y métodos
Muestra

La muestra se conformo por los registros unicos
de pacientes que acudieron a realizarse el diagndstico
de H. pylori en sangre en 10 sedes departamentales
de Aprofam durante el periodo 2006-2011. Las sedes
se encuentran en las siguientes regiones de Guatema-
la: Metropolitana (Guatemala), Central (Escuintla y
Chimaltenango), Norte (Alta Verapaz), Sur Occidental
(Quezaltenango y San Marcos), Sur Oriental (Jutia-
pa), Nor Occidental (Huehuetenango) y Nor Oriental
(Izabal, Zacapa).

Metodologia

Los datos demograficos (edad, sexo, lugar de ori-
gen y etnia) de los pacientes se obtuvieron del Programa
Sistema Gerencial de Clinicas y los resultados de anti-
cuerpos IgG anti-H. pylori del programa Solucion In-
tegral (red de manejo de laboratorios departamentales),
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ambos de Aprofam, para lo cual se cont6 con la autori-
zacion respectiva. La determinacion de anticuerpos IgG
se realizo por el método de ELISA con reactivos marca
Human®, y los resultados se expresaron como Positivo
o Negativo, siguiendo las instrucciones del fabricante.
Los registros que se incluyeron fueron tinicos para cada
paciente, es decir no hubo duplicados.

Analisis estadistico

Se realiz6 por estadistica descriptiva, en la cual se
determino la prevalencia de anticuerpos de cada sede
y esta se analiz6 por género, edad y etnia, Se utilizo la
prueba de Ji cuadrado para la busqueda de asociaciones
entre la presencia de anticuerpos IgG anti-H. pylori 'y
los factores de riesgo anteriores, para lo cual se esta-
bleci6 un nivel de significancia de p < .05 y se estimo
los intervalos de confianza del 95%.

Por medio del programa EPI-DAT 6.0 se deter-
minaron las tasas ajustadas utilizando el método esta-
distico directo, con un intervalo de confianza del 95%.
Para ello se utilizo la poblacion de la sede de Guatemala
reportada para el afio 2010 por el Programa de las Na-
ciones Unidaa para el Desarrollo (PNUD), la cual fue
utilizada como el denominador y permitio asi minimizar
el efecto por la composicion poblacional. El analisis se
realiz6 por rango de edad y con el programa EPI-DAT

Tabla 1

6.0 se calculo la tasa ajustada de cada departamento,
posteriormente las tasas obtenidas se compararon entre
si. Los datos de cada sede fueron comparados con los
indices de desarrollo de salud, educacion y econéomico
de cada departamento establecidos por el PNUD para
el mismo afio (PNUD, s.f.).

Se correlaciond la tasa de infeccion obtenida en
cada departamento con sus indices de desarrollo hu-
mano reportado para la cual se utilizo el coeficiente de
correlacion de Pearson, evaludndose a dos colas a un
nivel de significancia de .025.

Resultados

Se incluy6 un total de 10,075 registros de pacien-
tes que asistieron a las sedes de Aprofam a realizarse
la determinacion de anticuerpos IgG anti-H. pylori
durante el periodo 2006 al 2011. La distribucion por
género fue de 8,141 mujeres (80.80%) y 1,934 hombres
(19.20%), con un rango de edad de 0 a 91 afios. La
prevalencia de anticuerpos IgG anti-H. pylori en el total
de la poblacion estudiada fue de 66.83% IC 95% obte-
niéndose la mayor prevalencia en el género femenino
con 53.07% mientras que en el masculino se encontrd
13.80%, encontrandose que existe diferencia significa-
tiva entre ambos géneros (p <.05) (Tablas 1y 2).

Los centros con mas positividad fueron el de-
partamento de Guatemala (77.24%), Quezaltenango

Distribucion de los pacientes del estudio por positividad a anticuerpos IgG anti-H pylori, género y centro de Aprofam

Centro de Hombres Mujeres Total
Aprofam Positivos %  Negativos %  Positivos %  Negativos %  Positivo %
Guatemala 345 17.65 25 1.28 1165 59.59 420 2148 1510 77.24
Quetzaltenango 172 13.26 34 2.95 677 58.67 252 21.84 849 74.80
Izabal 45 1590 7 2.47 161 56.89 70  24.73 206 72.79
Huehuetenango 169 2596 39 5.99 283 43.47 160  24.58 452 69.43
San Marcos 67 10.82 31 5.01 341  55.09 180  29.08 408 65.91
Zacapa 46  11.62 20 5.05 212 53.54 118 29.80 258 65.15
Escuintla 131  10.64 78 6.34 642  52.15 358  29.08 773 63.94
Chimaltenango 116  10.01 68 5.87 595 5134 380  32.79 711 61.35
Alta Verapaz 196  11.36 104 6.03 857 49.65 569 3297 1053 61.01
Jutiapa 99  10.99 142 15.76 414 45095 287  31.85 513 54.46
Total 1386  13.80 548 5.44 5347 53.07 2794 27.73 6733 66.83
Ciencia, Tecnologia y Salud, 4(2) 2017, 00-00 | 219
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Tabla 2

Distribucion de los pacientes del estudio segun positividad al H. pylori y género

Anticuerpos IgG anti-Helicobacter pylori

Negativo Positivo Total
Numero % Numero % IC 95% Numero %
Masculino 548 28.33 1,386 71.67 [69.59, 73.66] 1,934 19.20
Femenino 27,94 34.32 5,347 65.68 [64.63, 66.71] 8,141 80.80

(74.8%) e Izabal (72.79%), mientras que Jutiapa pre-
sent6 la menor positividad con 54.46%

Con relacion a la edad, se encontré una mayor
prevalencia de infeccion en el rango comprendido en-
tre 20 a 39 afios con un pico entre los 25 a 29 afios.
Es importante sefialar que se observo positividad des-
de los primeros afos de vida (Figura 1). En cuanto a
la distribucion de la muestra seglin etnia, los grupos
mayoritarios fueron la poblacién ladina con 5,520
(54.79%) seguido de la indigena con 4,495 (44.61%).
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De 44 (0.44%) pacientes no fue posible obtener infor-
macion. En la Tabla 3 se presenta la distribucion de la
poblacién con relacion a la positividad de la infeccion
y etnia, encontrando que la etnia ladina fue la que pre-
sentd una mayor positividad con 68.12%, seguido por
la etnia indigena con 65.29%. Se obtuvo una asociacion
significativa entre la etnia y la positividad a H. pylori
(p=.001).

Posteriormente, se calcularon las tasas de infec-
cion ajustadas de cada sede, encontrando que el depar-
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Figura 1. Frecuencia de infeccion de H. pylori segln el rango de edad (0 — 91 afios).
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Tabla 3

Distribucion de los pacientes del estudio segun positividad al H. pylori y etnia

Anticuerpos IgG anti-Helicobacter pylori

Negativo Positivo Total Significancia
Etnia Numero % Numero % Numero % P
Ladino 1,760 31.48 3760 68.15 5,520 54.79
Indigena 1,560 34.68 2935 65.32 4,495 44.61
Desconocido 12 25.00 32 75.00 44 0.44
Moreno 10 56.25 6 43.75 16 0.16

Nota. Los valores p corresponden a Ji cuadrado, se considero una asociacion significativa si p = 0.001

Tabla 4

Indice de desarrollo en salud, educacion, ingresos y tasa ajustada por infeccion por H. pylori en las sedes de Aprofam

Infeccion por H. pylori

[ndice de Desarrollo Humano

Departamento Tasa ajustada IC 95% Salud Educacion Ingreso
Chimaltenango 15.63 [14.49, 16.83] 0.745 0.719 0.629
Jutiapa 14.58 [13.31, 15.96] 0.652 0.589 0.560
Zacapa 13.57 [11.94, 15.36] 0.722 0.672 0.628
Quezaltenango 13.51 [12.60, 14.46] 0.858 0.827 0.667
Escuintla 12.19 [11.34, 13.08] 0.571 0.739 0.631
Alta Verapaz 6.06 [12.90, 14.59] 0.726 0.513 0.553
Izabal 6.06 [5.26, 6.96] 0.752 0.729 0.631
San Marcos 5.45 [4.93, 6.02] 0.863 0.749 0.625
Huehuetenango 4.52 [4.11-4.97] 0.888 0.760 0.621

tamento con menor tasa de infeccion fue Huehuete-
nango con 4.52 y Chimaltenango la mayor con 15.63
(Tabla 4). Para determinar si existe una relacion entre
la pobreza y la positividad a la infeccion, se compar? el
mapa de la distribucion de pobreza en Guatemala con
el de infeccion de H. pylori obtenida en este estudio,
para lo cual los departamentos fueron agrupados segin
la tasa de infeccion obtenida (Figura 2), observando

Ciencia, Tecnologia y Salud, 4(2) 2017, 00-00

una correspondencia tinicamente en los departamentos
de Alta Verapaz, Chimaltenango y Jutiapa (Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2011).

A continuacion se obtuvo el indice de desarrollo
humano (IDH) de los indicadores de salud, educacion
e ingreso de cada uno de los departamentos (PNUD,
s.f.). Como puede observarse los valores de IDH en
salud en Huehuetenango (0.888) y San Marcos (0.863)
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Tasas ajustadas de infeccion por Helicobacter pylori

4.51.5 24%
5 255 965%
6.97-15.63%

Grupo 1

Grupo 2
Grupo 3

Distribucién de pobreza total en Guatemala

Grupo 1
Grupo2 524-
B Grupoz s83-843%

Figura 2. Distribucion de las tasas de la infeccion por H. pylori en las distintas sedes de Aprofam y de la pobreza en

Guatemala

son los mas altos y son los departamentos en los que
se encontrd menor tasa de infeccion (4.51 y 5.44, res-
pectivamente). El valor mas alto de IDH de educacion
(0.827) y de ingresos (0.667) se encontré en Quetzal-
tenango, sin embargo, la tasa de infeccion encontrada
fue alta (13.50).

Para poder realizar un mejor andlisis entre los
indices de desarrollo humano y la tasa de infeccion, se
realiz6 una correlacion entre las tasas de infeccion de
cada departamento y sus indices de desarrollo humano.
El valor r encontrado entre la tasa ajustada y el indice
de salud es de — .4724, para el indice de educacion de
.0289 y para el indice de ingreso .1454, lo que indica
que ninguna fue significativa (p >.25). Sin embargo, es
importante sefialar que se encontr6 una relacion inversa
entre el IDH de salud y la tasa de infeccion.

Discusion

Desde 1998 se han realizado varios estudios sobre
la infeccion por H. pylori en Guatemala, sin embargo,
¢éstos en su mayoria han incluido poblacion que reside
en el area de la capital. Es por ello que se realizo este
estudio con el fin de conocer la prevalencia de la in-
feccion en otros departamentos del pais con diferentes
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grupos etarios, étnicos, género y diferentes condiciones
socioecondmicas.

Se incluy6 a la poblacion que acudio a los centros
de Aprofam que estan situados en 10 departamentos y
cada registro correspondio a un paciente por lo que no
hubo duplicados.

Se encontr6 una prevalencia del 66.83% de anti-
cuerpos IgG anti-H. pylori en un periodo de cinco afios
(2006-2011), es decir mas de la mitad de la poblacion
esta infectada con la bacteria. Esta prevalencia es bas-
tante similar a la reportada por otros estudios en Gua-
temala, entre ellos Cifuentes y colaboradores (72.19%),
Moreira (60%) y WGO (51%) y otros realizados en
Meéxico, América Central y América del Sur (70-90%)
en paises que probablemente poseen un grado de subde-
sarrollo muy similar al de Guatemala (Cifuentes et al.,
2012; Moreira, 1998; Hooi et al., 2017; Torres, Garcia
& Zarate, 2008; WGO, 2010).

Se observo una mayor prevalencia de la infec-
cion en el sexo femenino (79.41%) con respecto al sexo
masculino (20.59%), y el analisis estadistico realizado
demuestra que esta diferencia es significativa (p <.05).
En este estudio se observo que el sexo femenino es la
poblacion que acude con mas frecuencia a los distin-
tos centros de Aprofam en busca de atencion médica

Ciencia, Tecnologia y Salud, 4(2) 2017, 00-00



Yesenia A. Diaz ... et al.

a pesar que existen servicios para ambos sexos, prob-
ablemente la percepcion de la poblacion es que estos
centros son unicamente para mujeres. Estos resultados
difieren a los encontrados en en el estudio realizado
con profesionales del area de la medicina, donde no se
encontrd una asociacion significativa con el género y la
positividad al H. pylori (Orozco et al., 2011)

Se observo positividad desde temprana edad,
siendo el rango de edad entre 20 a 39 afios el mas posi-
tivo para la infeccion con un pico entre los 25 a 29 afios,
observando a partir de los 55 afios un descenso. Otros
estudios han reportado prevalencia baja en las primeras
décadas de la vida, para ir aumentando progresivamente
hasta la 4a y 5a décadas, una vez alcanzado el maximo
pico de prevalencia, ésta tiende a presentar una curva
discretamente descendente (Torres et al., 2005). Este
descenso, puede deberse a que precisamente entre este
periodo, los cambios en la mucosa gastrica la alteran de
tal forma que hacen dificil la persistencia de la bacteria
(Correa & Piazuelo, 2011). Se cree que la edad de ad-
quisicion es un importante factor de riesgo para cancer
gastrico, lo cual indicaria que la poblacion guatemalteca
esta en riesgo de desarrollar este tipo de patologia.

En relacion a la edad, el rango mas afectado es
de 20 a 39 afios, lo que coincide con otros estudios
que reportan una prevalencia creciente con la edad,
hasta alcanzar un méximo alrededor de los 50-60 afios
(Macenlle Garcia, Gayoso Diz, Sueiro Benavides, &
Fernandez-Seara, 2006) y que es mas frecuente en los
adultos jovenes (Araya, Villaseca, Roa, & Roa, 2000).
En este estudio el pico observado puede deberse a fac-
tores exdgenos o ambientales, entre ellos los malos
habitos alimenticios generados por falta de tiempo, lo
que hace que se ingiera comida en la calle cocinada con
pocas medidas higiénicas.

Al analizar, la prevalencia de infeccion por H.
pylori segin etnia, se encontrd que esta fue mayor
en la poblacion ladina (54.79%) que en la indigena
(45.61%), diferencia que se encontr6 que es significa-
tiva (p = .001). Estos resultados no eran los esperados
ya que la poblacion ladina tiene una mejor condicion
socioecondmica, educacion, vivienda y mayor accesi-
bilidad o utilizacion de servicios médicos, como lo han
demostrado los estudios sobre pobreza realizados en el
pais (Instituto Nacional de Estadistica, 2011), que han
evidenciado que el pais posee una gran estratificacion
social e indicadores de desigualdad mas altos de la re-
gion, los que estan relacionados con los ingresos del
hogar y las condiciones de vida (PNUD, n.d.).

Se ha planteado la posibilidad que exista una pre-
disposicion racial para adquirir la infeccion, sin embar-
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go, en Guatemala no existen otros estudios sobre este
tema que permitan hacer una comparacion, por lo que
los datos obtenidos son pioneros. Boey y colaboradores
(1999) al comparar tres grupos raciales en Malasia (ma-
layos, chinos e hindues) encontraron una mayor sero-
positividad en hindues (26%) que en malayos (5%), a
pesar que todos provenian de la misma ciudad (1999).

Asi también, se han encontrado diferencias entre
pacientes belgas de raza caucasica y no caucasica (Lan-
ciers, Hauser, Vandenplas, & Blecker, 1996). Un estu-
dio de metanalisis realizado por Hooi y colaboradores
(2017) demostré importantes diferencias en grupos ra-
ciales de los Estados Unidos, asi la infeccion en grupos
no hispanicos blancos vari6 de 18.4-26.2%, mientras
que en el grupo no-blancos fue de 34.5-61.6%, atin en
la misma ciudad. Por el contrario, Ramirez-Ramos y
colaboradores (2005) no encontraron diferencias en la
prevalencia de la infeccion entre las personas de raza
y ascendencia japonesa pura y la poblacion peruana
del mismo estrato social y grupo etario. Estos estudios
apoyan que la asociacion infeccion-raza es dificil de
establecer y que es necesario evaluar todos los factores
de las poblaciones en estudio, como el nivel socioeco-
némico, costumbres socioculturales, caracteristicas de
la bacteria y el medio ambiente, antes de realizar algu-
na inferencia. Este tipo de comparaciones podrian re-
alizarse en grupos bien controlados y donde se garantice
que todos los factores que influyen en la transmision de
la infeccion se han tomado en cuenta.

Con el fin de estandarizar los datos y minimizar
asi la influencia de la edad, etnia y sexo, se obtuvieron
las tasas ajustadas para la infeccion por H. pylori en
los 10 centros de Aprofam. Posteriormente se compard
el mapa de pobreza con la tasa de infeccion obtenida,
encontrando una relacion Unicamente en los departa-
mentos de Chimaltenango, Alta Verapaz y Jutiapa, por
el contrario, en Huehuetenango y San Marcos se en-
contr6 una relacion inversa, ya que tasa de infeccion
encontrada es baja, pero son areas con un grado de
pobreza alto. En varios estudios, se ha reportado que la
distribucion de la infeccion por H. pylori en el mundo
depende fundamentalmente de dos grandes factores: el
nivel socioeconomico y el area geografica (Bravo et al.,
2003), sin embargo en este estudio se encontr6 asocia-
cién con la pobreza unicamente en tres departamentos.
En relacion con el area geografica no se observo ningun
patrén significativo entre los departamentos de la costa
y del altiplano, lo que podria indicar que en Guatemala,
son otros los factores que estan relacionados con el desa-
rrollo de la infeccion, entre los que podria mencionarse
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habitos alimenticios, tipo de dieta, susceptibilidad del
hospedero y caracteristicas de la cepa infectante.

No se encontré correlacion significativa con los
indices de desarrollo humano de los indicadores de
educacion e ingreso de cada departamento y la tasa
obtenida, y se reporta una relacion inversa entre la tasa
de infeccion con el indice que expresa el estado de salud
en general de la poblacion, el cual evalua la cobertura de
servicios de salud, asi como las condiciones del hogar
que inciden en la salud, entre ellas hacinamiento, piso
de tierra, acceso a agua potable y eliminacion de ex-
cretas, condiciones que se han reportado como factores
de riesgo de la infeccion por H. pylori. Otros estudios
realizados en la poblacion guatemalteca han encontrado
asociacion con el estado nutricional, clase de servicio
sanitario y consumo de agua potable, lo que coincide
con los reportados en este estudio (Portillo Donado, &
Donis de Matta, 2012).

Se encontr6 que los departamentos de Huehue-
tenango y San Marcos presentaron las tasas mas bajas
(4.5198 y 5.4499 respectivamente) y coincidentemente
presentan los IDH de salud y educacion mas altos, lo
cual podria explicar el resultado obtenido. Sin embargo,
se debe remarcar que el departamento de Quezaltenan-
go a pesar de presentar indices altos de salud y educa-
cion ocupd el cuarto lugar en prevalencia (13.51%), por
lo que habria que continuar los estudios para determinar
los factores que pueden explicar la frecuencia obtenida.

Los indices de IDH de educacion y nivel de vida
presentaron una correlacion positiva con la infeccion
pero esta no es significativa, a pesar que incluyen va-
riables importantes como nivel de educacion e ingreso
familiar agregado, los cuales indirectamente influyen
en las variables de salud anteriormente mencionadas.
Similares resultados se encontraron al evaluar a profe-
sionales que trabajan en el 4rea de salud, en el cual no se
encontrd asociacion con el nivel de educacion y la pre-
sencia de infeccion (Orozco et al., 2011). Sin embargo,
el valor obtenido en el caso de la tasa de infeccion con el
IDH de salud, es inversamente proporcional indicando
que al mejorar las condiciones de salud se esperaria
encontrar una disminucion en la tasa de infeccion, ya
se eliminarian los factores de riesgo relacionados con
la trasmision de la enfermedad asi como los servicios
de diagndstico y tratamiento especificos estarian mas al
alcance de la poblacion.

En conclusion, se encontrd una prevalencia del
66.83% para los 10 departamentos del pais incluidos
en el estudio, cifra que indica que mas de la mitad de la
poblacion evaluada presenta resultados positivos para
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la infeccion. Se encontré que la infeccion esta signifi-
cativamente asociada con la etnia y el género y tiene
una relacion inversa con el IDH en salud. Se sugiere
realizar campafias de educacion sobre la enfermedad y
las medidas de prevencion para asi disminuir la preva-
lencia de la infeccion y sus consecuencias, entre ellas
el cancer gastrico.

Entre las limitaciones del estudio se debe mencio-
nar que el género femenino fue el mas estudiado posi-
blemente porque se tiene la percepcion que el servicio
que presta Aprofam es exclusivo para éste género. Asi
también la poblacion evaluada presenta un sesgo ya que
el examen se les realizo por presentar algiin sintoma que
hizo sospechar la presencia de la infeccion, por lo que
para establecer la prevalencia real de cada departamento
deberia realizarse un estudio epidemiolégico en pobla-
cion sana. Sin embargo, debe indicarse que una fortaleza
del estudio es que es el primero que aporta datos de la
infeccion en poblacion de otras areas fuera de la capital
y que se incluy6 una muestra significativa.
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