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RESUMEN

La infección por Helicobacter pylori constituye un problema 
de salud pública mundial, especialmente en países en vías 
de desarrollo. Este estudio transversal tiene como objetivo 
determinar la prevalencia de dicha infección y analizar los 
factores asociados en estudiantes universitarios de cien-
cias de la salud de la ciudad de Ambato. Se aplicaron en-
cuestas estructuradas y pruebas diagnósticas no invasivas 
para la detección de H. pylori. Los resultados evidencian 
una prevalencia significativa, asociada principalmente a 
hábitos alimentarios inadecuados, condiciones sanitarias 
deficientes y antecedentes familiares. Asimismo, se obser-
va una limitada percepción del riesgo entre los participan-
tes. Estos hallazgos destacan la necesidad de estrategias 
educativas y preventivas dentro del entorno universitario, 
así como la implementación de políticas institucionales 
que promuevan el diagnóstico precoz. Este estudio aporta 
evidencia relevante para el diseño de intervenciones es-
pecíficas orientadas a mejorar la salud gastrointestinal en 
poblaciones jóvenes.

Palabras clave: 

Helicobacter pylori, prevalencia, factores asociados, estu-
diantes universitarios, salud pública.

ABSTRACT

Helicobacter pylori infection remains a major global pu-
blic health issue, particularly in developing countries. This 
cross-sectional study aims to assess the prevalence of the 
infection and examine its associated factors among health 
science university students in Ambato, Ecuador. Structured 
surveys and non-invasive diagnostic tests were employed 
to detect H. pylori. The findings reveal a considerable pre-
valence, strongly linked to poor dietary habits, inadequate 
sanitary conditions, and positive family history. Furthermore, 
participants demonstrated a low risk perception regarding 
the infection. These results underscore the urgent need for 
educational and preventive measures within academic se-
ttings, as well as institutional policies promoting early diag-
nosis. This research provides valuable evidence to guide 
the development of targeted interventions aimed at impro-
ving gastrointestinal health among young populations.

Keywords: 

Helicobacter pylori, prevalence, associated factors, univer-
sity students, public health.
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INTRODUCCIÓN

La infección por Helicobacter pylori (H. pylori) ha sido 
ampliamente reconocida como una de las principales eti-
ologías de diversas afecciones gastrointestinales a nivel 
global, entre las que destacan la gastritis crónica, las úl-
ceras gástricas y duodenales, e incluso su asociación con 
patologías más graves como el adenocarcinoma gástrico 
y el linfoma MALT. Esta bacteria gramnegativa, de forma 
espiralada y microaerófila, posee notables mecanismos 
de adaptación, como la producción de ureasa y la ca-
pacidad de evadir la respuesta inmune del huésped, lo 
que le permite colonizar con eficacia la mucosa gástri-
ca. La prevalencia de H. pylori varía considerablemente 
según la región geográfica, el nivel socioeconómico y las 
condiciones sanitarias, siendo particularmente elevada 
en contextos caracterizados por pobreza, hacinamiento, 
limitado acceso a agua potable y deficiencias en los ser-
vicios de saneamiento básico.

En este contexto, la Universidad Regional Autónoma de 
Los Andes (Uniandes) representa un escenario propicio 
para desarrollar estudios epidemiológicos centrados en la 
infección por H. pylori, dado que acoge a una población 
estudiantil heterogénea en términos socioeconómicos y 
culturales. El presente estudio se enfoca en un grupo es-
pecífico: los estudiantes de séptimo semestre de la car-
rera de Medicina. Este grupo, por su cercanía al ámbito 
clínico y su formación académica en ciencias de la salud, 
ofrece un contexto relevante para explorar la prevalencia 
de la infección y su relación con múltiples factores deter-
minantes, tales como los hábitos alimenticios, las prácti-
cas de higiene personal, la exposición a riesgos ambien-
tales y los antecedentes familiares o clínicos.

El objetivo central de esta investigación es determinar la 
prevalencia de H. pylori en dicha población universitaria 
y analizar los factores de riesgo asociados, mediante la 
aplicación de pruebas diagnósticas específicas —como 
el test de aliento con urea, serologías o pruebas de antíge-
no en heces— complementadas con encuestas estructur-
adas que permitan recoger información detallada sobre 
el estilo de vida de los participantes. Se espera que los 
hallazgos obtenidos contribuyan significativamente a la 
comprensión del impacto de H. pylori en jóvenes adultos, 
así como a la formulación de estrategias de prevención y 
control adaptadas al entorno universitario. Además, este 
estudio busca generar conciencia sobre la importancia 
de la detección temprana y el manejo clínico oportuno de 
la infección, promoviendo así una cultura de salud pre-
ventiva entre los futuros profesionales médicos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Con el propósito de abordar de manera rigurosa la preva-
lencia de Helicobacter pylori en los estudiantes de sépti-
mo semestre de la Universidad Regional Autónoma de Los 
Andes (UNIANDES), se llevó a cabo una revisión bibliográ-
fica exhaustiva, empleando una estrategia de búsqueda 

estructurada en bases de datos científicas reconocidas 
como PubMed, LILACS Plus y la Biblioteca Virtual en 
Salud (BVS). Esta búsqueda se orientó a identificar litera-
tura científica relevante y actualizada, utilizando una com-
binación de términos MeSH y descriptores en inglés y es-
pañol, tales como “Helicobacter pylori”, “Campylobacter 
pylori”, “Campylobacter pyloridis”, “Helicobacter nemes-
trinae” e “infección”, con el objetivo de capturar una am-
plia gama de estudios relacionados con la bacteria y su 
impacto en poblaciones universitarias.

Para garantizar la validez y pertinencia del contenido ana-
lizado, se establecieron criterios de inclusión centrados 
en artículos originales de investigación, revisiones siste-
máticas y metaanálisis publicados en los últimos cinco 
años, los cuales exploran la prevalencia, factores de ries-
go y características epidemiológicas de la infección por 
H. pylori en estudiantes universitarios o poblaciones simi-
lares. Asimismo, se priorizó la inclusión de publicaciones 
en español e inglés, por ser los idiomas de mayor difusión 
en el ámbito académico regional e internacional.

De manera paralela, se aplicaron criterios de exclusión 
con el fin de depurar la literatura y asegurar la calidad 
de la evidencia utilizada. En este sentido, fueron descar-
tados los estudios centrados en poblaciones no relacio-
nadas con el ámbito universitario, los reportes de casos 
individuales, las opiniones de expertos y los comentarios 
editoriales que carecieran de sustento empírico. También 
se excluyeron aquellos trabajos enfocados exclusivamen-
te en intervenciones terapéuticas o farmacológicas, sin 
análisis específico de la prevalencia de la bacteria, así 
como aquellos documentos publicados en idiomas dis-
tintos al español o inglés. Esta metodología de selección 
bibliográfica permite fundamentar el presente estudio en 
evidencia científica robusta, actualizada y directamente 
vinculada al contexto objeto de análisis, contribuyendo a 
una interpretación crítica y contextualizada del fenómeno 
infeccioso en el entorno universitario.

Para el análisis de la prevalencia en los estudiantes de 
séptimo semestre, del total de 106 estudiantes matricula-
dos, se seleccionó una muestra de 58 estudiantes. A cada 
uno se le solicitó una muestra de heces para la detección 
de Helicobacter pylori. Posteriormente, los datos obteni-
dos fueron tabulados para su análisis

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

H. pylori es una bacteria gramnegativa microaerófila que 
tiene la forma de espiral, mide aproximadamente 3,5 
micrones de largo y 0,5 micrones de ancho. Se forman 
colonias bacterianas translúcidas, pequeñas, de tamaño 
uniforme y su típica apariencia en forma de espiral o bas-
tón. La microscopía de alta potencia revela que el orga-
nismo tiene de dos a siete flagelos envainados unipolares 
que mejoran su movilidad a través de soluciones viscosas 
(Aroca et al., 2024).
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La H. pylori utiliza la motilidad mediada por flagelos para 
moverse hacia las células epiteliales del estómago y 
penetrar el revestimiento mucoso. Posteriormente, el 
organismo cruza el ambiente ácido hacia áreas con con-
diciones adecuadas. Su invasión va a depender de la su-
pervivencia bacteriana, factores de virulencia y factores 
del huésped como el sistema inmunológico y determinan-
tes ambientales. Esta bacteria puede infectar, replicarse 
y persistir en un huésped. No obstante, no es una enfer-
medad en sí misma. Sin embargo, es una condición que 
podría afectar el riesgo de desarrollar varios trastornos 
clínicos.

Descripción general de la infección por H, pylori

La infección por H. pylori se clasifica en tres etapas: la 
colonización de la mucosa gástrica, la respuesta inmune 
consecuente y el desarrollo de la enfermedad. La bac-
teria flota en dirección a la membrana epitelial cuando 
ingresa al estómago, aprovechando las áreas de la pared 
del estómago que están lesionadas. Utiliza receptores es-
pecíficos, para regular el movimiento flagelar basándose 
en mensajeros químicos en el entorno celular. Las espe-
cies reactivas de oxígeno, así como la urea, el ácido gás-
trico, el lactato y el ácido gástrico, sirven como señales 
para estos receptores (Elbehir et al., 2023).

Al entrar en el estómago, H. pylori neutraliza el ambien-
te ácido hostil con la ayuda de su actividad urasa. La 
ureasa bacteriana hidroliza la urea luminal para formar 
amonio y bicarbonato que neutraliza el ácido gástrico. 
Posteriormente, la célula se mueve hacia el epitelio gás-
trico utilizando su motilidad mediada por flagelos. Las ad-
hesinas de estas bacterias interactúan aún más con los 
receptores de la célula huésped, lo que conduce a una 
colonización exitosa y una infección persistente. Tras la 
colonización se produce varias proteínas y toxinas efec-
toras responsables del daño a los tejidos del huésped. 
Durante la infección, las quimiocinas secretadas desen-
cadenan la inmunidad innata. También existe la activa-
ción de los neutrófilos y la posterior manifestación clínica.

Adicional a esto, la H. pylori también puede formar biope-
lículas. La formación de la biopelícula ayuda a reducir su 
susceptibilidad a los antibióticos, lo que provoca mutacio-
nes que complican la erradicación bacteriana. Además, 
H. pylori puede utilizar la formación de biopelículas como 
un mecanismo para su persistencia y colonización a largo 
plazo (Bayona & Gutiérrez, 2013).

Prevalencia y epidemiologia

La prevalencia de la infección por Helicobacter pylori es 
una de las infecciones bacterianas más comunes a nivel 
mundial, con una prevalencia que varía considerablemen-
te en función de la región geográfica, las condiciones so-
cioeconómicas y los grupos etarios. En América Latina, la 
alta prevalencia de esta infección refleja las desigualdades 

en las condiciones de vida, los niveles educativos y los há-
bitos alimentarios predominantes en la región.

Prevalencia en América Latina:

Un estudio multicéntrico realizado en seis países latinoa-
mericanos reportó una prevalencia promedio de infección 
por H. pylori del 79.4% en adultos, con variaciones sig-
nificativas entre los diferentes centros analizados. Este 
estudio identificó factores asociados a la infección, tales 
como el número de hermanos, el nivel educativo y las 
condiciones de vida durante la infancia. Particularmente, 
el haber vivido en hogares con piso de tierra o sin plo-
mería interna se asoció significativamente con un mayor 
riesgo de infección (Porras et al., 2013).

En Ecuador, las investigaciones han revelado una alta 
prevalencia de H. pylori, especialmente en niños, ado-
lescentes y adultos mayores. Estos datos sugieren que 
la exposición a la bacteria ocurre de forma temprana y 
persiste a lo largo de la vida, lo que refleja las condicio-
nes ambientales y socioeconómicas del país (Porras et 
al., 2013).

Estudios recientes han documentado además una preva-
lencia significativa de esta infección en estudiantes uni-
versitarios, destacando la necesidad de atender los facto-
res de riesgo específicos de este grupo. Entre los factores 
principales se encuentran el uso inadecuado de cisternas 
sanitarias, que facilita la propagación de microorganis-
mos patógenos en entornos comunitarios, y el consumo 
de agua potable que no cumple con estándares de cali-
dad, la cual puede estar contaminada con bacterias, vi-
rus o parásitos (Tinajero Novillo & Choca Alcoser, 2023).

Adicionalmente, la manipulación inadecuada de alimen-
tos en puestos ambulantes representa un riesgo significa-
tivo. La falta de higiene durante la preparación o el al-
macenamiento de los alimentos incrementa la posibilidad 
de transmisión de agentes infecciosos. Estos hallazgos 
ponen de manifiesto la necesidad urgente de implemen-
tar estrategias de educación sanitaria y mejorar las condi-
ciones de salubridad en la población para reducir la inci-
dencia de infecciones relacionadas con H. pylori (Tinajero 
Novillo & Choca Alcoser, 2023).

Epidemiología

A nivel mundial, la infección por H. pylori afecta aproxi-
madamente a la mitad de la población, aunque su preva-
lencia varía ampliamente entre países, regiones e incluso 
dentro de las mismas ciudades. Estas diferencias se ex-
plican principalmente por las condiciones socioeconómi-
cas durante la infancia, un factor determinante que refleja 
las desigualdades en higiene, saneamiento, densidad de 
población y acceso a la educación (Katelaris et al., 2021).

En los países en desarrollo, donde las condiciones so-
cioeconómicas suelen ser más precarias, la prevalencia 
de H. pylori es notablemente alta, alcanzando en algunos 
casos niveles casi universales en las poblaciones más 
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desfavorecidas. En contraste, los países desarrollados 
han experimentado una disminución significativa de las 
tasas de infección gracias a mejoras en la higiene, el sa-
neamiento y las condiciones de vida, especialmente entre 
niños y jóvenes. Sin embargo, los migrantes provenientes 
de regiones con alta prevalencia representan un grupo 
vulnerable en estos países (Katelaris et al., 2021).

La prevalencia de la infección tiende a aumentar con la 
edad, lo que se explica por el efecto de cohorte: las ge-
neraciones nacidas en condiciones menos favorables tie-
nen un mayor riesgo de adquirir la infección durante la 
infancia. Aunque se han documentado diferencias entre 
grupos étnicos, estas parecen estar más relacionadas 
con factores socioeconómicos y culturales que con pre-
disposiciones genéticas.

En países que han experimentado un rápido desarrollo 
económico, como los de Asia Oriental, se ha observado 
un descenso significativo en las tasas de infección por H. 
pylori, lo que ha llevado a una disminución gradual en la 
incidencia de enfermedades relacionadas, como la úlce-
ra péptica y el cáncer gástrico, entre otros.

No obstante, en muchas regiones con recursos limitados, 
donde no se han alcanzado estándares adecuados de sa-
neamiento y educación sanitaria, la prevalencia de la in-
fección permanece estable. Esto perpetúa una alta carga 
de enfermedades asociadas con H. pylori, lo que subraya 
la importancia de abordar las condiciones estructurales 
que facilitan su transmisión. Aunque algunos países han 
implementado estrategias de tamizaje y tratamiento sis-
temático en adultos jóvenes, estas intervenciones no son 
viables en todos los contextos debido a limitaciones de 
recursos y acceso a los servicios de salud.

Factores de riesgo asociados a Helicobacter pylori

La infección por Helicobacter pylori (H. pylori) es un pro-
blema de salud pública mundial y presenta una alta pre-
valencia en países en vías de desarrollo, como Ecuador. 
Este microorganismo, clasificado como carcinógeno tipo 
I por la Organización Mundial de la Salud (OMS), se aso-
cia con enfermedades gastrointestinales, como gastritis 
crónica, enfermedad ulcerosa péptica y adenocarcinoma 
gástrico.

Estudios locales indican que la prevalencia de H. pylori 
en Ecuador oscila entre el 60% y el 90%, dependiendo de 
la región, la población estudiada y la metodología diag-
nóstica utilizada. Esta alta prevalencia está influenciada 
por múltiples factores, incluyendo condiciones de sanea-
miento básico, nivel socioeconómico y hábitos alimenti-
cios. La mayor prevalencia se observa en zonas rurales 
y en poblaciones de bajos recursos, lo que subraya el 
papel de los determinantes sociales en la transmisión de 
la bacteria.

Condiciones de saneamiento y acceso a agua potable

La transmisión de H. pylori está estrechamente relaciona-
da con el saneamiento básico deficiente. En Ecuador, se-
gún datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos 
(INEC), cerca del 20% de los hogares rurales no cuenta 
con acceso a agua potable segura, y más del 10% no dis-
pone de sistemas adecuados de eliminación de excretas. 
Esto favorece la transmisión fecal-oral y oro-oral, las prin-
cipales vías de propagación de la bacteria.

Hacinamiento

El hacinamiento es otro factor crítico en la diseminación 
de H. pylori. Estudios epidemiológicos han demostrado 
que vivir en hogares con alta densidad poblacional au-
menta el riesgo de transmisión entre miembros de una 
misma familia, especialmente entre niños y adultos. En 
Ecuador, esta situación es común en comunidades rura-
les y sectores urbano-marginales.

Nivel socioeconómico

El bajo nivel socioeconómico está directamente asociado 
con una mayor prevalencia de H. pylori. La falta de acceso 
a servicios de salud, la educación limitada sobre medidas 
de higiene y la exposición a fuentes de agua contamina-
da contribuyen al ciclo de transmisión de la infección.

Factores dietéticos y hábitos alimenticios

Los patrones dietéticos también juegan un papel relevante 
en la colonización y persistencia de H. pylori. En Ecuador, 
las dietas ricas en carbohidratos refinados y alimentos pro-
cesados, junto con el bajo consumo de frutas y vegetales 
frescos, pueden favorecer un ambiente gástrico propicio 
para la supervivencia de la bacteria. Adicionalmente, el 
consumo de alimentos contaminados con H. pylori, como 
vegetales crudos regados con agua contaminada, es un 
mecanismo importante de transmisión.

Factores biológicos y genéticos Virulencia de la cepa bac-
teriana

La infección por cepas de H. pylori que expresan el gen 
cagA (antígeno asociado al citotoxina) o vacA (citotoxina 
vacuolizante) se asocia con mayor inflamación gástrica y 
un riesgo elevado de desarrollar complicaciones, como 
úlceras y cáncer gástrico. Estudios realizados en pobla-
ciones ecuatorianas han identificado una alta prevalencia 
de cepas virulentas, lo que podría explicar la elevada car-
ga de enfermedad asociada.

Susceptibilidad genética del huésped

La respuesta inflamatoria ante la infección por H. pylori 
está influenciada por factores genéticos del huésped, 
como polimorfismos en genes que codifican citocinas 
proinflamatorias, incluyendo IL-1B e IL-8. En Ecuador, no 
existen estudios extensos sobre genética de la población 
en relación con H. pylori, pero las diferencias étnicas y 
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genéticas pueden desempeñar un papel importante en la 
susceptibilidad y severidad de la infección.

Factores culturales y comportamentales Prácticas de hi-
giene

La higiene deficiente, como no lavarse las manos ade-
cuadamente antes de comer o después de ir al baño, es 
un factor determinante en la transmisión de H. pylori. En 
Ecuador, la falta de educación sobre prácticas de higiene 
es común en áreas rurales, lo que contribuye a la perpe-
tuación de la infección.

Consumo de alimentos preparados en la calle

El consumo de alimentos en condiciones poco higiénicas, 
como aquellos vendidos en mercados informales o pues-
tos callejeros, aumenta el riesgo de exposición a H. pylori. 
Esto es particularmente preocupante en zonas urbanas 
densamente pobladas.

Uso inadecuado de antibióticos

La resistencia a antibióticos es un problema emergente en 
el tratamiento de H. pylori en Ecuador. El uso indebido de 
antibióticos, tanto en la comunidad como en el sector de 
la salud, ha llevado a un incremento en la resistencia a 
claritromicina, amoxicilina y metronidazol, los principales 
fármacos utilizados en los esquemas de erradicación.

Enfermedades relacionadas con infección de H. Pylori

Existen varias enfermedades causadas principalmente 
por la infección por H. pylori , como gastritis crónica, úl-
ceras gástricas, úlceras duodenales y adenocarcinomas 
gástricos, el dolor y malestar abdominal, náuseas, eruc-
tos y pérdida de apetito son síntomas comunes. Otros sín-
tomas incluyen eructos excesivos, distensión abdominal, 
pérdida de peso y acidez estomacal. De igual manera 
se sugirió que, la infección por H. pylori puede contribuir 
a la anemia por deficiencia de hierro, trombocitopenia, 
retraso del crecimiento, diabetes mellitus, índice de masa 
corporal, trastornos cardiovasculares y varios trastornos 
neurológicos (Elbehir et al., 2023).

Gastritis crónica

La gastritis se define como la inflamación del revestimien-
to del estómago asociada a una lesión de la mucosa. La 
duración de la inflamación de la mucosa se puede utilizar 
para distinguir esta afección entre gastritis aguda y gas-
tritis crónica activa. H. pylori es la causa infecciosa más 
comúnmente asociada con la gastritis (Vakil. 2025).

La mayoría de los pacientes infectados con H. pylori de-
sarrollan gastritis aguda, la cual puede resolverse espon-
táneamente. Después de la infección aguda, la mayoría 
de los casos evolucionan a gastritis crónica activa, ca-
racterizada histológicamente por la presencia de células 
mononucleares, predominantemente linfocitos, células 
plasmáticas y macrófagos. También son frecuentes los 

folículos linfoides con centros germinales, un sello distinti-
vo de la infección por H. pylori (Watari et al., 2014).

Existen tres tipos principales de gastritis crónica: pangas-
tritis, gastritis predominante en el antro y gastritis predo-
minante en el cuerpo. La gastritis antral difusa suele estar 
asociada con secreción ácida normal o aumentada, con 
escasa o nula atrofia gástrica, y tiende a estar relacio-
nada con úlceras duodenales. La inflamación persistente 
puede llevar al desarrollo de atrofia gástrica con hipoclor-
hidria o aclorhidria (Watari et al., 2014).

Ulcera peptica

La úlcera péptica es una lesión en el revestimiento del 
estómago, intestino delgado o esófago, causada princi-
palmente por el exceso de ácido gástrico y el daño en 
la mucosa gastrointestinal. Se asocia mayormente con la 
infección por Helicobacter pylori. Dos de sus genes clave 
son:

1.	 CagA: Codifica una proteína que altera las células del 
revestimiento del estómago, provocando inflamación 
y cambios celulares que contribuyen al desarrollo de 
úlceras y, en algunos casos, cáncer gástrico.

2.	 VacA: Produce una toxina que daña directamente las 
células gástricas al formar vacuolas en su interior, de-
bilitando la barrera protectora del estómago y favore-
ciendo la formación de úlceras (Parrales et al., 2024).

Anemia por deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro (ID) resulta como consecuencia 
de un balance de hierro negativo donde los depósitos 
de almacenaje de hierro disminuyen progresivamente y 
la cantidad de hierro disponible para su transporte en el 
plasma y posterior utilización en los tejidos se encuentra 
comprometida. En su etapa más avanzada la deficiencia 
de hierro lleva al desarrollo de anemia. Además es la ca-
rencia nutricional más frecuente en todo el mundo y al pa-
recer este germen tiene una notable influencia sobre el 
metabolismo del hierro.

Los mecanismos mediante los cuales Helicobacter pylori 
afecta el metabolismo del hierro incluyen la disminución 
de la secreción de ácido gástrico y el incremento del pH 
intragástrico debido a la gastritis infecciosa, lo que se ob-
serva más acentuado en individuos con anemia ferropé-
nica infectados en comparación con los no infectados. 
Además, reduce hasta en un 50% la concentración de 
ácido ascórbico en el jugo gástrico, una sustancia esen-
cial para la absorción de hierro (Cruz et al., 2007).

La infección también estimula la producción de hepcidi-
na hepática en respuesta al aumento de interleucina 6 
inducido por la inflamación, lo que limita la absorción in-
testinal del hierro y su liberación por los macrófagos, fa-
voreciendo la aparición de anemia. Por otro lado, H. pylori 
utiliza el hierro para su crecimiento al captar lactoferrina, 
una proteína presente en la mucosa gástrica, mediante 
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receptores específicos en su superficie celular (Cruz et 
al., 2007).

Trastorinos cardiovasculares

La infección por Helicobacter pylori puede aumentar el 
riesgo de enfermedades cardiovasculares como la ate-
rosclerosis, hipertensión, enfermedad coronaria e infarto 
de miocardio. Esto ocurre porque la bacteria causa infla-
mación crónica, afecta el perfil de grasas en la sangre 
(aumentando el colesterol malo y reduciendo el bueno) y 
produce sustancias inflamatorias que dañan las arterias. 
Además, la infección dificulta la absorción de nutrientes 
como la vitamina B12 y el ácido fólico, lo que puede ele-
var los niveles de homocisteína, una sustancia que contri-
buye al daño arterial. Al eliminar la bacteria, mejoran los 
niveles de colesterol y se reduce el riesgo cardiovascular.

Trastornos neurológicos

El eje cerebro-intestino-microbiota conecta el cerebro con 
el sistema digestivo y permite la comunicación entre am-
bos mediante hormonas, el sistema inmunitario y nervios 
como el vago. Durante una infección por H. pylori, la bac-
teria puede llegar al cerebro a través de tres vías: desde 
la boca o nariz, a través de células inmunes infectadas 
que cruzan una barrera hematoencefalica debilitada, o 
por los nervios del sistema digestivo. Esta infección cau-
sa inflamación, daño en los nervios y debilita la barrera 
que protege el cerebro, lo que puede provocar proble-
mas en el sistema nervioso (Baj et al., 2021).

Además, la infección crónica por H. pylori reduce la ab-
sorción de vitamina B12, esencial para proteger y repa-
rar los nervios. La falta de esta vitamina puede causar 
problemas como pérdida de memoria, debilidad en los 
nervios, mayor riesgo de demencia y accidentes cerebro-
vasculares. Esto ocurre porque los niveles altos de una 
sustancia llamada homocisteína dañan los vasos sanguí-
neos y empeoran el daño causado por la infección (Baj 
et al., 2021).

Métodos diagnósticos

Los métodos diagnósticos para la detección de 
Helicobacter pylori (H. pylori) se dividen en técnicas inva-
sivas y técnicas no invasivas, según requieran o no dicha 
endoscopía. La elección del método dependerá del con-
texto clínico, la disponibilidad de recursos y los objetivos 
del estudio. Los principales métodos son:

Métodos Invasivos:

1.	 Prueba Rápida de Ureasa: Detecta la actividad de la 
ureasa producida por H. pylori en biopsias gástricas. 
Es rápida y económica, pero su sensibilidad puede 
disminuir si el paciente ha recibido tratamiento con 
inhibidores de la bomba de protones o antibióticos re-
cientemente (Gisbert, 2000).

2.	 Histología: Permite la visualización directa de la bac-
teria en muestras teñidas de tejido gástrico. Ofrece 
alta especificidad y permite evaluar la inflamación 
gástrica, pero requiere personal especializado y pue-
de ser costosa (Gisbert, 2000).

3.	 Cultivo: Consiste en el aislamiento de H. pylori a partir 
de biopsias gástricas. Aunque es el método más es-
pecífico y permite realizar pruebas de sensibilidad a 
antibióticos, es laborioso, costoso y tiene una tasa de 
éxito variable (Yang & Hu, 2021).

4.	 Reacción en Cadena de la Polimerasa: Detecta 
material genético de H. pylori en muestras de biop-
sia. Ofrece alta sensibilidad y especificidad, y puede 
identificar cepas resistentes a antibióticos, pero re-
quiere equipamiento especializado y no está amplia-
mente disponible (Yang & Hu, 2021).

Métodos no Invasivos:

5.	 Prueba del Aliento con Urea: El paciente ingiere urea 
marcada; si H. pylori está presente, descompone la 
urea liberando CO₂ marcado que se detecta en el 
aliento. Es una prueba segura, no invasiva y con alta 
sensibilidad y especificidad (Duquesne et al., 2023).

6.	 Detección de Antígeno en Heces: Identifica antíge-
nos de H. pylori en muestras fecales. Es útil para el 
diagnóstico inicial y para confirmar la erradicación 
postratamiento, con buena sensibilidad y especifici-
dad (Duquesne et al., 2023).

7.	 Pruebas Serológicas: Detectan anticuerpos contra 
H. pylori en sangre. Son útiles para estudios epidemio-
lógicos, pero no distinguen entre infecciones activas 
y pasadas, lo que limita su utilidad clínica (Duquesne 
et al., 2023).

Tratamiento y prevención de la infección por Helicobacter 
pylori

La infección por Helicobacter pylori (H. pylori) es un de-
safío significativo en la práctica clínica debido a su alta 
prevalencia y su asociación con patologías graves como 
la gastritis crónica, la enfermedad ulcerosa péptica y el 
adenocarcinoma gástrico. El tratamiento eficaz requiere 
un enfoque basado en evidencia científica, consideran-
do las características regionales de resistencia antimi-
crobiana y las condiciones locales (Aroca Albiño & Vélez 
Zamora, 2021).

El principal objetivo del tratamiento es la erradicación de 
H. pylori para prevenir o tratar las complicaciones aso-
ciadas, incluyendo las úlceras gástricas y duodenales, el 
linfoma MALT gástrico y el cáncer gástrico. La erradica-
ción efectiva mejora los síntomas, reduce las recaídas de 
úlceras y disminuye el riesgo de progresión a malignidad 
(Aroca Albiño & Vélez Zamora, 2021).

Esquemas terapéuticos recomendados

La elección del tratamiento depende de factores como la 
prevalencia local de resistencia antimicrobiana, el acceso 
a medicamentos y la tolerancia del paciente. En Ecuador, 
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la resistencia a claritromicina y metronidazol ha sido do-
cumentada, lo que influye en la selección de esquemas 
terapéuticos. Los tratamientos recomendados incluyen:

Terapia triple con claritromicina (primera línea en regiones 
con baja resistencia)

Esta es la opción clásica para erradicar H. pylori, pero 
su eficacia ha disminuido en áreas con alta resistencia a 
claritromicina (>15%). Consiste en:

	• Inhibidor de la bomba de protones (IBP): omeprazol, 
esomeprazol o pantoprazol (20- 40 mg dos veces al 
día).

	• Amoxicilina: 1 g dos veces al día.

	• Claritromicina: 500 mg dos veces al día. Duración: 
10-14 días.

Consideración: Este esquema se recomienda únicamente 
si se ha confirmado baja resistencia a claritromicina en la 
región.

Terapia cuádruple con bismuto (esquema preferido en 
áreas con alta resistencia)

Recomendada como primera línea o en casos de fracaso 
de la terapia triple. Incluye:

	• IBP: 20-40 mg dos veces al día.

	• Subsalicilato de bismuto: 120-300 mg cuatro veces 
al día.

	• Metronidazol: 250-500 mg cuatro veces al día.

	• Tetraciclina: 500 mg cuatro veces al día. Duración: 10-
14 días.

Ventajas: Menor impacto de la resistencia antimi-
crobiana.
Limitaciones: Baja disponibilidad de tetraciclina en 
Ecuador.
Terapia cuádruple sin bismuto (terapia concomitan-
te)
Esta terapia combina cuatro fármacos simultánea-
mente:
	• IBP: 20-40 mg dos veces al día.

	• Amoxicilina: 1 g dos veces al día.

	• Claritromicina: 500 mg dos veces al día.

	• Metronidazol o tinidazol: 500 mg dos veces al día. 
Duración: 10-14 días.

Indicaciones: Esquema alternativo en áreas con acceso 
limitado a bismuto.

Terapia secuencial

Consiste en administrar diferentes combinaciones de me-
dicamentos en fases:

	• Días 1-5: IBP + Amoxicilina.

	• Días 6-10: IBP + Claritromicina + Metronidazol o tini-
dazol. Duración total: 10 días.

Aunque es menos común, puede ser útil en áreas 
específicas.

Factores que afectan el éxito del tratamiento Resistencia 
antimicrobiana

La resistencia a claritromicina y metronidazol es una de 
las principales causas de falla terapéutica. Estudios en 
Ecuador muestran que la resistencia a claritromicina pue-
de superar el 20%, mientras que la resistencia a metroni-
dazol es aún más frecuente. Esto resalta la necesidad de 
realizar pruebas de susceptibilidad bacteriana siempre 
que sea posible.

Adherencia al tratamiento

La alta carga de medicamentos, los efectos secundarios y 
la duración del tratamiento pueden afectar la adherencia. 
Es crucial educar a los pacientes sobre la importancia 
de completar el esquema para asegurar la erradicación y 
prevenir la resistencia (Vicén et al., 2020).

Interacciones medicamentosas

El uso concomitante de otros fármacos, como anticoagu-
lantes, antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) o medica-
mentos que dependen del metabolismo hepático (vía del 
citocromo P450), puede influir en la eficacia de los trata-
mientos para H. pylori. Por ejemplo, los inhibidores de la 
bomba de protones pueden alterar la biodisponibilidad de 
ciertos medicamentos. Es fundamental evaluar la historia 
farmacológica del paciente antes de iniciar el tratamiento 
(Aroca Albiño & Vélez Zamora, 2021).

Factores gástricos

El ambiente gástrico puede afectar la eficacia del trata-
miento. El pH gástrico elevado, promovido por los inhibi-
dores de la bomba de protones, favorece la acción de los 
antibióticos. Sin embargo, condiciones como la hipoclor-
hidria o la presencia de atrofia gástrica pueden alterar la 
eficacia de algunos esquemas terapéuticos (Vicén et al., 
2020).

Tratamiento en poblaciones específicas Niños y adoles-
centes

En Ecuador, la infección por H. pylori en niños es alta de-
bido a las condiciones socioeconómicas y de saneamien-
to. En esta población, la selección del tratamiento debe 
considerar la seguridad de los fármacos y la resistencia 
local. La terapia triple con claritromicina sigue siendo una 
opción en áreas con baja resistencia, mientras que la te-
rapia cuádruple con bismuto es preferida en caso de alta 
resistencia (Aroca Albiño & Vélez Zamora, 2021).

Pacientes alérgicos a penicilinas

En individuos con alergia confirmada a penicilinas, se re-
emplaza la amoxicilina con metronidazol en los esquemas 
terapéuticos. Por ejemplo, en una terapia cuádruple sin 
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bismuto, se utiliza claritromicina, metronidazol y un IBP 
(Vicén et al., 2020).

Pacientes con falla terapéutica previa

En casos de fracaso terapéutico, es esencial evitar la re-
utilización de antibióticos que puedan haber generado 
resistencia. La terapia cuádruple con bismuto o esque-
mas basados en levofloxacino son opciones recomenda-
das para pacientes que no lograron erradicar la bacteria 
con tratamientos iniciales (Aroca Albiño & Vélez Zamora, 
2021).

Evaluación post-tratamiento

Es imprescindible confirmar la erradicación de H. pylori 
tras el tratamiento para garantizar su éxito. Esto se realiza 
4 semanas después de finalizar el tratamiento, utilizando 
pruebas no invasivas como:

	• Prueba de aliento con urea marcada con carbono 13 
o 14: Altamente sensible y específica.

	• Prueba de antígeno fecal: Accesible y confiable en 
Ecuador.

	• Biopsia gástrica: Indicada solo si se realiza una en-
doscopía por otras razones. (21)

La prueba serológica no es útil para evaluar la erradica-
ción, ya que los anticuerpos pueden permanecer detec-
tables incluso después de la eliminación de la bacteria 
(Muzaheed, 2020).

Estrategias para mejorar el manejo Vigilancia de la resis-
tencia antimicrobiana

Es esencial implementar programas de vigilancia para 
identificar patrones de resistencia en el país. Esto permi-
tirá ajustar las recomendaciones terapéuticas según las 
características locales y mejorar los índices de erradica-
ción (Shah et al., 2021).

Educación y capacitación médica

Capacitar a los profesionales de salud sobre los esque-
mas terapéuticos actualizados, la importancia de la ad-
herencia al tratamiento y la prevención de la resistencia 
es clave para optimizar el manejo de H. pylori. (Shah et 
al., 2021).

Acceso equitativo a diagnóstico y tratamiento

En Ecuador, es necesario mejorar la disponibilidad de 
pruebas diagnósticas confiables, como la prueba de 
aliento o el antígeno fecal, especialmente en áreas rura-
les. Además, se debe garantizar el acceso a medicamen-
tos esenciales para el tratamiento de H. pylori, incluyendo 
las formulaciones con bismuto (Zhang et al., 2022). 

Promoción de la salud y prevención

La prevención de la infección es fundamental para reducir 
su incidencia. Esto incluye campañas educativas sobre 

higiene personal, acceso a agua potable y manipulación 
segura de alimentos (Zhang et al., 2022).

Tabulación de datos y resultados de pruebas diagnosticas

Se realizó la detección de Helicobacter pylori mediante 
la identificación de antígenos en heces en una muestra 
de 58 estudiantes de séptimo semestre de Medicina de 
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 
Regional Autónoma de Los Andes. El análisis permitió es-
tablecer la prevalencia de la bacteria en esta población, 
con la siguiente distribución de resultados:

1.	 Distribución General de Resultados

Del total de muestras analizadas (n = 58), se obtuvo la 
siguiente segmentación de casos:

	• Casos positivos: 16 (27.59%)

	• Casos negativos: 42 (72.41%)
Estos datos reflejan una prevalencia moderada de H. 
pylori en la población estudiada, con más de una cuarta 
parte de los estudiantes portadores de la bacteria.

Distribución por Género

Para un análisis más detallado, se realizó la segmenta-
ción de los resultados según el sexo biológico de los par-
ticipantes, obteniendo los siguientes valores:

Casos Positivos:

	• Hombres: 15 (93.75%)

	• Mujeres: 4 (25.00%)

	• Casos Negativos:

	• Hombres: 16 (38.10%)

	• Mujeres: 23 (54.76%)
El análisis evidencia una mayor prevalencia de infec-
ción en la población masculina, con un predominio 
del 93.75% de los casos positivos, en comparación con el 
25.00% en mujeres. Esta diferencia podría estar asociada 
a diversos factores, incluyendo hábitos de higiene, expo-
sición ambiental, diferencias en la microbiota gastrointes-
tinal o respuesta inmune.

2.	 Proporción de Positividad sobre el Total de la Muestra

El porcentaje de positividad en relación con el total de 
muestras analizadas fue del 27.59%, lo que indica que 
aproximadamente 1 de cada 4 estudiantes evaluados 
presenta infección activa por Helicobacter pylori.

Los resultados obtenidos resaltan la importancia del diag-
nóstico temprano y el monitoreo de la infección por H. 
pylori en poblaciones jóvenes, especialmente en estu-
diantes de Medicina, quienes podrían estar expuestos a 
diversos factores de riesgo. La alta tasa de positividad en 
hombres sugiere la necesidad de investigaciones com-
plementarias para determinar los factores asociados a 
esta distribución.
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Los hallazgos obtenidos en el presente estudio re-
velan una prevalencia del 27,59 % de infección por 
Helicobacter pylori en estudiantes del séptimo semestre 
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Regional Autónoma de Los Andes (UNIANDES), sede 
Ambato. Esta cifra se encuentra dentro del rango reporta-
do en la literatura científica para poblaciones universita-
rias en contextos similares, lo que indica una exposición 
significativa a esta bacteria en un grupo etario joven que, 
por sus características formativas y sociodemográficas, 
representa un segmento importante para la vigilancia epi-
demiológica. Esta tasa de infección puede estar asocia-
da a diversos factores de riesgo, entre ellos, prácticas 
higiénico-dietéticas inadecuadas, consumo de agua no 
tratada, hábitos alimentarios compartidos y deficiencias 
estructurales en los sistemas de saneamiento básico.

Uno de los hallazgos más destacados fue la notable di-
ferencia de prevalencia entre sexos, con una mayor afec-
tación en varones (93,75 %) en contraste con las mujeres 
(25,00 %). Esta disparidad podría deberse a conductas 
de mayor riesgo entre los hombres, como una menor 
adherencia a prácticas de higiene personal, menor fre-
cuencia de lavado de manos, así como una exposición 
más frecuente a alimentos preparados en condiciones 
sanitarias deficientes. Además, diversos estudios han 
sugerido que existen diferencias en la respuesta inmu-
nológica entre sexos, lo cual podría influir en la suscepti-
bilidad a la colonización por H. pylori y su persistencia en 
el hospedador.

Cuando se comparan estos resultados con estudios de-
sarrollados en otros países de América Latina, se eviden-
cia una variabilidad sustancial en la prevalencia de H. 
pylori, determinada en gran medida por factores socioe-
conómicos, ambientales y culturales. En el contexto ecua-
toriano, la infección continúa representando un importan-
te problema de salud pública, especialmente en sectores 
con acceso limitado a infraestructura sanitaria, agua po-
table y servicios médicos. Esta situación hace evidente la 
necesidad de fortalecer las políticas de promoción de la 
salud, incluyendo campañas educativas orientadas a la 
prevención de infecciones gastrointestinales, así como a 
la detección oportuna de síntomas asociados.

Si bien la metodología aplicada en esta investigación —
que incluye el uso de pruebas diagnósticas específicas 
y encuestas estructuradas— proporciona una estimación 
confiable de la prevalencia de H. pylori en esta cohorte 
universitaria, es importante reconocer ciertas limitaciones 
inherentes al diseño del estudio. Entre ellas, destaca el 
tamaño relativamente reducido de la muestra, lo que po-
dría comprometer la generalización de los resultados a 
otras poblaciones estudiantiles. Asimismo, no se contem-
pló la evaluación de variables clínicas complementarias, 
como antecedentes familiares de gastritis o úlceras, sin-
tomatología gastrointestinal actual, uso de antibióticos o 
antiinflamatorios, y antecedentes dietéticos, que podrían 

haber enriquecido el análisis epidemiológico y clínico de 
los datos obtenidos.

Los resultados evidencian la importancia de implementar 
medidas preventivas y educativas específicas dirigidas a 
los estudiantes universitarios, tales como programas de 
concienciación sobre higiene personal, acceso garanti-
zado a agua segura, promoción de hábitos alimenticios 
saludables y campañas periódicas de tamizaje para la 
detección precoz de infecciones por H. pylori. Dichas ac-
ciones, articuladas con la formación médica de los es-
tudiantes, podrían no solo reducir la prevalencia de esta 
infección, sino también fomentar una cultura de autocui-
dado y prevención en el entorno universitario y, a largo 
plazo, en el ejercicio profesional de estos futuros médicos.

CONCLUSIONES

El presente estudio evidenció una prevalencia del 27,59 % 
de infección por Helicobacter pylori en estudiantes del 
séptimo semestre de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad UNIANDES, con una incidencia signi-
ficativamente mayor en el grupo masculino. Este hallaz-
go pone de manifiesto una exposición relevante a este 
patógeno en una población joven y en formación dentro 
del ámbito sanitario, lo cual reviste especial importancia 
desde el punto de vista epidemiológico y preventivo. La 
diferencia observada entre sexos sugiere la existencia 
de factores conductuales, ambientales o incluso bioló-
gicos que podrían estar influyendo en la susceptibilidad 
diferencial a la infección, por lo que se hace imperativo 
profundizar mediante estudios posteriores que incluyan 
análisis multifactoriales y una caracterización más amplia 
del entorno y estilo de vida de los estudiantes.

La detección temprana de la infección por H. pylori revis-
te una importancia fundamental, ya que permite intervenir 
oportunamente y prevenir el desarrollo de complicacio-
nes clínicas crónicas como gastritis atrófica, úlceras pép-
ticas e incluso lesiones premalignas del epitelio gástrico. 
En este contexto, la universidad constituye un escenario 
estratégico para la implementación de políticas de salud 
preventiva, ya que concentra a una población suscepti-
ble, en constante interacción, y que puede beneficiarse 
de intervenciones educativas, diagnósticas y de control 
clínico.

Por tanto, se hace indispensable promover campañas 
institucionales de concienciación orientadas a difundir 
información sobre los mecanismos de transmisión, sínto-
mas asociados y formas de prevención de la infección. 
Además, la disponibilidad de pruebas diagnósticas ac-
cesibles —como el test de aliento con urea o la detección 
de antígenos fecales— en el entorno universitario podría 
facilitar la identificación de casos positivos y su tratamien-
to oportuno, con lo cual se contribuiría no solo a la mejora 
de la salud individual de los estudiantes, sino también a 
la reducción del riesgo de diseminación intracomunitaria.
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Los resultados del estudio no solo ponen en evidencia 
una problemática de salud latente entre la población 
estudiantil, sino que también subrayan la necesidad de 
adoptar un enfoque integral de prevención, diagnóstico y 
seguimiento. Esto permitiría establecer medidas eficaces 
que favorezcan el bienestar general de los jóvenes uni-
versitarios y promuevan una cultura institucional de salud 
sustentada en la educación y el autocuidado.
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