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RESUMEN 

 

La bacteria Helicobacter pylori es Gram negativa microaerofilia con 6 flagelos que permite 

la movilidad y coloniza el estómago adhiriéndose a la mucosa gástrica en algunos presentan 

síntomas en otros no debido a la patogenicidad que desarrolla este microorganismo. El 

presente trabajo cumplió con el objetivo de valorar cuan eficaz son las técnicas invasivas y 

no invasivas para el diagnóstico de H. pylori en patologías gástricas en Latinoamérica. Según 

el método de estudio realizado con diseño documental–bibliográfico, nivel transversal 

descriptivo su cronología de tipo retrospectivo, la investigación se desarrolló mediante una 

revisión bibliográfica, documental donde la población de estudio quedo conformada por la 

totalidad de 69 artículos científicos relacionados con el tema de estudio, revistas, archivos 

actualizados del cual se recolecto toda la información más relevante basado en el tema de 

estudio entre las que se ubican Scielo, Redalyc, Elseiver, Medigraphic, PubMed. Los 

principales resultados de la infección se debe a varios factores entre ellos el sexo, lugar de 

residencia, mal hábito de higiene entre otros, en conclusión de acuerdo a los datos obtenidos 

en la investigación se describe que el sexo femenino es más vulnerable en contraer la 

infección con un porcentaje 70% en el rango de edad de 30 - 60 años de edad y la técnica 

más utilizada fue la PCR con un porcentaje de 97 – 100 % en sensibilidad, y con un 98 - 100 

% en especificidad, es la prueba más eficaz y confiable para el diagnóstico de H. pylori a 

nivel de Latinoamérica. 

 

Palabras clave: sensibilidad, patologías gástricas, cáncer de estómago, Helicobacter pylori, 

infección.  
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1. CAPÍTULO I.  

1.1 Introducción.  

Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria endémica que infecta el revestimiento del 

estómago pueden estar presentes en las heces, placas dentales y saliva1 .Las infecciones por 

H. pylori se pueden transmitir de persona a persona, especialmente si las personas infectadas 

no se lavan las manos, causa mayor incidencia en patologías gástricas, ya que es una bacteria 

patógena, flagelar, Gram negativa, no invasivo, micro aerofílica, con alta capacidad para 

adaptarse al medio, con capacidad de vencer todo tipo de barreras de la mucosa gástrica, 

asociando con el moco para adherirse a las células gástricas para invadir el sistema 

inmunológico y colonizando la mucosa gástrica y causar la infección en el ser humano1-2. 

Esta bacteria se aisló por primera vez por dos médicos Australianos llamados Barry Marshall 

y Robin Warren en 1982 en seres humanos, ellos afirmaron que esta bacteria se asocia con 

la gastritis y la enfermedad ulceras péptica, pero también se asocia con beneficios para la 

salud2, y ayuda a disminuir al reflujo esofágico, protege el riesgo de asma en niños y otras 

enfermedades también es conocido como campylobacter pylori o pyloridis, su característica 

es móvil, gramnegativa y curvada, se encuentra en el epitelio mucoso gástrica y en ocasiones 

en el esófago en el epitelio duodenal3.  

La prevalencia tiene una amplia variación entre países subdesarrollados y en países en vía 

de desarrollo, a nivel mundial se estima que el 50 % de la población están infectados por 

esta bacteria pero más frecuente es la infección en la raza negra en áfrica debido a sus 

condiciones y mal hábito de higiene4 y esta enlazado con el modo de transmisión fecal-oral, 

oral-oral que causan infección la bacteria H. pylori en personas, la tasa de prevalencia es 

significativamente mayor en pacientes con úlcera duodenal (95%) y úlcera gástrica (80%) 

que en pacientes asintomáticos5. 

Es más alta la prevalencia en África, América Latina y el Caribe, y Asia. En cambio, la 

prevalencia de la bacteria H. pylori es muy baja en América del Norte y Oceanía. A 

comienzos del siglo XXI, la prevalencia de H. pylori ha disminuido en los países altamente 

industrializados del mundo occidental, mientras que la prevalencia se ha estancado en un 

alto nivel en los países en desarrollo6. 

La bacteria H. pylori, es más frecuente en causar infecciones y llevar a una patología gástrica 

con el tiempo si no es tratado, afecta a toda la población a nivel mundial, nacional y local y 

en todas las edades7, pero su prevalencia es más alta con el 50 %, es considerada la infección 

bacteriana crónica más común en el mundo, la infección es excepcional en los primeros años 

de vida , baja en la infancia y crece según las edades de adolescencia y en los países en vía 

de desarrollo se considera la segunda causa mundial de muertes8.  

Un estudio basado en datos de la INEC, demostró que en Ecuador entre el 2004 al 2015, el 

cáncer gástrico tuvo una alta mortalidad teniendo un número total de 19115 muertes9. En 
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América Latina, las mayores tasas de incidencia y mortalidad de afecciones causadas por 

Helicobacter pylori corresponden a las zonas montañosas del Litoral Pacífico, incluidos 

Costa Rica, Colombia, Chile, Ecuador, y Perú10. 

En la ciudad de Riobamba en el año 2014, una investigación realizada por Peralta y Rivera 

a 139 pacientes los cuales provenían del área de gastroenterología del Hospital Provincial 

General Docente Riobamba, los resultados obtenidos demuestran que existe mayor 

prevalencia con frecuencia más alta de infección por H. pylori es el sexo femenino con un 

73 %8. 

Además, cuenta con factores de adherencia como la proteína de membrana BabA (Con 

escasa expresión entre las cepas), factores de virulencia como HP-NAP, Islotes de 

patogenicidad como Cag-PAI y la Citotoxina vacuolizante VacA11. La epidemiologia indica 

que el factor toxico principalmente de la proteína transportadora por las cepas de H. pylori 

es Cag A, que aumenta la capacidad de producir cáncer gástrico12.  

Más del 95% de los sujetos desarrollará gastritis crónica tras infectarse con H. pylori sea esta 

una pangastritis o una gastritis de predominio antral, en su mayoría asintomática y en 

ocasiones se asocia a distintas patologías digestivas como el linfoma MALT y extra 

digestivas como púrpura trombocitopénico idiopático (PTI) 13. . La infección por H. pylori, 

produce una reacción inflamatoria persistente en la mucosa gástrica que lleva a cambios 

moleculares que favorecen el proceso de carcinogénesis, siendo este proceso fluido por 

factores propios de la bacteria como por factores del huésped11. 

Existen varias pruebas para el diagnóstico de la infección por H. pylori, tales como las 

pruebas de producción de enzima ureasa, microscopía, prueba de la urea, prueba de aliento; 

con una sensibilidad de 98% y especificidad de 98% tomando en cuenta el valor diagnostico 

predictivo positivo 81.3% y el valor predictivo negativo de 86.4% siendo una prueba de bajo 

costo y fácil accesibilidad12. 

Estos métodos son invasivos y costosos, requieren de un análisis de biopsia gástrica y 

endoscopia superior12. Pero se debe dar preferencias a los métodos de diagnóstico no 

invasivo, como una endoscopía digestiva alta en algunos casos, también se debe realizar un 

análisis histológico o una prueba rápida de ureasa, cultivo o un método molecular para la 

determinación de infección por H. pylori13.  

Uno de las principales limitaciones de esta técnica es su invasividad y tiene la capacidad de 

analizar solo una pequeña porción de la mucosa gástrica. En cambio, las pruebas no invasivas 

se caracterizan por los métodos inmunológicos como lo es pruebas serológicas, pruebas de 

antígenos en heces, la prueba de aliento con 13 C-urea (UBT), y métodos moleculares, es 

decir, un estudio de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) con determinación en ADN 

de H. pylori a partir de muestras de heces (PCR de heces) 13, permite la detección de genes 

de bacterias patógenas, evaluar y especificar la resistencia a antimicrobianos14 
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La PCR en tiempo real (RT-PCR) demostró un aumento significativo en biopsias de mucosa 

gástrica infectadas con H. pylori CagA positivas, pero no en tejidos CagA negativos, debido 

a que la sensibilidad y especificidad son muy buenas para el diagnóstico de esta bacteria10. 

La prueba del aliento con ureasa es una prueba estándar de oro en el diagnóstico de la 

infección por H. pylori, en los primeros años de infección. Se puede decir que la endoscopia 

sin biopsia para el diagnóstico de H pylori seguirá siendo insatisfactorio13. 

El valor diagnóstico de las técnicas para la bacteria H. pylori en patologías gástricas en el 

análisis de antígenos en heces, busca asociar proteínas (antígenos) con la infección por 

Helicobacter pylori en las heces, donde el valor diagnóstico varia, de acuerdo al método de 

estudio utilizado para el análisis, su variación es en la especificidad, sensibilidad y el valor 

predictivo positivo y negativo de cada prueba como por ejemplo la histología presenta una 

elevada sensibilidad y especificidad con 95.1%, 100%, y 96.1%14. 

Para cultivar esta bacteria se necesita medios de cultivo selectivos enriquecidos nutrientes 

como peptona, triptona, glucosa y extractos de levadura, sales como el cloruro de sodio, 

bisulfito de sodio con 1 % a 10 % de sangre de carnero, de caballo y/o suero fetal bovino, en 

un pH de 6.6 a 8.4 y temperaturas de 33 a 40.5 grados centígrados, se necesita 6 días de 

incubación del medio para poder observar colonias pequeñas y transparentes similar a las 

colonias de la bacteria campylobacter13, el cual se realiza la tinción de las colonias para su 

identificación, también se utiliza la catalasa y citocromoxidasa positiva y la reacción de la 

ureasa es una prueba que tiene una especificidad de 100% y una sensibilidad de 27% con un 

valor predictivo positivo de 80% y un valor predictivo negativo de un 61%15. 

Se ha hallado en estudios similares que la bacteria H. pylori se prolifera por medio de los 

alimentos, agua contaminados y en lugares o zonas con una sanidad deficiente, y en personas 

que viven en la pobreza, y en lugares sobrepoblados, según Dehnhardt indica que la bacteria 

se adquiere en la niñez, para lo cual se propone desarrollar capacitaciones dando a conocer 

lo importante que es tener una higiene y realizarse pruebas de susceptibilidad antimicrobiano 

antes de dar un tratamiento empírico4. 

Esta bacteria desarrolla infecciones más prevalentes en el mundo entero ya sea a nivel local 

o sistémico, a nivel local afecta a la mucosa predominando la inmunoglobulina de tipo IgA, 

y a nivel sistémico la inmunoglobulina IgG, misma que tiene una incidencia alta en países 

en vía de desarrollo por varios factores como la falta de higiene por aguas contaminadas, 

tabaco, y en personas acólicas que conllevan a complicaciones como el desarrollo de cáncer 

gástrico, gastritis crónica entre otras patologias 14 

Las principales causas que arrastra a tener una infección primaria con la bacteria H.Pylori 

se debe a contacto directo de persona a persona con saliva, vómito, materia fecal en algunos 

casos pueden ser sintomáticos o asintomáticos afecta a poblaciones en vía de desarrollo a 

niños o adultos mayores, se puede detectar con diversas pruebas ya sean invasivas y no 

invasivas, también se puede cultivar en preparaciones de agar, necesita medios microaerófilo 
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y es de crecimiento lento con concentración de O2 al 2 y al 8% menos a la atmosfera y de 

Co2 del 7-10% hidrogeno15. 

El principal problema que se busca solucionar con la investigación es la falta de información 

que tienen las personas y también ciertos profesionales de la carrera sobre la sensibilidad y 

especificidad de cada una de las pruebas que se utilizan para la detección de Helicobacter 

pylori en heces logrando tener un conocimiento aproximado de qué tan efectiva será esa 

prueba por medio de la información que consta en el proyecto de investigación que se basa 

en la revisión bibliográfica de diferentes páginas confiables, acorde al tema de investigación. 

¿Cuáles son los porcentajes de sensibilidad, especificidad de cada una de las pruebas que se 

utilizan para la detección de Helicobacter pylori en heces más importante en el análisis? 

El presente trabajo se enfocó en el análisis sobre, H. pylori en heces y se destaca como 

objetivo el Valor diagnóstico de las técnicas para detección de H. pylori en patologías 

gástricas. Para los objetivos específicos se planteó recopilar información sobre el rango de 

edades más vulnerable a adquirir la infección causada por la bacteria H. pylori; identificar 

los signos y síntomas más relevantes en pacientes positivos para H. pylori en relación con la 

gastritis; destacar la eficacia de las técnicas que se aplican para el diagnóstico de H. pylori 

en pacientes con mayor riesgo de presentar patologías gástricas; detallar los factores de 

riesgo asociados a cáncer gástricos causado por la bacteria H. pylori. 

Este trabajo se detalla en capítulos; y está estructurada de la siguiente, manera introducción, 

el planteamiento de problema, la formulación del problema, los objetivos, la justificación de 

mismo, donde se expone la importancia que conlleva la presente investigación y el propósito 

del estudio. Capitulo II: se detalla el marco teórico, se redacta las consideraciones teóricas 

posicionamiento personal, antecedentes, fundamentación teórica, definiciones, diagnósticos, 

términos básicos  

En el Capítulo III: se ha abordado el método de estudio, tipo de investigación, diseñado de 

investigación, población y muestra, tamaño de la muestra de acuerdo a los artículos 

científicos de la revisión bibliográfica, técnica e instrumentos de recolección de datos; 

métodos de análisis y procesamientos de datos, para definir de manera detallada los términos 

de búsqueda. Capitulo IV: análisis e interpretación de resultados y discusiones, criterios de 

inclusión y exclusión con cada uno de los autores. Capítulo V: conclusiones 

recomendaciones, propuesta de intervención, bibliografía y anexos. 
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2. CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO  

2.1 Generalidades de Helicobacter pylori 

En la mucosa gástrica del estómago humano se puede localizar a la bacteria Helicobacter 

pylori, siendo un bacilo gramnegativo microaerófilo y curvado, cuando está en la mucosa 

gástrica es espiral en forma de sacacorcho y cuándo crece en medios artificiales tiene una 

morfología menos espiral, en cultivos más viejos y en situaciones desfavorables para su 

desarrollo puede perder su forma, adoptando una morfología cocoide. Tiene de 0,5 a 1,0 

micrones de ancho y 3 micrones de largo. Posee de 2 a 6 flagelos mono polares que son 

esenciales para su movilidad, y están cubiertos por una vaina con estructura lipídica 16. 

Figura 1. Helicobacter pylori  
Fuente: https://n9.cl/yb3n 

La taxonomía de la bacteria tiene su clasificación científica denominado reino bacteria, filo; 

proteobacteria, clase; épsilon proteobacteria, orden; campylobacterales; pertenece a la 

familia; Helicobacteraceae; genero; Helicobacter; especie; pylori17. Esta bacteria 

generalmente es considerada como un microorganismo extracelular, pero en algunos 

estudios se ha encontrado en el interior de las células epiteliales; una invasión muy parecida 

a la Yersinia Enterocolítica lo que sugiere que un mecanismo invasivo puede ser el 

responsable del daño a las células epiteliales y la ulceración péptica18. 

Actualmente se conocen diversas especies de H. Pylori asociados a la mucosa del tracto 

gastrointestinal de otros hospederos, y en la actualidad las listas llegan a 24 especies de H. 

Pylori descritas en forma válida, y existe otro número fundamental en espera de ser 

identificadas formalmente. Las especies más nombradas son: el H acinonyx aislado de la 

mucosa gástrica de chitas, H mustelae de hurones, H nemestrinae de monos macaco, H suis 

de cerdos, H bizzozeronii de perros, H filis de gatos, etcétera, sin embargo, la exclusiva 

especie implicada en enfermedades del estómago humano es el H pylori y que tiene extensa 

variedad de cepas19. 

Fisiología  

La bacteria H. pylori es un patógeno gram negativo cuyos mecanismos intrínsecos permiten 

su supervivencia en un medio ácido, como el gástrico, que participa en la génesis de gastritis 

y enfermedad ulcerosa péptica9. Microbiológicamente, H. pylori corresponde a una bacteria 

https://n9.cl/yb3n
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espiroidea flagelada poseedora de la enzima ureasa, que le permite transformar urea a 

dióxido de carbono y amoníaco, con lo que alcaliniza el medio ácido en que se encuentra, 

atravesando la capa de mucus para finalmente alcanzar la superficie apical del epitelio 

gástrico10. 

2.2 Genes asociados a la patogenicidad 

La capacidad de patogenia gastroduodenal del H. pylori se debe a su capacidad de sintetizar 

los productos procedentes de los genes vacA, cagA, BabA y sabA5, 6, 10, 28, 32,38-40. En 

cuanto al gen vacA (Citotoxina Activa Vacuolizante) la presencia de esta citotoxina induce 

a la formación de vacuolas. Por otro lado, el gen cagA (Citotoxina Asociada al gen A) induce 

la expresión de IL-8 en las células epiteliales22. 

Gen vacA: el gen vacA, crea una proteína que induce la formación de vacuolas en el epitelio 

del hospedero. Esta proteína muestra versiones en la zona de señalización del péptido (s1, 

s2), así como en la zona media (m1, m2) y dependiendo de la conjunción de ellos se crean 

efectos tóxicos en más grande o menos medida, de esta forma ejemplificando el genotipo 

con s1/m1 genera más toxina vacuolizante que las cepas con el genotipo s2/m2, definiendo 

hasta cierto punto ya que aproximadamente solo el 50% de las cepas vacA positivas 

desarrollan vacuolas en el epitelio21. 

Gen CagA: el gen cagA está dentro de la isla de patogenicidad Cag. Este gen codifica la 

proteína que altera las vías de señalización intracelular de los linfocitos B, facilitando así la 

sobreexpresión de genes anti apoptosis Bcl-2 y Bcl-x, favoreciendo la aparición de linfomas 

tipo MALT22. 

Gen BabA: las cepas de H. pylori, tienen la posibilidad de tener 2 equipos de alelos del gen 

bab. Solo la proteína de membrana sintetizada por el gen BabA, poseen la función de unirse 

al antígeno de Lewis B, permitiendo la colonización de la mucosa gástrica indemne, al 

facilitar la alianza de la bacteria con el epitelio del hospedero. Además, se relaciona al gen 

BabA con la existencia de los genes vacA y cagA22.  

Gen sabA: este gen produce una proteína de membrana que le permite al H. pylori adherirse 

al antígeno Siálico de Lewis, que está presente en grandes cantidades cuando hay una 

respuesta inflamatoria. El gen sabA y su producto se han encontrado en cepas relacionadas 

con el desarrollo de metaplasia intestinal, atrofia gástrica y adenocarcinoma22.  

2.3 Fisiopatología 

Después de ingresar al estómago del huésped, H. pylori utiliza su ureasa actividad para 

neutralizar la condición ácida hostil en el comienzo de la infección. La motilidad mediada 

por flagelos es entonces requerida para que H. pylori se mueva hacia el epitelio gástrico 

huésped seguidas de interacciones específicas entre bacterias adhesinas con los receptores 

de la célula huésped, lo que conduce a su colonización exitosa e infección persistente20. 
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Finalmente, H. pylori libera varias proteínas/toxinas efectoras, incluida la citotoxina- gen A 

asociado (CagA) y citotoxina A vacuolizante (VacA), causando daño al tejido del huésped. 

Además, el estómago capa de epitelio, que forma la interfaz principal entre H. pylori y el 

huésped, secreta quimiocinas para iniciar inmunidad y activar los neutrófilos, y además 

conducir a la formación de enfermedades clínicas como gastritis y úlcera21. 

 

Figura 2. Modo de infección de H. pylori 
Fuente: https://n9.cl/yb3n 

2.4 Patologías 

Patologías asociadas a la infección por Helicobacter pylori son:  

2.5 Úlcera péptica 

La úlcera péptica resulta de un desequilibrio entre los factores agresivos y defensivos de la 

mucosa gastrointestinal. Un defecto en este mecanismo de defensa puede provocar diversos 

grados de daño: gastritis, erosión, ulceración y la propia úlcera23. Es muy importante conocer 

los factores de riesgo para el desarrollo de esta patología una de ellas es la infección por (H. 

pylori), y provoca diversos efectos en la función gástrica24. 

La enfermedad ulcerosa péptica se define como una úlcera circular de la mucosa que penetra 

en la mucosa muscular y afecta la zona expuesta al ácido y la pepsina. Aparecen con mayor 

frecuencia dentro de los primeros centímetros del duodeno, en lo que se conoce como bulbo 

duodenal (úlcera duodenal). También es común cuando el estómago está menos curvado 

(úlceras estomacales) 25. 

2.6 Gastritis 

Es una enfermedad inflamatoria aguda o crónica que afecta a la mucosa gástrica como 

consecuencia de factores exógenos e intrínsecos que producen síntomas de dispepsia 

provocados por la enfermedad, cuya presencia se sospecha clínicamente y se observa por vía 

https://n9.cl/yb3n
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endoscópica, examen endoscópico y confirmación histológica26. La gastritis aguda 

evolucionará a crónica, si no se trata. (H. pylori) es la causa más común de gastritis en todo 

el mundo. Sin embargo, entre el 60 y el 70 % de los sujetos negativos para H. pylori con 

dispepsia funcional o reflujo gastroesofágico no erosivo también tenían gastritis26-27. 

2.7 Linfoma gástrico tipo MALT 

Este tipo de linfoma es típicamente una neoplasia de bajo grado, caracterizada por una densa 

infiltración linfoide que invade y destruye las glándulas gástricas y da como resultado la 

denominada “lesión linfoepitelial” que es patognomónica de linfoma28.  

Los linfomas MALT no tienen un perfil antigénico específico, las células B comparten el 

inmunofenotipo con las células B de la zona marginal presentes en el bazo, las placas de 

Peyer y los ganglios linfáticos, por lo que el linfoma gástrico es CD20+, CD5+; CD10-, 

CD23- y ciclina D129. 

2.8 Cáncer gástrico 

Se considera que la infección por la bacteria conlleva al proceso precanceroso está 

relacionado a 3 grupos de fuerzas etiológicas relacionadas con el ambiente externo, bacteria 

y huésped, estos factores conllevan a la mucosa gástrica normal se convierta en una gastritis 

crónica que puede evolucionar a una gastritis no atrófica o una gastritis multifocal atrófica 

con metaplasia intestinal y un alto riesgo de cáncer30. 

Correa P. et al indican que el factor de necrosis tumoral-α, TNF y las interleuquina IL1B, 

IL1RN, IL10 están relacionadas con la respuesta inflamatoria asociados con el polimorfismo 

genéticos y el riesgo de cáncer, estos son supresores de la secreción del ácido gástrica que 

facilitan la colonización bacteriana del cuerpo gástrico31. Las sustancias químicas destruyen 

el ADN, que promueve las mutaciones e inicia el cáncer, esto empieza de una inflación que 

ahí libera especies reactivas de oxígeno y nitrógeno para combatir el patógeno, pero dañan 

la genética del ser humano32. 

La bacteria contiene factores de virulencia como él (Cag PAI) este es un gen que tiene de 

27-31 genes que codifica el gen Cag A, que ingresa a la célula del epitelio gástrico y no 

fosforilan y se adhiere al epitelio, estos factores de virulencia activan vías de señalización 

celular como la señalización de PI3-quinasa/Akt, JAK/STAT y Ras, Raf y ERK que 

controlan la proliferación celular. La proliferación descontrolada puede conducir al cáncer33. 

2.9 Epidemiologia y transmisión 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) catalogó a H. pylori como el principal 

factor de las patologías gástricas y el primer carcinógeno productor de adenocarcinoma 

gástrico, comprometiendo al Medio Oriente, Asia, el Mediterráneo, y el centro y sur de 

América7. África presenta la mayor prevalencia de infección con un porcentaje de 79.1%, 

mientras que América Latina y el Caribe ocupan el segundo lugar con un 63.4%, seguido de 
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Asia en tercer lugar con un 54.7% y los de menor prevalencia tenemos a Norteamérica con 

37.1% y un 24.4% para Oceanía8. 

A nivel mundial (se estima que 50% de la población se encuentra infectada), con distinta 

prevalencia entre latitudes, dependiendo principalmente de factores raciales, factores 

socioeconómicos y culturales; observándose una mayor prevalencia en países en vía de 

desarrollo y más bajos en países desarrollados3. En el 2015 aproximadamente 4.400 millones 

de personas a nivel mundial fueron positivos para HP, el cual sigue siendo uno de los 

problemas más importantes de la salud publica en todo el mundo4.  

En el Ecuador según La Sociedad Ecuatoriana de Gastroenterología (SEG) considera que 

cerca del 70% de la población es portadora de H. pylori, pero solo el 15% desarrolla una 

infección crónica, el estudio de anticuerpos para la bacteria prevalecen en la, costa 68,6%, 

la sierra 71,7%, insular 20%, y oriente 52.3%, la bacteria afecta más en edades comprendidas 

entre 4 y 12 años con un 70%7. 

La infección con H. pylori continúa siendo una de las infecciones bacterianas más 

extendidas. Fue encontrada en estómagos humanos en la mucosa gástrica donde causa daño 

y no parecen existir reservóreos de H. pylori fuera de dichos, salvo en primates y gatos como 

excepciones particulares. La mayor parte de las infecciones las adquieren los adolescentes, 

por esto, la niñez es considerada como un componente de peligro junto con el bajo nivel 

socio-económico34.  

Las rutas de transmisión de esta bacteria son: 

Figura 3. Mecanismos involucrados en la transmisión de la infección por H. pylori. 
Fuente: https://n9.cl/n729k 

Iatrogénica: Material en contacto con la mucosa gástrica de una persona es después puesto 

en contacto con otra. La sanitización de material hospitalario cómo disminuyen los índices 

de transmisión34.  

Transmisión fecal-oral: los residuos fecales contaminan el agua que entonces se convierte 

en la fuente de infección34. 

https://n9.cl/n729k
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Transmisión oral-oral: se ha identificado en mujeres de origen africano que pre-masticaban 

alimentos para dárselo a sus hijos. La transmisión por aspiración del vómito es otra 

posibilidad no documentada34. 

Las infecciones por vía ambiental o por medio reservóreos animales no tienen la posibilidad 

de ser descartadas. Los perros y gatos sirven de reservóreo de H. heilmanii, que se asocia a 

H. pylori en la infección y produce casos de gastritis en humanos34. 

2.10 Diagnostico  

Existen varios métodos para el diagnóstico de la infección por la bacteria, tanto invasivo 

como no invasivo, según la investigación no existe una prueba que se considere como gold 

standard para la detección de la infección, cada prueba es evaluado su sensibilidad y 

especificidad. 

La sensibilidad de las pruebas se refiere a la probabilidad de detectar correctamente un 

resultado positivo en un individuo enfermo, en cambio la especificidad tiene la capacidad de 

detectar la ausencia de la enfermedad en un individuo sano. El valor predictivo positivo de 

la prueba nos indica realmente que el individuo este enfermo por ende equivale a un valor 

diagnostico positivo pero el valor predictivo negativo nos indica la probabilidad de que un 

individuo negativo este realmente sano. 

Las pruebas para el diagnóstico de esta bacteria son: 

2.10.1 Prueba rápida de la ureasa (RUT)  

La RUT es una técnica cualitativa colorimétrica que advierte la actividad de la ureasa en una 

pequeña muestra de biopsia gástrica. La RUT se realiza con una solución casera con 1 ml de 

agua destilada, una gota de rojo de fenol al 1% y 100 mg de urea, preparada justo antes de 

la endoscopia. Se coloca una muestra antral en la solución y se mantiene a temperatura 

ambiente. La prueba se considera positiva cuando el color cambia de amarillo a rojo dentro 

de las 24 horas35. 

2.10.2 Histopatología  

La biopsia gástrica provee información sobre la infección o no por la bacteria, presencia y 

género de gastritis, aparte de esto si está difícil con metaplasia, displasia, atrofia, linfoma 

MALT, o cáncer gástrico. El estudio histopatológico es considerado por determinados 

autores como el gold estándar para la detección de H. pylori sus resultados pueden ser 

variables36. 

2.10.3 Cultivo bacteriano  

Esta prueba se considera el procedimiento más concreto (100%), sin embargo, su 

sensibilidad es variable (68-98%), puesto que, como cualquier otra prueba directa, si reduce 
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la carga bacteriana, reduce la sensibilidad. Entre sus múltiples aplicaciones resaltan la 

clasificación genotípica, diagnóstico microbiológico y la determinación de susceptibilidad 

antibiótica. La confirmación diagnóstica se hace mediante la morfología colonial, tinción de 

Gram y por su positividad a las pruebas catalasa, ureasa y oxidasa confirman la identificación 

como H. pylori37. 

2.10.4 Pruebas serológicas 

En este método, los anticuerpos contra H. pylori se detectan mediante ELISA, 

inmunotransferencia e inmunoensayos enzimáticos (EIA). Aunque se realizan más pruebas 

para anticuerpos IgA, IgG e IgM, solo la prueba de anticuerpos IgG es confiable. Estas 

pruebas involucran el uso de suero, saliva u orina; sin embargo, el uso de sangre completa 

sigue siendo un tema controvertido. Este método tiene una sensibilidad y especificidad de 

76–84 % y 79–90 %, respectivamente38. 

2.10.5 Prueba del aliento a urea (Urea breath test, UBT)  

La prueba del aliento ha sido descrita por primera ocasión por Graham en 1987,tiene una 

sensibilidad y especificidad que esta entre un 90 y un 100%.10-15 Se apoya en la ingestión 

de una tableta de urea marcada con 13C ó 14C, que al ingresar al estómago infectado por H. 

pylori, va a ser hidrolizada por la ureasa bacteriana en amoníaco y CO2 el cual es 

isotópicamente marcado y difundido a partir de la mucosa gástrica a la circulación general y 

después excretado por vía respiratoria. Luego el aliento se almacena y cuantifica por medio 

de un contador de centelleo o un espectrofotómetro conforme con la molécula usada39. 

La UBT se considera la prueba diagnóstica no invasiva de elección para el diagnóstico de la 

infección actual por H. pylori. Esta prueba consiste en la ingestión de urea marcada con el 

isótopo radiactivo de carbono catorce (C14), o con el isótopo no radioactivo, C13. La prueba 

de aliento con urea marcada con C13 o C14, UBT conocida asi por sus siglas en inglés, se 

fundamenta en la actividad de la ureasa que produce la bacteria, teniendo una alta 

sensibilidad y especificidad para poder identificarla40.  

Los procedimientos son costosos y en la situación de C14, necesita regir 1-μCi a modo de 

radiación beta (10,15). La dosis biológica positiva es 0,3 rad/mCi, mucho menor a la 

radiación natural41.  

2.10.6 Prueba del antígeno fecal de H. pylori (Stool antigen test, SAT)  

Esta prueba utiliza anticuerpos anti-H. pylori adsorbido a través de poros en una microplaca 

con el propósito de capturar los antígenos de H. pylori presentes en las heces diluidas, luego 

con ayuda de otro anticuerpo marcado con peroxidasa y un sustrato, se forman 

inmunocomplejos que migran por acción capilar, para luego ser detectados mediante un 

espectrofotómetro a 450 nm. La SAT es una prueba confiable, segura, ampliamente 

disponible, simple, menos costosa que la UBT42. 
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGÍA.  

Este trabajo fue de tipo descriptivo donde se investigó las técnicas para la determinación y 

análisis de la bacteria H. pylori en patologías gástricas mediante revisión bibliográfica con 

la información recolectada de datos publicados y bases de datos confiables con una 

metodología cualitativa con una recopilación de diversas fuentes bibliográficas, fue una 

investigación según: 

3.1 Tipo de investigación  

Según el enfoque: cualitativo debido a que se estableció en la obtención de información de 

diversas fuentes bibliográficas, así como en la selección, organización e interpretación de 

diversas bases de datos, análisis de hechos y resultados reportados en estudios del valor 

diagnóstico y técnicas para la bacteria H. pylori, mediante una recopilación de diversas 

fuentes bibliográficas con datos estadísticos de diversas zonas de Latinoamérica.  

Según el nivel: este trabajo es de carácter descriptivo lo cual se procedió a describir y buscar 

información importante de diferentes bases de datos y de gran relevancia actualizada de 

libros, artículos científicos que tuvieron relación al tema basado en valor diagnóstico de las 

técnicas de H. pylori con la ayuda del proyecto de investigación de fuentes y revisión 

bibliográfica. 

Según el diseño: es de carácter documental- bibliográfico y no experimental debido a que 

no se manipularon las variables de investigación, por ende, se realizó un compendio de toda 

la información más relevante obteniendo datos basadas en artículos y libros digitales 

actualizados. 

Según la secuencia temporal: esta investigación se realizó en corte transversal debido a 

que la investigación se ejecutó en un solo bloque de resultados sobre el valor diagnóstico de 

técnicas para la detección de H. pylori en patologias gástricas con un análisis de búsqueda 

profunda y actualizada, ya que se realizó en un determinado tiempo. 

Según la cronología de los hechos: se realizará de forma retrospectiva debido a que en un 

inicio no se estudió los hechos sino se aplicó la búsqueda y recolección de información 

específica mediante la investigación realizada por documentos, archivos y publicaciones de 

gran relevancia sobre H. pylori en patologías gástricas. 

3.2 Población 

Para determinar la población se hizo uso de estrategia de búsqueda bibliográfica mediante 

palabras claves, revisando artículos actualizados en bases de datos como Google académico, 

ProQuest, Elsevier, Pubmed entre otras. En referencia a artículos relacionados al valor 

diagnóstico de las técnicas para la detección de H. Pylori en patologías gástricas obteniendo 

varias páginas con información actualizadas. Para mejorar esta búsqueda meticulosa y de 

carácter actualizada se buscó documentos de 5 años atrás obteniendo 53 resultados en 0,05 
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segundos, resultando en un total de 235 al que se aplicó un cálculo de selección aleatoria 

usando una calculadora en línea70. Dando un valor de 69 artículos científicos, constituyendo 

la población de estudio, que abarca técnicas de diagnóstico de H. pylori correspondientes a 

artículos, documentos, revistas y archivos actualizados del cual se recolectó toda la 

información más relevante basado en el tema de estudio entre las que se ubican en libro de 

parasitología 1 PubMed 12, Scielo 13, Medigraphic 5, ProQuest 4, Elseiver 12, Google 

Académico 19, Redalyc 2, Scopus 1. 

Estrategia de búsqueda bibliográfica 

La técnica de manejo fue la búsqueda utilizando filtros metodológicos esto permite encontrar 

información pertinente y detallada en cuanto al tema requerido utilizando operadores 

booleanos en idioma ingles “and”, “in”, “or”, “not”, y en español, se utilizó “Y”, “O” y “NO” 

estas herramientas facilitan la revisión minuciosa, analizar la información científica para su 

valoración respectiva con la intención de no redundar ya que baja el nivel de claridad, 

especificidad de la investigación al incorporar estas palabras claves la información 

consultada quedo de la siguiente manera: 

 Helicobacter pylori diagnostic value 

 Diagnostic value for Helicobacter pylori 

 Helicobacter pylori techniques for diagnosis 

 Helicobacter pylori and its gastric pathologies 

 Helicobacter pylori diagnostic techniques 

 Gastric pathologies of Helicobacter pylori 

 Incidences of Helicobacter pylori 

 Gold test for detection of helicobacter pylori 

 Cancer caused by Helicobacter pylori 

 Gastric pathologies of Helicobacter pylori or lymphomas 

 Generalities of Helicobacter pylori 

Los artículos más relevantes seleccionados para el tema valor diagnóstico para H. pylori 

fueron las técnicas para el diagnóstico de H. pylori, patologías gástricas, gastritis causada 

por H. pylori, incidencia de H. pylori, prueba de oro para la detección de H. pylori, cáncer 

gástrico causado por H. pylori y generalidades de H. pylori, técnicas de laboratorio.  

Todo el compendio de la información analizada y recolectada con diferentes datos 

cualitativos y cuantitativos, se verifico uno por uno enfocando en los resultados de estudios 

obtenidos, estos medios para analizar contribuir e interpretar su determinado valor en cuanto 

al tema de investigación, obteniendo 69 documentos para trabajar. 

3.3 Muestra 

Para la obtención de la muestra se escogió los artículos a partir de la población de estudio, 

aplicando criterios de selección, resultando en 57 artículos científicos. Estos correspondieron 
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a publicaciones de artículos importantes referente al tema a tratar que se ubican en la 

plataforma de PubMed 7, Scielo 13, Medigraphic 5, ProQuest 2, Elseiver 9, Google 

Académico 18, Redalyc 2, Scopus 1 que son bases de datos amplios en internet que registran 

muchos artículos e investigaciones verificada por profesionales e investigadores del mundo. 

Criterios de inclusión: se refirió a los artículos de base científicas en línea, estas tuvieron 

que ser valoradas desde el 2012 - 2017 en artículos hasta la presente fecha, su fundamental 

resalte incluye el tema de valor diagnóstico de las técnicas para la detección de H. pylori en 

patologías gástricas esto comprendía un concepto, resumen, síntesis lectura profunda, 

análisis y elaboración del desarrollo de esta investigación fueron seleccionados de acuerdo 

al tema que puedan brindar y aportar información muy relevante al tema que se investigó, 

dando prioridad a las revistas científicas como Scielo, PubMed, Elseiver, Redalyc, tomando 

en cuenta los criterios que comprendieron documentos en forma digital, escritas en español 

e inglés, basados en explicaciones documentales, descriptivas, de campo no experimental y 

experimental en los últimos diez años. 

Además, para la descripción de las variables de estudio se consultaron libros digitales con 

fecha de publicación menos a 10 años, las palabras claves usadas en la búsqueda fueron 

diagnósticos de laboratorio, infección por la bacteria H. pylori, patologías gástricas, cánceres 

gástricos. 

Criterio de exclusión: fueron 12 artículos descartados de la investigación de estudios los 

cuales tenían más de cinco años de publicación, aquellos cuyos contenidos demostraron 

información poco relevante o no vigente, como artículos que requerían ser pagados antes de 

mostrar toda la información se reflejaba solo el resumen, también se excluyó artículos 

científicos mal documentados o incompletos. El descarte las revistas científicas, libros, 

manuales, folletos, ensayos entre otras fuentes de información que no correspondían al año 

establecido del 2017-2022, se excluyó artículos científicos referentes a otras patologías que 

no tenían relación con el tema y que carecían de respaldo científico información poco 

relevante que no cumplen con estándares biológicos exigidos en trabajos con seres humanos 

o no se puede acceder al texto completo. 

3.4 Métodos de estudio 

Método teórico: se empleó el método teórico debido a que se efectuó un análisis y síntesis 

de documentos científicos relacionados con el tema de investigación. 

Técnicas y procedimientos: 

Técnica: observación. 

Procedimiento: exploración de información de bases de datos científicos como Scielo, 

Redalyc, Libro de parasitología, Scopus, Elseiver, Medigraphic, PubMed y ProQuest donde 

se analizó las diversas fuentes y se seleccionó lo más importante, tomando en cuenta el año 

de publicación el análisis, los diferentes criterios de inclusión de los autores y la recolección 
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de información sea precisa y analizada con los datos e informaciones actualizadas y más 

relevantes, relacionadas con el tema , para así validar y considerar el valor diagnostico en la 

población.  

Procesamiento estadístico: estadístico descriptivo a través de tablas para mostrar los datos 

ya que se realizó mediante un análisis de contenido seleccionado para así solo incorporar la 

información que sea útil para el proyecto. 

Consideraciones éticas: por tratarse de una investigación de revisión bibliográfica no se 

tomó en cuenta las consideraciones éticas, debido a que, se realiza el procesamiento de 

muestras biológicas humanas. Pero se ha cumpliendo con todas las normas de anti–plagio y 

de fundamentos éticos como bioéticos establecidos, que protegen la propiedad intelectual de 

los autores, usando citas de la información recolectada. Los resultados científicos fueron 

empleados con fines no maleficentes, además se realizó una síntesis y comprobación de la 

información. 

Se describió la estrategia de búsqueda bibliográfica, para identificar los documentos o 

artículos que contenían información útil, se explica en un diagrama de flujo que se muestra 

a continuación:  
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Diagrama de flujo para la búsqueda bibliográfica y selección de la información 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

¿Cuáles son los porcentajes de 

sensibilidad, especificidad de cada una 

de las pruebas que se utilizan para la 

detección de Helicobacter pylori en 

heces más importante en el análisis? 

DIAGRAMA DE FLUJO PARA 

BÚSQUEDABIBLIOGRÁFICO 

Búsqueda de fuentes de información 

Base de datos científicas revisados; 

Scielo, NCBI, Medigraphic, Elsevier, Scopus, Google 

Académico, Revista Eugenio Espejo Revista Sinergia, 

Revista MedCentral, MSP, Journal,  Link Springer, 

OMS, OPS, Repositorios Universitarios, Manual, Libro.  

 

 

Cumple con los criterios de inclusión 

Artículos de bases científicas en línea, 

valoradas desde el 2017 hasta la presente 

fecha, su fundamental resalte incluye el tema 

de valorar las técnicas de diagnóstico para la 

detección de H. pylori en patologías 

gástricas.  

Los artículos por su año fueron: PubMed, 

Scielo, Medigraphic, ProQuest, Elseiver, 

Google Académico, Redalyc, Scopus entre 

otros. 

Análisis, parafraseo de la 
información y cita con 

normas Vancouver. 

Valorar el diagnóstico de las técnicas para 

detección de H. pylori en patologías 

gástricas en América Latina. 

Patologías gástricas, gastritis 

causado por H. pylori, incidencia 

de H. pylori,  prueba de oro para la 

detección de H. pylori, cáncer 

gástrico causado por H. pylori, 

técnicas de laboratorio. 

Elección de idioma: inglés y español.  

Aplicar criterios de inclusión y exclusión 

para la selección de artículos y libros. 

No cumple con los criterios de inclusión  

Documentos, páginas de internet de poca 

relevancia, las revistas científicas, libros, 

manuales, folletos, ensayos entre otras fuentes de 

información que no correspondían al año 

establecido del 2017-2022. 

Artículos excluidos: Scopus (1), Google 

Académico (2), ProQuest (1), Medigraphic (3), 

Scielo (3), PubMed (1), Repositorios (1) 

Total de artículos 

excluidos: 12 

Revisados 69: 1 PubMed 12, Scielo 

13, Medigraphic 5, ProQuest 4, 

Elseiver 12, Google Académico 19, 

Redalyc 2, Scopus 1 

 

 
Artículos incluidos:  

Son publicaciones con 

información necesaria 

de bases de datos 

científicas 

reconocidas que 

tengan resultados de 

pruebas para la 

detección de H. 

pylori.  

Artículos incluidos: 
PubMed 7, Scielo 13, 

Medigraphic 5, 

ProQuest 2, Elseiver 9, 

Google Académico 18, 

Redalyc 2, Scopus 1. 

 

 

Total, de artículos 

incluidos para el 

análisis y parafraseo 

de la información: 57 



 

29 

4. CAPÍTULO IV.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

La búsqueda de los artículos científicos de mayor relevancia elegidos en español e inglés 

para la investigación fueron 69 los mismos que fueron clasificados de acuerdo a los criterios 

de inclusión de las cuales 57 contenían información acorde con los objetivos planteados se 

procedió a la realización de tablas de resultados con sus respectivas discusiones como se 

expone a continuación. 

4.1 Resultados  

Edades más vulnerables en infectarse por la bacteria H. pylori 

En la tabla N° 1 se describe todos los hallazgos en edades más vulnerables para contraer la 

infección por la bacteria H. pylori como grupos etarios, el género, la población, el año, 

ciudad y los autores con diferentes criterios y estudios investigados en documentos vigentes 

que cumplen con todos los criterios de aceptabilidad, y sobre todo respondiendo al objetivo 

planteado con el fin de dar solución a ese problema dentro de la sociedad en edades más 

vulnerable, aunque existen criterios con diferentes aportes sobre las complicaciones 

afectadas por ésta bacteria y el porcentaje de afectación por países, tomando en cuenta todos 

los factores de riesgos asociados a generar patologías con el tiempo.  

Tabla 1. Rango de edad / género edades más vulnerables en contraer la infección 

Helicobacter pylori 

Edades 

vulnerables  

Población  Género  Frecuencia 

de 

artículos 

Autores 

40-52 años 230 pacientes 

Hombres con un 

40% 

Mujeres 60% 

2 1;2 

53-70 años 110 pacientes 

Se indica que la 

prevalencia es más 

en hombres con 

mayor porcentaje 

10 3;4;5;6;7;8;9;10;11;12 

35-51 años 130 pacientes 
Mujeres 65% 

Hombres 35% 
11 

13;14;27,28,29;30;31;

32;59;60;63 

16-24 años 

1130 entre 

hombres y 

mujeres 

Hombres con un 

45% y mujeres con 

un 55% 

5 15; 16; 17;36;46 

30-35 130 pacientes 
Afecta a ambos 

géneros 
5 18;19;20;21;22 

25-30 años 150 pacientes 
Afecta a ambos 

géneros 

 

8 

23;24;25;26;37;56;57;

58 

84 años 
164 pacientes de 

ambos sexos 

Masculino 51.9% 

femenino 48.1% 
1 39 

25-39 años 165 pacientes 

Femenino con un 

65% y masculino 

35% 

7 33, 34,35;64;65;43;45 

<10 años 124 pacientes Ambos sexos 1 44 
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≥ de 8 años 

hasta los 16 
100 pacientes 

Sexo femenino 

comprendido entre 

los 11 años de edad 

1 47 

≥ 5 años 100 pacientes Ambos sexos 1 48 

51-55 años 

de edad 
1389 personas 

Afecta más al 

género masculino 

con 60% 

2 49;50 

24 y 48 

meses 
327 niños 

A ambos sexos por 

la alimentación con 

biberón 

1 54 

20-25 años 

 

100 pacientes de 

ambos sexos 

Masculino 70% 

Femenino 30% 
1 55 

< a 60 años 
42 pacientes de 

ambos sexos 

Masculino 65% 

Femenino 35% 
1 66 

4.2 Discusión  

Al evaluar el rango de edades más vulnerables en contraer la infección por H. pylori se 

detallan mediante la investigación que el 70% de los autores concuerdan que la edad más 

vulnerable está comprendida entre los 30-55 años en ambos sexos, la población tomada para 

el estudio fue de mayor a 100 pacientes de diferentes países desde el año 2017, las causas 

son varias las mismas que pueden ser por la ingestión de agua sin hervir , la no práctica del 

lavado de manos antes de preparar cualquier alimento o ingerir alimentos fuera de casa, la 

infección incrementa a medida que la edad va aumentando, primero aparece diversas 

afecciones gastroduodenales y los factores de riesgo ayudan a contraer esta infección, el 

diagnóstico más frecuente fue de gastritis aguda. 

En su estudio Torres15; Ludmila36, y Martínez et al46 es decir un 10% de los autores 

mencionan que las edades más vulnerables son entre 16-24 años afectando más al género 

femenino, en cambio Peralta et al39,44,55 que es un 15% de los autores mencionan que las 

edades más vulnerables son menores a 10 años en zonas rurales y en países en vía de 

desarrollo predominando el género masculino , debido a la superpoblación, alimentación con 

biberón, mala higiene, la falta de agua potable, por el nivel socioeconómico bajo, mientras 

que en los países desarrollados incrementa de acuerdo a las edades que va aumentando en 

ambos sexos, el autor menciona que la gastritis , ulcera péptica y las complicaciones afecta 

más a adultos el cual concuerda con Vidal et al que es un 5% de los autores de la tabla en 

estudio demuestran que las edades más vulnerables son mayores de 60 años en el género 

masculino pero todos concuerdan que la infección es más en países en vía de desarrollo por 

multiples factores. 

Las pruebas para el estudio se determinan mediante el estudio de anticuerpos IgG contra Hp 

por el método de ELISA mediante el análisis de una muestra de suero sanguíneo, de la tabla 

n1 podemos decir que todos los autores concuerdan que la infección se contrae por consumir 

alimentos contaminados, por consumir agua sin hervir, la calidad de vida, existe más 

vulnerabilidad en países en vía de desarrollo, en el género femenino y en adultos mayores 

no tratados asintomáticos.  
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Signos y síntomas por Helicobacter pylori en personas infectadas 

En la tabla N°2 se describe sobre los principales signos y síntomas en pacientes que 

presentan positividad a la infección causada por la bacteria H. pylori y que no es tratado por 

que a veces suele ser asintomático ya sea en niños y en adultos y esto hace que con el tiempo 

conlleve a patologías gástricas, e ulceras péptidas , en la investigación de dichos autores 

mencionan que la infección por esta bacteria puede causar ciertas patologías con el tiempo 

uno de ellos es Parkinson que es la degeneración de las neuronas dopaminérgicas de los 

ganglios basales en pacientes mayores de 60 años de edad lo describe Gravina AG, Zagari 

RM, Musis CD et., al55 en la tabla menciona el año, país, autor , signos y síntomas, población 

y causas con los aportes y la investigación de cada autor basado en bibliografías actualizadas 

que aporten a la investigación. 

El 70 % de los artículos estudiados indican Dispepsia, diarrea, hemorragia, pirosis, dolor 

epigástrico, y el 30% de artículos analizados no presentan síntomas hasta que se le detecte 

en un estadio avanzado.  

Tabla 2. Signos, síntomas y causas de infección por Helicobacter pylori 

signos y 

síntomas 

Población  Causas  Frecuencia 

de artículos 

Autor  

 Dispepsia, 
diarrea, 
hemorragia, 
pirosis. 

1730 en 

total 

hombres 

1003 <55 

años con 

40,2% y 

mujeres 

727 ≥55 

años con 

59.8%.  

  Nivel 

socioeconómico 

bajo, consumir 

alimentos 

contaminados o 

mal cocidos, mala 

higiene de manos y 

en adultos además 

de las condiciones 

antes mencionadas 

son también por 

contacto de saliva 

de persona a 

persona. 

10 1;2;3;4;5;6;7;8;

9;10 

 Dolor 
epigástrico 

por las 

mañanas  

135 

pacientes 

hombres 

con un 

65% y 

mujeres 

con 35% 

 Se adquiere en la 
infancia y puede 

pasar asintomático 

y su transmisión 

está asociada a 

gastroenteritis con 

vomito. 

6 12;13;14;17;22;

23; 
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 Epigastralgia, 
acidez 

estomacal y 

dolor en el 

epigastrio 

derecho  

45 

pacientes 

hombres 

todos 

presentaba

n infección 

por la 

bacteria  

 Por fumador, 
debido a que 

cuando fumaba 

disminuía el dolor 

o le perdía   

8 24; 33; 34; 35; 

36; 37; 38; 39. 

 No 

presentaron 

síntomas hasta 

que se le 

detecto cáncer 

gástrico  

166 

provenient

es de 

pacientes 

con 

enfermeda

d 

gastrointes

tinal. 

 Consumir 

alimentos 

contaminados o 

agua sin hervir, 

mal hábito de 

higiene y se 

transmite de 

persona a persona, 

las clínicas son 

depende a la 

virulencia de la 

bacteria como los 

genes, cag A, vac 

A, dup A, ice A, 

oip A y bab A. 

7 25;40;41;44;45;

46;47 

 Dolor en el 
epigastrio, 

 acidez, dolor 

abdominal en 

la parte 

superior (que 

puede 

empeorar al 

comer), 

indigestión 

abdominal, 

pérdida del 

apetito, 

eructos, 

hemorragia 

abdominal, 

náuseas, 

vómitos, 

sensación de 

plenitud, 

pirosis, 

sangrado en 

las heces, 

entre otros 

107 

pacientes 

entre 

hombres y 

mujeres 

predomina

ndo el 

género 

masculino  

 Consumo de 
medicamentos 

antiinflamatorios 

 Consumo excesivo 

de alcohol 

 Hábito de fumar. 

 Radiaciones  

6 26;42;43;48;49;

50 
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 Dolor 
epigástrico 

crónico, 

incluso 

nocturno, 

 incapacitante, 

asociado a 

vómito, 

anorexia y, 

con menor 

 frecuencia, a 
melena o 

hematemesis 

50 niños 

menores 

de 5 años 

con un 

65% de 

infección  

 alimentación con 
biberón, 

sobrepoblación 

donde en la misma 

casa existe 3 a 4 

niños, nivel 

socioeconómico 

bajo 

4 35;56;57;58 

 Algunos no 

presentaban 

síntomas y 

otros dolor 

abdominal y 

Epigastralgia 

165 

pacientes 

ambos 

sexos en 

edad de 

50-59 años 

 la ingestión de 

agua sin hervir 

(92.12 %), el 

lavado de las 

manos antes de 

preparar o ingerir 

alimentos (63.63 

%) y la ingestión 

de estos 

preparados fuera 

del hogar (55.55 

%) 

4 36;59;60;62 

 Dolor 
Abdominal 

recurrente 

 Epigastralgia 

 dolor torácico 

 Retroesternal 

 Náuseas 

 Vómitos 

 Sangrado 
digestivo 

 Acidez y 
pirosis 

110 

pacientes 

en edades 

comprendi

das entre 

1-18 años, 

masculino 

con 54%  

 Niveles 
socioeconómicos 

bajos 

 Mal hábito de 

higiene  

 Consumir 
alimentos 

contaminados 

  Consumir agua sin 
hervir 

 Pacientes con 

antecedentes 

familiares de la 

infección  

4 51;61;63;64 

 Abdomen 
adolorido o 

sentir ardor 

con dolor. 

 Dolor más 

intenso cuando el 

estómago está 

vacío 

 Sensación de 
llenura o 

240 niños 

menores 

de 9 años  

 Se trasmite de 
persona a persona 

durante la niñez 

 Contacto de boca a 

boca 

 Enfermedades del 
tracto GI 

(particularmente 

cuando se presentan 

vómitos) 

2 52;65 
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distención 

abdominal y 

problemas 

para tomar 

tanto líquido 

como es usual 

 Hambre y 
sensación de 

tener el 

estómago 

vacío, 

usualmente de 

1 a 3 horas 

después de 

comer 

 Nausea leve 

que puede 

reducirse 

vomitando 

 Pérdida de 
apetito 

 Pérdida 
involuntaria 

de peso 

 Eructos 

 Heces con 

sangre, 

oscuras o 

alquitranadas 

o vómito con 

sangre 

  Contacto con heces 
(materia fecal) 

  Comida y agua 

contaminada 

 Dolor 
abdominal.  

 Estreñimiento 

Náuseas, 

vómitos, 

sensación de 

llenura, y en 

algunos no ay 

síntomas hasta 

que se 

complique a 

una patología 

avanzada.   

117 niños 

y 138 

adultos de 

ambos 

sexos  

La infección por H. 

pylori en los niños es:  

Nivel socioeconómico y 

educación familiar, 

higiene deficiente, 

hacinamiento en el 

hogar y ciertas regiones 

geográficas), se ha 

demostrado que la 

infección se adquiere en 

primera infancia tanto 

en países desarrollados 

como en vía de 

desarrollo. 

3 53;66;67 

 Náuseas, 
regurgitación, 

vómitos, ardor 

de estómago y 

dolor 

327 niños 

24-48 

meses y 

entre 5-9 

años de 

Razones de infección en 

la población adulto es 

las condiciones 

socioeconómicas, 

tabaquismo, el consumo 

2 54;68 
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abdominal en 

la población 

pediátrica 

 En la 
población 

adulto 

presentaron 

episodios de 

pirosis y dolor 

abdominal 

edad con 

un 23% y 

en adultos 

entre 50-

80 años 

fue de 

37% 

de alcohol, falta de 

hábitos de higiénicos 

adecuados y en niños 

por sobrepoblación 

mayor a 3 niños en un 

casa y alimentación con 

biberón. 

 En algunos 
casos no 

presentan 

síntomas  

 En otros casos 
presentan 

ardor y dolor 

en el 

epigastrio, 

acompañado 

de náuseas y 

mareos. 

 heces oscuras, 

acidez 

estomacal  

 Reflujo 
gastroesofágic

o 

 Pérdida de 
apetito 

33125 

participant

es 

demostrar

on que la 

infección 

por H. 

pylori 

podría 

estar 

asociado a 

la 

enfermeda

d de 

Parkinson 

≥ 60 años, 

pero no en. 

< 60 años 

La prevalencia de la 

infección varía según el 

área geográfica, la edad, 

el origen étnico y el 

nivel socioeconómico, 

la transmisión es fecal 

oral. 

 

1 55 

DISCUSIÓN  

El estudio realizado en el año 2017 por los autores, Castillo V, Ruiz E, Bustos M. et al 51 a 

110 pacientes en edades comprendidas entre 1-18 años a ambos géneros donde el porcentaje 

de prevalencia fue 54% en masculino en el país Mexicano asociado significativamente a 

familias con antecedentes de gastropatías con síntomas gastrointestinales como dolor 

abdominal recurrente, Epigastralgia, dolor torácico, náuseas, vómitos, sangrado digestivo, 

acidez y pirosis, se detectó con la prueba coproantígeno monoclonal pero Sterbenc Anja, 

Jarc Erika Poljak Mario, et al 53 en su estudio a 117 niños y 138 adultos en EE.UU en el año 

2019 menciona que esta infección afecta al sexo masculino y femenino en toda la población 

ya sea niños o adultos en lo que concuerdan estos autores es en los signos y síntomas y en la 

infección que se da por niveles socioeconómicos muy bajos , mal hábito de higiene , 

consumir alimentos contaminados, por consumir agua sin hervir entre otros. 

Valencia Y, Patiño M. Verduga L. et al 52 dice que los síntomas y signos causado por la 

bacteria se presenta en personas sintomáticos en todas las edades como el dolor abdominal 

con ardor, dolor intenso cuando el estómago está vacío, sensación de llenura, náuseas, 
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vomito, pérdida de apetito, pérdida de peso entre otras este autor menciona que la 

transmisión es de persona a persona durante la niñez, como el contacto de boca a boca, 

contacto con heces y consumir alimentos y aguas contaminados por esta bacteria , la 

población es de 240 niños menores de 9 años del Ecuador en el año 2021, todos los autores 

están en acuerdo y concuerdan que los síntomas y signos que presentan las personas 

infectadas son similares. 

Las causas que conlleva a infectarse por esta bacteria lo demuestran Iwańczak B, Buchner 

A, Franciszek I54 es las condiciones socioeconómico , tabaquismo , el consumo de alcohol 

falta de hábitos de higiene adecuado los signos y síntomas son náuseas, vómito ardor 

estomacal entre otros, el estudio fue realizada a 327 niños entre 5-9 años de edad con un 

porcentaje de 43% y en adultos de 50-80 años con un 57%, tomando en cuenta que los niños 

se contraen en los primeros 5 años de vida por la falta de economía y sobrepoblación lo 

detalla el autor en el año 2017 en Estados Unidos , pero Gravina AG, Zagari RM, Musis CD 

et., al 55 en su estudio a 33125 demuestra que la infección se da más en mayores de 60 años 

e incluso puede estar relacionado con la enfermedad de Parkinson de ahí los signos y 

síntomas son las mismas que mencionan los autores anteriores, este estudio fue realizado a 

la población de EE.UU en el año 2018 y las causas de contraer la infección se da más en 

países en vía de desarrollo, que en países desarrollados. 

Eficacia de las técnicas que se aplican para el diagnóstico de Helicobacter pylori en 

pacientes con mayor riesgo de presentar patologías gástricas.  

José Ignacio Moncayo Ortiz, MSc, et al27 y el estudio realizado por Pablo Cáceres Cano y 

Montijo Barrios et al 29 Estos autores detallan la especificidad y sensibilidad de las diferentes 

pruebas utilizadas para el diagnóstico de la bacteria H. pylori, en las que dominan el PCR y 

el cultivo con un dato importante de que en sus investigaciones la especificidad de las 

distintas pruebas es casi en su totalidad es casi del 100% , una prueba de mayor confianza 

para el diagnóstico variando por un mínimo porcentaje de 2% la variación de estudios entre 

las dos técnicas aplicada por el autor en la población de 72 pacientes en ese estudio varia 

con un porcentaje de 73% en la sensibilidad de la prueba la variación es grande en cuanto a 

la sensibilidad de la pruebas. 

En la tabla 3 se describen los porcentajes de especificidad y sensibilidad de las pruebas más 

utilizadas para el diagnóstico de Helicobacter pylori demostrando que la prueba con mayor 

porcentaje de especificidad y sensibilidad es la PCR, en investigaciones más relevantes de 

los autores tomando en cuenta la población de estudio las técnicas que fueron utilizados por 

cada autor. Se detalla en la tabla la prueba más específica utilizado a nivel mundial y 

comparado por los 6 autores con un porcentaje de 95% en comparación con las demás 

técnicas como cultivos, antígenos entre otras.  
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Tabla 3. Eficacia de las técnicas que se aplican para el diagnóstico de Helicobacter pylori 

en pacientes con mayor riesgo de presentar patologías gástricas. 

Técnica 
Especificidad 

(%) 

Sensibilidad 

(%) 

Valor 

predictivo 

positivo 

Valor 

predictivo 

negativo 

Autores 

Prueba de aliento 91% 97% 80% 31% 1;2;5 

Serología 0.05% 93% 75% 70% 3;37;38 

Prueba de 

antígeno fecal 

87% 90% 60% 80% 4 

Prueba de amonio 

en aliento 

36% 70% - - 5;6;7;8 

Histopatología 87% 85% - - 9;10 

Prueba de 

antígeno fecal 

90% 90% 90% 90% 12 

Prueba de aliento 97,7% 96,6% 72% 68% 13 

Prueba rápida de 

urea 

98% 98% 81,3% 86,4% 6;7;9;10;1

1;12 

Cultivo 100% 27% 80% 61% 55;23;25;

26;17 

Antígeno fecal 69.9% 

 

50% 95% 95% 50;51;54;

20 

Prueba de aliento 96% 95% 97% 94% 62;63;64;

65;66. 

Prueba de aliento 

con urea marcada 

con C13. 

95% a 100% 88% a 95% 

 

92% 95% 67;69;35;

36 

Histopatología 100% 91% - - 11;23;24 

Pruebas 

serológicas 

método Elisa 

63,04% 97,83% 85,7% 92,72% 53;55;57;

58;68 

Cultivos 100% 60% - - 13;14;15;

16;17 

Histología 100% 90% - - 22;30;32;

33 

En el artículo de revisión realizado por Evelin Marcelle De Pardo Ghetti1, 6 que nos habla 

del H. pylori como un problema actual, nos menciona los métodos diagnósticos más 

comunes utilizados en la detección de dicha bacteria donde nos menciona entre estas pruebas 

a la Prueba rápida de urea con una sensibilidad de 98% y especificidad de 98%, con un valor 

predictivo positivo de 81,3% y un valor predictivo negativo de 86,4%.  

Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ2. Nos habla en su artículo de revisión que la prueba de aliento 

tiene una especificidad de 91% y una sensibilidad del 97%, sus valores predictivos positivos 

y negativos van desde 80 a 61%.   

Brito G, Dra I, Odalys I, Rodríguez H3. Nos afirma que la serología realizada para la 

detección del anticuerpo contra la infección por la bacteria H. pylori tiene una alta 

sensibilidad al demostrar valores de 93% y una baja especificidad con valores de 05% con 

valor predictivo positivo de 75% y valor predictivo negativo de 70%. Hooi JKY, Lai WY, 
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Ng WK4. En su estudio nos habla de la prueba de antígeno fecal, que tiene una sensibilidad 

del 87% y una sensibilidad de 90%, con valores predictivos positivos y negativos que van 

de 60% a 80% 

Peralta Espejo MT, Bussalleu Rivera A, Espinoza Ildefonso V8. En su estudio titulado 

Validación de una prueba de amonio en aliento para el diagnóstico de la infección por H. 

pylori en pacientes del Hospital Cayetano Heredia, nos mencionan que la prueba de amonio 

en aliento tiene una sensibilidad 70% de y una especificidad de 36%. 

García Cuan A9. En su artículo de revisión llamado Detección de H. pylori por PCR anidada 

en muestras no invasivas, nos destaca a la histopatología con una sensibilidad de 85% y una 

especificidad del 87%. 

José Ignacio Moncayo Ortiz, MSc, et al55 nos dice en su artículo de revisión que el cultivo 

tiene una especificidad de 100% y una sensibilidad del 27%, sus valores predictivos 

´positivos y negativos van desde 80 a 61%. Frías Ordoñez JS, Otero Regino W11  en su 

estudio nos menciona la sensibilidad del cultivo que es de 80% según su estudio y una 

especificidad de 90% que según podemos analizar la sensibilidad en ambos estudios tienen 

una gran diferencia de porcentajes 

En el estudio realizado por Brito G, Dra I, Odalys I, Rodríguez H3 titulado como “Utilidad 

del diagnóstico serológico de H. pylori en pacientes con úlcera gastroduodenal” que nos 

menciona también las diferentes pruebas que se utilizan en el diagnóstico de H. pylori, 

destaca el diagnostico serológico mediante el método de Elisa, donde nos menciona que esta 

prueba tiene una sensibilidad del 93% y una especificidad de 0,05%. 

En la recopilación de datos realizada por Matta de García et al59 donde destacamos la prueba 

de antígeno fecal nos muestra que esta prueba tiene una sensibilidad de 50% y una 

especificidad de 69,9%. Geovanna María Corral Sáncheza, Karina Lisseth Mendoza Hidalgo 
12 en su estudio titulado como “H. pylori diagnostico tratamiento y consecuencia en la 

infancia” nos menciona en cambio que la prueba de antígeno fecal tiene una sensibilidad, 

especificidad y valores predictivos y negativos de más del 90%. 

G. Alarcón-Rivera et al66 en su investigación realizada donde destacamos a la prueba de 

aliento nos menciona que dicha prueba tiene una sensibilidad de 95%, una especificidad de 

96% con un valor predictivo positivo de 97% y un valor predictivo negativo de 94%. Bordin 

DS, Voynovan IN, Andreev DN, Maev13 nos mencionan que la prueba de aliento tiene una 

sensibilidad y especificidad de 96,6% y 97,7% respectivamente, con valor predictivo 

positivo de 72% y valor predictivo negativo de 68%. En cambio, Martínez Leyva L, 

Gutiérrez Cowan B, Rodríguez BL46 nos resaltan que la histopatología tiene una 

especificidad y una sensibilidad de 87,9%. 

Ludmila Martínez Leyva et al67 en su investigación titulada como “Diagnóstico de la 

infección por H. pylori mediante serología, histología y cultivo” dice que la prueba de aliento 

con urea marcada con C13 tiene una sensibilidad que va de 88% a 95% y una especificidad 
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de 95% a 100% y un valor predictivo positivo de 92% y un valor predictivo negativo de 

95%. 39. En cambio Peralta Espejo MT, Bussalleu Rivera A, Espinoza Ildefonso V et al39 

en su estudio nos dicen que la prueba de aliento de la urea marcada con C13 tiene una 

sensibilidad 70 % de y una especificidad de 36% y sus valores predictivos positivos y 

negativos de 53% y 36%.  

En la investigación realizada por Amílcar Duquesne Alderete, Rafael Llanes Caballero et 

al68 nos dicen que las pruebas serológicas por método Elisa tienen una especificidad de 

63,04% y una sensibilidad de 97,83%, un valor predictivo positivo de 85,7% y un valor 

predictivo negativo de 92,72% pero en la recopilación de datos de Moncayo Ortiz JI, Álvarez 

Aldana A, Santacruz Ibarra JJ56 se destaca que las pruebas serológicas tienes una sensibilidad 

y especificidad de más del 95%. 

Factores de riesgo asociados a cáncer gástricos 

Según los estudios realizados mediante a investigación bibliográfica detalla que los factores 

de riesgo están asociados a tabaco, mal hábito de higiene, dieta, alcohol, agua contaminada, 

comer fuera de la casa entre otros el cual se describe en la tabla N° 4 con la descripción de 

cada autor y criterio.  

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a cáncer gástricos causados por la bacteria 

Helicobacter pylori. 

Factores de riesgo Descripción Autores 

Frecuencia 

de 

artículos 

Antecedentes 

familiares que 

hayan sufrido de 

cáncer gástrico, 

consumo elevado 

de sal 

Las personas que tienen el antecedente familiar 

de haber de haber sufrido cáncer gástrico, 

tienden también ellos a tener mayor 

probabilidad de presentar esta patología. 

Así mismo el consumo elevado de sal 

potencian el riesgo de infección por H. pylori, 

debido a los cambios que se dan en la mucosa. 

1;2;3;4;5;6;7 7 

Condiciones 

culturales y 

económicas  

Las personas que pertenecen a diferentes 

grupos étnicos, por lo general tienen diferentes 

culturas y por ende maneras diferentes de tratar 

los alimentos, mucho de esto abarca que no los 

lavan de la manera adecuada. Las condiciones 

culturales y económicas influyen en gran 

porcentaje a mayor probabilidad de padecer 

infección por H pylori, las personas que viven 

en extrema pobreza muchas veces no cuentan 

con la información adecuada de cómo tratar los 

alimentos.  

8;9;10;11;12;

13;18;32;33 

9 

Agua Actúa como reservorio para esta bacteria y es 

una potencial fuente de infección sobre todo en 

las épocas de lluvias. 

15;16;17;18;

19;20 

6 

Mala alimentación. Alimentos que no se preparan en las debidas 

condiciones higiénicas son uno de los 

21;22;23;24;

36;38 

6 
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principales problemas para la adquisición de 

esta bacteria en el organismo.  

Estrés  El estrés la ansiedad o el agobio, pueden llegar 

afectar el estómago, provocando inflamación 

en la mucosa gástrica. 

25;26 2 

Consumo de 

alcohol  

Debido a que el alcohol llega a dañar los 

mecanismos de defensa de la mucosa gástrica.  

27;28;29;30 4 

Dieta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabaco 

El elevado consumo de sal y de las comidas 

preservadas con esta, potencian la 

colonización por H. pylori provocando 

cambios en una mucosa que se expone a 

componentes nitrosos y se desencadena una 

respuesta inflamatoria que aumenta la 

proliferación celular y la adquisición de 

mutaciones. 

El tabaco se ha asociado con el aumento del 

riesgo aproximadamente hasta un 18% de los 

casos pueden estar asociados al cigarrillo. 

 

 

 

55;56;57;58;

61 
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Compuestos N-

nitroso y sal. 

 

 

 

 

 

 

Alcohol 

Se ha demostrado que el consumo de alimentos 

salados y compuestos N-nitroso junto con una 

baja ingesta de frutas y vegetales aumentan el 

riesgo de padecer cáncer gástrico 

El alcohol activa varios cambios morfológicos 

y funcionales gástricos. El etanol daña los 

mecanismos de defensa mucosa gástricos, 

cambiando su composición, la liberación de 

moco y bicarbonato, además de interferir en la 

renovación del epitelio gástrico  

 

59;60;62 
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Agua 

 

 

 

 

 

Alimentos 

El agua funciona como reservorio y vector 

de la infección, diversos estudios señalan que 

este elemento es un factor importante en la 

epidemiología de la infección por H. pylori 

Se ha investigado la posible presencia de H. 

pylori en distintos alimentos como leche de 

ganado vacuno y ovino, carne de cerdo y de 

ganado vacuno y otra variedad de alimentos. 

 

 

 

 

40;42;43;43;

44;45;63. 
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Agrupación 

intrafamiliar 

Alimentos de 

vendedores 

ambulantes 

La infección ocurre más a menudo en personas 

que habitan en ambientes de hacinamiento. 

Alimentos que se preparan bajo condiciones 

insalubres, son un probable factor de riesgo en 

la transmisión de H. pylori. 

 

 

47;48;49;64. 
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Nivel socio 

económico  

 

 

 

Edad 

 La situación socioeconómica es 

considerada como los factores de riesgo 

más determinantes e importante para el 

desarrollo de la infección. 

 

 En los países desarrollados se observa que 
el grupo con mayor riesgo de adquirir 

infección por H. pylori son los niños 

menores de 10 años. 

 

 

65;66;67;68;

69 

 

 

4 
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Discusión:  

Con la recopilación de información obtenida de diferentes investigaciones acerca de los 

factores de riesgo asociados a cáncer gástricos causados por la bacteria H. pylori en la tabla 

4 podemos observar que existen varios factores asociados que, con la llegada de la bacteria 

al organismo, cáncer gástrico.  

Empezando con un mal hábito de vida los diferentes excesos y vicios, mala alimentación, 

poco o nulo conocimiento de la higiene, la edad y el nivel socioeconómico llevan a cualquier 

organismo al camino donde las enfermedades se hacen presente deteriorando la calidad de 

vida de aquellas personas que además de poseer la bacteria tiene algún factor más asociado 

a su organismo.  

Andrade Díaz, Rodríguez Prieto, Novillo Andrade7. Asegura que los principales factores de 

riesgo son infección por H. pylori, antecedentes familiares que hayan sufrido de cáncer 

gástrico, consumo elevado de sal, consumo elevado de tabaco y alcohol y también en países 

que se encuentran en vías de desarrollo. 

Torres Jiménez F, Torres Bayona C21. También afirma que dentro de los principales factores 

de riesgo para la infección por H. Pylori se encuentras más vulnerables las personas de os 

países en vías de desarrollo, la mala alimentación y mala higiene de los alimentos se 

consumen. Para Valdivia Roldán M26 uno de los ´principales factores de riesgo asociados a 

esta bacteria y a las enfermedades que provoca como la gastritis principalmente, es el estrés, 

la ansiedad y el agobio ya que este tipo de emociones provocan inflamación en la mucosa 

gástrica. 

Para Julio Cesar Fernández Travieso27. Los principales factores de riesgo para la infección 

por H. pylori y cáncer gástrico son, el consumo de alcohol y tabaco, consumo de 

medicamentos antiinflamatorios no esteroidales, irritantes gástricos, radiaciones. Mauricio 

Jiménez et al61. Explica que existe factores de riesgo asociado a el tabaco y la dieta, la sal en 

grandes cantidades con la comida va a potenciar la colonización por H. Pylori, altera el 

equilibrio de la mucosa gástrica ya que al estar expuesta a componentes nitrosos la respuesta 

inflamatoria no se hará esperar, proceso por el cual que aumenta la proliferación celular y la 

adquisición de mutaciones. 

El tabaco con sus componentes cancerígenos a largo plazo, pueden presentar para el 

organismo problemas a nivel tanto respiratorio como gástrico, por lo que se le ha asociado 

con el aumento del riesgo aproximadamente de hasta un 18% de los casos. 

A su vez Amanda de Araújo et al62. Expone que además de la sal o el tabaco existe un 

elemento más a considerar que sería el alcohol, pues el alcohol en el organismo será el 

responsable de alteraciones morfofisiologías. El etanol será aquel que cambia la 

composición de la mucosa y el bicarbonato que son los encargados de la defensa del órgano 

gástrico, permitiendo así que exista la proliferación de la bacteria en el medio estomacal 

produciendo cambios y mutaciones en el medio. 
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Ahora hablando de problemas en el cuidado e higiene de las personas con su entorno los 

autores Carlos Martín de Argila y Daniel Boixeda63. También Carolina Palomino Camargo 

y Elisabetta Tomé Boschian64. Nos exponen que el agua y los alimentos mal tratados o 

preparados también son un factor asociado a la bacteria, ya que gracias a estos vectores la 

bacteria se puede desarrollar más fácilmente, llegando a contagiar a personas anteriormente 

sanas, por no tener el adecuado cuidado de limpiar y esterilizar correctamente todos los 

alimentos incluido el agua sobre todo leche de ganado vacuno y ovino, carne de cerdo y de 

ganado vacuno, también los alimentos de la calle expuestos a los elementos.  

Por último, Cevallos Párraga Cinthya Estefanía 65. Exhibe que la forma de vida o su nivel 

socioeconómico conlleva consecuencias a la hora de enfrentarse con la bacteria, pues una 

persona con un nivel de economía bajo, al no poseer todas sus necesidades básicas cubiertas 

al cien por ciento, sufrirá consecuencias adversas en su salud, ya sea problemas relacionados 

con la desnutrición, ambiente en el que se desarrolla, educación, salud etc. Será un factor 

predeterminante a que la bacteria pueda desarrollarse en el organismo, sin que por ejemplo 

las defensas del mismo puedan hacerle frente.  

Además este trabajo expone un factor adicional que es la edad, la edad de influye también 

en como la bacteria se va a desarrollar, pues tenemos que en países desarrollador existe un 

alto porcentaje de desarrollo de la enfermedad cuando la persona es menor de 10 años, 

debido a que su organismo no está desarrollado al cien por ciento, y las defensas del cuerpo 

al no estar acostumbradas a la presciencia de la bacteria esta puede desarrollarse, y provocar 

a largo plazo problemas en la microbiota normal de las personas. 

Tabla 5. Países con mayor índice de infección por Helicobacter pylori. 

Región  Variable N° de 

participantes 

Tamaño de la 

población 

HP-positivo 

población 

Africana Nigeria 648 182,202,000 159.700.053 

América 

Latina y el 

Caribe 

Brasil 2937 207.848.000 147,946,206 

Ecuador 90 16,144,000 11,659,197 

América del 

norte 

Estados 

Unidos 

16,235 321.774.000 114.455.012 

Como se aprecia en la tabla según los países con mayor prevalencia de H. pylori, en la 

revisión de Hooi JKY, Lai WY, Ng WK, Suen MMY, Underwood FE, Tanyingoh D, et al 4 

en su artículo denominado, prevalencia mundial de Helicobacter pylori por regiones donde 

demuestran que en África el país Nigeria con una población de 182,202,000 habitantes 

demuestra mayor positivos para esta infección con una población infectada de 159.700.053, 

la muestra tomada es de 648 participantes, los demás países como Ecuador, Brasil, Estados 

Unidos también tienen incidencias muy altas pero el país africano sobrepasa con mayor 

prevalencia.  
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Tabla 6. Tipos de pruebas rápidas de la urea (RUT) 

Tipo de 

prueba 

Tiempo Muestra Principio Sensibilidad 

(%) 

Especificidad 

(%) 

Prueba en 

gel 

Clotest, hp 

fast   

24 

horas  

Biopsia 

mucosa 

gástrica sin 

formalina, y 

aire 

exhalado un 

90-95%, y 

en orina 90-

96%  

 

Convierte el reactivo 

de la prueba de urea 

en amoniaco lo que 

provoca un aumento 

de pH básico y un 

cambio de color de 

naranja amarillo a 

rosa fuerte debido a 

la acción del 

indicador de pH rojo 

de fenol.  

 

 

 

 

80-95% 

 

 

 

 

98-100% Prueba 

liquidas 

UFT 300 

endoschp   

 5 

minutos  

Pruebas en 

papel, 

PyloriTek 

1 hora  

La investigación sobre los tipos de pruebas rápidas de la urea es la prueba en gel Clotest, hp 

fast, prueba liquidas UFT 300 endoschp y pruebas en papel, PyloriTek que tienen una misma 

sensibilidad de 80-95% y una especificidad de 98-100% y la muestra va depender del 

laboratorista ya sea en mucosa gástrica , aire exhalado u orina donde la reacción es la misma 

solo tomar en cuenta el tiempo , el cual se debe respetar el tiempo que lleva cada prueba para 

evitar resultados falsos positivos en las muestras de ahí son muy buenos rápidos y de bajo 

costo. 

Tabla 7. Diferentes métodos disponibles para el diagnóstico de la presencia de Helicobacter 

pylori. 

Métodos Tipo de métodos ¿Qué diagnostican?  

Invasivo Cultivo  Infección por H. pylori 

Histología  Gastritis crónica 

Gastritis atrófica  

Metaplasia intestinal 

Test de ureasa rápida  Úlcera péptica 

No invasiva Test de ureasa en aliento Diagnóstico inicial de la 

infección por H. Pylori. 

Anticuerpos monoclonales 

basados en la detección de 

antígenos en heces  

Úlcera péptica 

Cáncer gástrico  

Detección de anticuerpos IgG  

en suero Elisa  

Detección de la bacteria  

Detección de anticuerpos IgG  

en orina Elisa 

Detección de la bacteria 

Detección de anticuerpos IgG  

en saliva Elisa 

Detección de la bacteria 

PCR Detección de la bacteria 

Los diferentes métodos para el diagnóstico de H. pylori se dividen en dos grupos, en métodos 

invasivos que son de mucha importancia ya que detectan directamente a la bacteria su 

especificidad es elevada en cambio su sensibilidad muchas veces se compromete por la 

distribución heterogénea de la bacteria en el estómago lo que puede ocasionar que se den 
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falsos positivos, por otro lado las técnicas no invasivas tienen una alta sensibilidad, pero su 

especificidad en ocasiones también resulta comprometida dando a si falsos positivos. 

Debido a que no existe un método específico para la detección de esta bacteria es muy 

necesario conocer las diferentes técnicas existentes, conocer sus ventajas y desventajas para 

así poder analizar según el caso cuál de estas se podrían aplicar.  
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5. CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 CONCLUSIONES 

 Los rangos de edades más vulnerables a adquirir la infección causado por la bacteria 

H. pylori según la investigación de los autores son adultos en edades comprendida 

entre los 30 en adelante debido a muchos factores como el nivel socioeconómico 

muy bajo, falta de higiene y malos hábitos, consumir alimentos contaminados, y agua 

sin hervir, el consumo de alcohol, tabaco entre otros, también se debe a que muchas 

personas lo contraen en los primeros 5 años de vida y no han sido tratados durante 

toda su vida porque son asintomáticos y eso con el pasar del tiempo desarrollaron 

enfermedades como cáncer gástrico, ulcera péptica , Parkinson que es la degradación 

de las neuronas esto mencionan los autores Gravina AG, Zagari RM, Musis CD et., 

al55, en un estudio que realizo en EE.UU. en el año 2018 a 33125 participantes donde 

presentaron la infección y patologías causado por la bacteria fueron mayores de 60 

años.  

 Se identificó los principales signos y síntomas que presentan los pacientes infectados 

por la bacteria H. pylori es dolor abdominal recurrente, Epigastralgia, dolor torácico, 

retroesternal, náuseas, vomito, sangrado digestivo, acidez y pirosis son los más 

comunes que presentan los niños y adultos , en algunos casos los pacientes son 

asintomáticos y están infectados pero no presentan ninguno de estos síntomas ahí es 

cuando la infección avanza según la edad y si no es tratada puede detectarse cuando 

ya padezca la patología , según la investigación realizada el 80% de la población en 

países en vía de desarrollo padecen la infección por esta bacteria afectando más al 

género femenino y por consumir agua y alimentos contaminados, mal hábito de 

higiene en nuestra población, en cambio en los países desarrollados es un 20% se 

debe a varios factores como la edad , sexo, localidad, pero en nuestro país la infección 

es la segunda causa de muertes y afecta más a niños menores de 9 años y en adultos 

mayores de 30 años, siendo algunos asintomáticos y otros si presentan síntomas 

donde ahí es más rápido la detección aplicando las técnicas de laboratorio como el 

método invasivo y no invasivo dependiendo la edad y la evolución de la enfermedad. 

 Se destacó la eficacia de las técnicas que se aplican para el diagnóstico de H. pylori 

en pacientes con mayor riesgo de presentar patologías gástricas, mediante una 

exhausta investigación de artículos sobre la sensibilidad y especificidad de estas 

pruebas, utilizando al cultivo, PCR, y prueba rápida de la ureasa como las principales 

pruebas para la investigación de sus porcentajes de especificidad, en nuestra 

investigación destaco que el cultivo y PCR son las pruebas más eficaces para el 

diagnóstico de H. pylori según sus porcentajes sensibilidad y especificidad. 

 Se socializaron y conocieron las condiciones y los factores de riesgo asociados a 

cáncer gástricos causado por la bacteria H. pylori, entre estos factores predominan el 

agua como principal factor ya que esta funciona como reservorio y vector de la 

infección, los alimentos ya que se ha evidenciado la posible presencia de H. pylori 

en distintos alimentos como leche de ganado vacuno y ovino, carne de cerdo y de 
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ganado vacuno y otra variedad de alimentos, lo alimentos de los vendedores 

ambulantes dado a que tienen una mala higiene y esto puede ser un portador de la 

bacteria y causar infecciones a las personas que consumen sus alimentos en estos 

lugares como restaurantes, puestos de comida rápida etc.  

5.2 RECOMENDACIONES  

 El test de aliento con urea marcada es una prueba no invasiva y confiable para 

determinar la erradicación de la infección y la prueba test and treat no se recomienda 

en niños. 

 Implementar charlas a comunidades con más prevalencia de infección indicando las 

causas y como se trasmite esta bacteria si no tienen cuidado al momento de ingerir 

alimentos o agua contaminado y mal hábito de higiene, ya que los factores de riesgo 

son muchas estamos en un país en vía de desarrollo.  

 La infección por la bacteria H. pylori es una infección bastante común debido a que 

es fácil de adquirir por muchos factores como por ejemplo el agua es uno de las 

principales fuentes de adquisición de la infección ya que es reservorio para la 

bacteria, otro de los factores influyentes y también muy importantes es el consumo 

de alimentos en la calle principalmente en puestos ambulantes de comida, por lo que 

no tienen el adecuado aseo de los alimentos, se recomienda a las personas no 

consumir diariamente este tipo de comidas. 

 Se recomienda esperar al menos 2 semanas tras finalizar el tratamiento con IBPs y 4 

semanas tras el tratamiento con antibióticos antes de realizar biopsias o pruebas no 

invasivas para detectar H. pylori. 
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Anexo 1. Bacteria H. pylori 

 

 

 

 

  

Fuente: Doctor Julio Maset M de C. H. pylori [Internet]. Cinfasalud. 

[citado el 19 de abril de 2022]. Disponible en: 

https://cinfasalud.cinfa.com/p/helicobacter-pylori/  

https://cinfasalud.cinfa.com/p/helicobacter-pylori/


 

 

Anexo 2. De sensibilidad y especificidad de pruebas para el diagnóstico de H. pylori 

 

Fuente: Gisbert JP. Diagnóstico de la infección por H. pylori. Rev Clin Esp [Internet]. 2000 

[citado el 19 de abril de 2022];200(7):370–2. Disponible en: 

https://www.siicsalud.com/des/expertoimpreso.php/89770.  

  

https://www.siicsalud.com/des/expertoimpreso.php/89770


 

 

Anexo 3. Clasificación científica de la bacteria H. pylori. 

 

  

Fuente: Echevarría AC. H. pylori [Internet]. Slideshare.net. [citado el 19 de 

abril de 2022]. Disponible en: 

https://es.slideshare.net/alexi_aldebaran/helicobacter-pylori  

https://es.slideshare.net/alexi_aldebaran/helicobacter-pylori


 

 

Anexo 4. Inserto de prueba rápida de H. pylori en heces. 

 

Fuente: Prueba Rápida de detección del antígeno de H. pylori (Heces) Ficha Técnica REF 

IHPG-C61 Español [Internet]. Com.ec. [citado el 20 de abril de 2022]. Disponible en: 

https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2021/03/Inserto-Advin-H.-pylori-en-heces-

IHPG-C61.pdf  
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