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Resumen 
La infección por Helicobacter pylori es una de las infecciones humanas más comunes dado 

que afecta a más del 50% de la población mundial. Adicionalmente, este patógeno es 

responsable de afecciones gastrointestinales alrededor del mundo. Bajo este contexto, el 

objetivo general del presente trabajo fue analizar la infección por Helicobacter pylori y su 

relación con patologías gástricas en pacientes de Latinoamérica. El diseño del estudio 

documental es de tipo descriptivo, puesto que se realizó una revisión bibliográfica en bases 

de datos científicas como PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Redalyc y Springer, 

además, se emplearon ecuaciones de búsqueda con los términos “H. pylori”, “afecciones 

gastrointestinales”, “prevalencia”, “Latinoamérica” y los operadores booleanos ‘AND’ y 

‘OR’.. En la búsqueda preliminar se encontraron 113 documentos o artículos, con los criterios 

de inclusión y exclusión, fueron evaluados de forma independiente mediante lectura crítica 

los resúmenes para eliminar los documentos o artículos duplicados, quedando como 

resultados 45 artículos para la realización de la investigación. Se obtuvieron los resultados 

que Colombia tiene una de las tasas de infección más altas que otros países, puesto que los 

estudios reportan un 86% de prevalencia de Helicobacter pylori en adultos y un 80% en niños, 

en la patología gástrica en los estudios reportan el 83,3% gastritis crónica, el 12,5% úlcera 

gástrica y el 4,2% cáncer gástrico. Se concluye que la infección mencionada está asociada a 

distintas patologías gástricas entre las cuales se destaca la gastritis con mayor prevalencia 

seguida de las úlceras pépticas, duodenales y neoplasias gástricas. 

 
Palabras clave: Gastritis, neoplasias gástricas, población, prevalencia, úlcera péptica 
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Abstract 
 

Helicobacter pylori infection is one of the most common human infections, affecting more 

than 50% of the world's population. In addition, this pathogen is responsible for 

gastrointestinal disorders around the world. In this context, the general objective of this study 

was to analyze Helicobacter pylori infection and its relationship with gastric pathologies in 

Latin American patients. The design of the documentary study is descriptive, since a 

bibliographic review was carried out in scientific databases such as PubMed, SciELO, 

Elsevier, Google Scholar, Redalyc and Springer, and search equations were used with the 

terms "H. pylori", "gastrointestinal disorders", "prevalence", "Latin America" and the 

Boolean operators 'AND' and 'OR'. In the preliminary search 215 documents or articles were 

found, with the inclusion and exclusion criteria, the abstracts were evaluated independently 

by critical reading to eliminate duplicate documents or articles, leaving 56 articles for the 

research. The results showed that Colombia has one of the highest infection rates of all 

countries, since studies report 86% prevalence of Helicobacter pylori in adults and 80% in 

children, in gastric pathology studies report 83.3% chronic gastritis, 12.5% gastric ulcer and 

4.2% gastric cancer. It is concluded that the mentioned infection is associated with different 

gastric pathologies among which gastritis stands out with the highest prevalence followed by 

peptic ulcers, duodenal ulcers and gastric neoplasms. 

 
Keywords: Gastritis, gastric neoplasms, population, prevalence, peptic ulcer. 
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Introducción 
 
La infección por Helicobacter pylori (H. pylori) es una de las infecciones humanas más 

comunes dado que afecta a más del 50% de la población mundial (Alboraje et al., 2019). 

Adicionalmente, García et al., (2019) contribuye que este patógeno es responsable de 

afecciones gastrointestinales alrededor del mundo. En este sentido, constituye una causa 

importante de morbilidad y mortalidad en humanos, ya que tiene un papel crucial en el 

desarrollo de gastritis crónica, úlcera gastroduodenal y cáncer gástrico que pueden afectar 

seriamente la calidad de vida de los pacientes (García et al., 2018). 

De acuerdo con el criterio de Okuda & Kikuchi (2019) la asociación entre humanos y H. 

pylori data en África hace aproximadamente 88.000 y 116.000 años. Desde entonces, esta 

infección se ha transmitido en la población a través de contactos fecal-oral y oral-oral 

principalmente de madre a hijo. Por otra parte, Hooi et al., (2017) acota que en países de 

África se determinó una prevalencia del 70,1% de la infección en comparación a América 

del Norte con 37,1% . Por su parte, los países de Latinoamérica poseen bajo nivel de 

desarrollo socioeconómico y por ello tienen las cifras de prevalencia más altas en las cuales 

el 60% a 80% de la población adulta está infectada con H. pylori (Miqueleiz, et al., 2020).  

Por su parte, Ren et al., (2022)  enfatiza que en varias regiones, las tasas de infección por H. 

pylori han ido disminuyendo con la mejora del nivel de vida, mientras que la prevalencia 

sigue siendo alta en la mayoría de los países en vías de desarrollo. Por lo tanto, a pesar de 

que se desarrollan avances continuos para la detección de la infección, todavía existe una 

problemática vigente en torno a la prevalencia de H. pylori principalmente en los países en 

vías de desarrollo como en América Latina. 

Una investigación realizada por Lucero et al., (2021) en Chile reveló que el 40% de los niños 

de edad escolar analizados poseían una infección persistente de H. pylori y tuvieron síntomas 

de afecciones gástricas tempranas a pesar de que eran aparentemente sanos. En Colombia, al 

realizar biopsias gástricas en pacientes con afecciones estomacales, se determinó que hubo 

una prevalencia de 36,4% de pacientes infectados con H. pylori. 

A nivel nacional, un estudio realizado Correa et al., (2016) en Manabí por identificó una 

prevalencia de 41,2% para la infección. De igual manera, se determinó que la erradicación 

de H. pylori está asociada al tratamiento de la úlcera péptica y reduce el riesgo de cáncer 

gástrico. Asimismo, en otras provincias del Ecuador también se han realizado estudios 
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similares para verificar la relación entre los síntomas gastrointestinales y la presencia de 

infección por H. pylori. No obstante, esta relación se encuentra dispersa en diferentes bases 

de datos y repositorios. 

 Objetivos 

 Objetivo General 

Analizar la infección por Helicobacter pylori y su relación con patologías gástricas en 

pacientes de Latinoamérica. 

Objetivos Específicos 

1. Describir la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes de Latinoamérica. 

2. Identificar patologías gástricas en pacientes de Latinoamérica. 

3. Documentar la asociación entre la prevalencia de Helicobacter pylori con patologías 

gástricas en pacientes de Latinoamérica. 

 

 

Marco teórico  
Antecedentes 

 De acuerdo con Cervantes (2016) en el año del año 2016 en México desarrollaron una 

investigación titulada como: “Helicobacter pylori: mecanismos de patogenicidad”. Misma 

que tuvo como objetivo revisar y actualizar conocimiento sobre los mecanismos de patogenia 

y factores de virulencia involucrados en las enfermedades por H. pylori. Para ello utilizaron 

una metodología de análisis y revisión bibliográfica, que obtuvo como resultados que la 

infección por Helicobacter pylori afecta a más del 50% de la población mundial y es la 

principal causa de úlceras gástricas y duodenales, cáncer gástrico y otras enfermedades. Se 

concluye que el desarrollo de infecciones severas es importante un tratamiento eficaz para 

erradicar la infección en nuestra población, que tiene alta prevalencia de H. pylori.  

Bayona & Gutiérrez (2017) durante el 2017 realizaron un estudio en Bogotá titulado como: 

“Helicobacter Pylori: Vías De Transmisión”. El cual tuvo como objetivo analizar y 

comprender las vías de transmisión de este patógeno para evitar su propagación. La 

metodología implementada en este estudio fue la de revisión bibliográfica. Y como resultados 

del mismo se dedujo que sugieren que existe un alto número de parejas de pacientes 

dispépticos que presentan la capacidad de reinfectarse después de recibir tratamiento 

erradicador. Acorde a ello como conclusión, destacaron que deberían prevenir la transmisión 
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y disminuir de alto riesgo, especialmente en áreas con una alta incidencia de linfoma, Cáncer 

de estómago, cáncer de estómago y úlcera gástrica. 

3.2. Fundamentos teóricos 

Helicobacter pylori 

Es una bacteria patógena Gram-negativa en forma de espiral que coloniza la mucosa del 

estómago humano gracias a su movilidad y su capacidad para resistir la alta acidez. Mide 

aproximadamente 0,6 mm de ancho y 2 – 5 mm de largo; posee morfología desde bacilos 

hasta cocos y se caracteriza porque a nivel bioquímico es oxidasa positiva, acetato de indoxilo 

negativo y participa en la hidrólisis de hipurato (Clyne & May, 2019). 

En base al criterio de Torres & Torres (2016) la bacteria es un organismo móvil debido a la 

presencia de cinco o seis flagelos unipolares que le permiten nadar con un movimiento rápido 

a través de la mucosidad espesa que recubre la cavidad del estómago. En adición, H. pylori 

coloniza en la superficie del epitelio gástrico, debajo de la mucosidad y dentro de las 

glándulas del estómago humano (Ghobad, et al., 2021). Adicionalmente, su fisiología puede 

ser aeróbica o anaeróbica debido a que posee enzimas sensibles al oxígeno por lo que es una 

bacteria que posee requisitos nutricionales complejos demandando principalmente 

aminoácidos como la arginina, histidina, leucina, isoleucina, valina, metionina y fenilalanina 

(Cover, 2019). 

Epidemiología de Helicobacter pylori 

Acorde al criterio de Tirado et al., (2019) es una bacteria cosmopolita y la principal 

responsable de la alta carga de cáncer gástrico en países en vías de desarrollo . No obstante, 

el resultado de una enfermedad específica debido a la infección por H. pylori depende de 

varios factores, como el genotipo bacteriano, la fisiología del huésped y los hábitos dietéticos. 

Respecto a la edad de los afectados, los estudios han demostrado que la infección se produce 

en la infancia y se manifiesta clínicamente en la edad adulta (Aguilera, et al.,2020). En la 

mayoría de los casos, la infección por H. pylori es asintomática, con sólo un pequeño 

porcentaje de personas que desarrollan manifestaciones clínicas tales como: gastritis, úlcera 

péptica, linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas (MALT) y adenocarcinoma gástrico 

(Cervantes, 2016). 

Por otra parte, Cuervo & Gaviria (2017) acota que varios estudios han demostrado que el 

nivel socioeconómico bajo está asociado con una mayor prevalencia de infección por H. 
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pylori, en particular en relación con las condiciones de vida durante la infancia. Esto es así 

porque el nivel socioeconómico incluye factores como el nivel de higiene, el saneamiento 

ambiental, la densidad de vida y las oportunidades educativas. El bajo nivel educativo, el 

bajo nivel educativo de los padres, la mala higiene, los lugares de vida abarrotados en la 

infancia y varios otros indicadores de un nivel socioeconómico bajo son los principales 

factores de riesgo de la infección por H. pylori. 

Transmisión 

Otero et al., (2018) contribuye que el nicho de H. pylori es el estómago humano, se sugiere 

que la ingestión sería la ruta más probable para adquirir la bacteria a través de una fuente 

ambiental común. No obstante, la ruta de transmisión no se conoce completamente, pero 

involucra contactos fecaloral y oral-oral principalmente de madre a hijo (Pérez, 2018). En 

algunos países como en Perú se ha determinado la infección de niños a través de la ingesta 

de agua. Específicamente, la presencia de H. pylori en el agua se debe a la contaminación 

fecal, pero cabe señalar que también se ha detectado a nivel mundial en aguas superficiales, 

agua de pozo, agua potable y agua de mar (Araujo & Hanninen, 2017). 

 Diagnóstico 

Desde el descubrimiento de H. pylori, se han desarrollado varias pruebas diagnósticas para 

la detección de esta bacteria.  Por ende,  Frías & Otero (2017)  expresan que el diagnóstico 

de la infección por H. pylori se basa principalmente en la serología, la detección del antígeno 

fecal de H. pylori y el examen histológico del tejido gástrico. Las pruebas de diagnóstico 

utilizadas para este propósito pueden ser invasivas o no invasivas, incluyendo evaluación 

histológica, cultivo, reacción en cadena de la polimerasa, prueba rápida de ureasa, prueba de 

urea en el aliento, serología y prueba de antígeno en heces (Ngaiza, et al., 2022). 

Fragoso et al., (2018) estipula que las pruebas invasivas como la biopsia son muy útiles 

porque la bacteria se detecta directamente y, por lo tanto, son altamente sensibles y 

específicas. Para obtener esta muestra se realiza una endoscopía del tracto digestivo superior; 

esta se puede realizar la histología por tinción, el cultivo, la prueba rápida de ureasa y pruebas 

moleculares de PCR. A pesar de las diversas ventajas que ofrecen, estos procedimientos son 

costosos y generalmente aplicables sólo a laboratorios de nivel terciario. 
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Tratamiento 

Existen varios esquemas para tratar la infección por H. pylori; sin embargo, no se ha definido 

un tratamiento óptimo. Por lo general, se utiliza una combinación de varios antibióticos 

(Chey, et al., 2017). En la mayoría de los pacientes, la H. pylori se puede erradicar con el uso 

de una terapia de 7 a 14 días que combina un inhibidor de la bomba de protones y antibióticos; 

es un tratamiento de una sola vez en la vida . Según Malfertheiner et al., (2017) estas terapias 

con múltiples fármacos tienen como objetivo erradicar H. pylori y prevenir el cáncer gástrico; 

sin embargo, esto solo se puede lograr si hay adherencia al tratamiento. 

Además, se recomienda que el tratamiento farmacológico se guíe por los resultados de las 

pruebas de susceptibilidad antimicrobiana de las muestras de biopsia de mucosa gástrica para 

evitar problemas relacionados con la resistencia antimicrobiana y fracasos en el tratamiento 

(Galicia, et al., 2021). 

 

Material y métodos 
 

Diseño y tipo de estudio 

El diseño del estudio es documental, puesto que, describe hallazgos de investigaciones sobre 

H. pylori y patologías gástricas en Latinoamérica. Además, el estudio es descriptivo ya que 

se detalla sobre la infección por H. pylori y su relación con patologías gástricas en el contexto 

de los pacientes de Latinoamérica. 

 Estrategia de búsqueda 

Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos científicas como PubMed, SciELO, 

Elsevier, Google Scholar, Redalyc y Springer, además de reportes de salud. Se emplearon 

ecuaciones de búsqueda con los términos “H. pylori”, “afecciones gastrointestinales”, 

“prevalencia”, “Latinoamérica” y los operadores booleanos ‘AND’ y ‘OR’. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios empleados para la inclusión de artículos fueron: 

 Artículos publicados desde enero 2016 hasta el 2022. 

 Artículos escritos en inglés, español y portugués. 

 Artículos que se encuentren en revistas indexadas. 

Para la exclusión de artículos no se consideraron: 

 Contenidos duplicados. 
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 Referencias de escaso valor científico.  

 Artículos con conflictos de intereses. 

 Artículos no disponibles en versión completa. 

 Cartas al editor, opiniones, guías, blogs, resúmenes, congresos y tesis. 

 Proceso de recolección de datos 

En la búsqueda inicial se encontraron 215 documentos o artículos de las fuentes previamente 

enumeradas considerando los criterios de inclusión y exclusión. Luego de la selección de 

artículos, se evaluaron de manera independiente para eliminar aquellos duplicados o los 

cuales no estén en concordancia con la investigación según el método del abstract screening 

a través de la lectura crítica del resumen, quedando 113 documentos para el desarrollo de la 

presente revisión. Finalmente, para el cumplimiento de los objetivos se seleccionaron 45 

artículos. 

Figura 1. Diagrama del flujo PRISMA. 

 
  
Síntesis de los resultados 

Una vez obtenidos los artículos se procedió a analizarlos y realizar la síntesis de los mismos 

para elaborar los resultados y conclusiones del presente artículo de revisión en torno a la 

infección por H. pylori y su relación con patologías gástricas en pacientes de Latinoamérica. 

Criterios éticos 

La presente propuesta de investigación cumple con las normas y principios bioéticos para la 

investigación en el campo de la salud. Es decir, se realizará de manera honesta y se garantiza 
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la propiedad intelectual de los autores citados a través del uso de las normas Vancouver. 

Asimismo, se constató que los artículos seleccionados para la presente revisión bibliográfica 

cumplieran con los criterios éticos y fueran aprobados para su publicación, lo que garantiza 

que los estudios presentados en este trabajo fueron realizados bajo consideraciones éticas 

especialmente en los que implicaron muestras humanas (60). 

Resultados 
 

Para el cumplimiento del objetivo específico 1 relacionado con describir la prevalencia de 
H. pylori en pacientes de Latinoamérica, se seleccionaron 15 artículos que demuestran la 
realidad del H. pylori en el contexto regional. 
Tabla 1. Prevalencia del Helicobacter pylori en pacientes de Latinoamérica 

Autor/ 

País 
Año Tema Resultados 

Castillo y 
col./Perú 

2016 Prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes 
sintomáticos de consulta externa de la Red Rebagliati 
(EsSalud), Lima, Perú, en el período 2010 - 2013 

La prevalencia de H. pylori 

en la población pediátrica 
fue de 36,3% y de 51,1% en 
mujeres en edad fértil. 

Correa y 
col./ 

Colombi
a 

2016 Prevalencia de Helicobacter pylori y características 
histopatológicas en biopsias gástricas de pacientes 
con síntomas dispépticos en un centro de referencia 
de Medellín 

La prevalencia de H. pylori 
es del 36,4%  

Torres y 
Torres/ 

Colombi
a 

2016 Fisiopatología molecular en la infección por 
Helicobacter pylori 

La prevalencia de infección 
por H. pylori es del 86%.  

Da Silva 
y col./ 
Brasil 

2017 Prevalence of Helicobacter pylori infection in an 
indigenous community in São Paulo and associated 
factors: cross-sectional study 

La prevalencia fue del 8,3% 
entre los niños de 1 a 2 años.  
 

Pareja y 
col./Perú 

2017 Seroprevalencia de infección por Helicobacter pylori 
en población adulta de Lima, Perú 2017 

La seroprevalencia de H. 

pylori fue del 63,6%. 

Aguilar y 
col./Perú 

2018 Highly clarithromycin-resistant Helicobacter pylori 
infection in asymptomatic children from a rural 
community of Cajamarca-Peru 

Se detectó H. pylori en el 
17,2% de las muestras.  
 

Curado y 
col./Brasi

l 

2019 Prevalence of Helicobacter pylori infection in Latin 
America and the Caribbean populations: A 
systematic review and meta-analysis 

La prevalencia de infección 
por H. pylori fue de 57,57% 
para todas las edades. 

Merino y 
col./Chil

e 

2019 Dynamics of Helicobacter pylori infection in infants 
during the first six months of life 

La prevalencia de H. pylori 
fue del 71,6% en gestantes.  

Herrero y 
col./Chil

e 

2020 Regional variations in Helicobacter pylori infection, 
gastric atrophy and gastric cancer risk: The ENIGMA 
study in Chile 

La seroprevalencia de H. 

pylori fue del 20% entre los 
niños <10 años. 

Oporto y 
col. 

/Chile 

2020 Prevalence of Infection and Antibiotic Susceptibility 
of Helicobacter pylori: An Evaluation in Public and 
Private Health Systems of Southern Chile 

La prevalencia de H. pylori 
fue del 45%, sin diferencias 
significativas. 

Venero y 
col./Cuba 

    
2020 

Prevalencia y factores asociados a la infección por 
Helicobacter pylori en preescolares de La Habana, 
Cuba: un estudio de base poblacional 

La prevalencia de H. pylori 
positivo fue del 5%.  
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Chávez/ 
Perú 

2020 Frecuencia de infección por Helicobacter pylori en 
pacientes atendidos en el ámbito del Centro de Salud 
Ocaña, Ayacucho 

La prevalencia de infección 
por H. pylori fue 67,3%, con 
predominio en adolescentes. 

Duarte y 
Zuñiga/ 
Panamá 

2021 Helicobacter pylori infection and relationship with 
endoscopic findings in patients treated at a referral 
endoscopic center in Panamá 

El 21,4% de los pacientes 
incluidos en el estudio tenían 
H. pylori.  
 

Martínez 
y col./ 

México 

2021 Helicobacter pylori prevalence in healthy Mexican 
children: comparison between two non-invasive 
methods 

La prevalencia de H. pylori 
es del 59,6% en niños.  

Lara y 
col./ 

Ecuador 

2022 Asociación de los resultados de dos pruebas 
diagnósticas de infección por Helicobacter pylori 

La prevalencia en las 
pruebas de antígeno H. 

pylori fue del 65%. 
 

Para dar cumplimiento al objetivo específico 2 relacionado con identificar patologías 

gástricas en pacientes de Latinoamérica, se seleccionaron 19 artículos. 

Tabla 2. Patologías gástricas en pacientes de Latinoamérica 
Autor/ 

País 
Año Tema Resultados 

Barrios y 
col./ 

Uruguay 
2016 

The burden of oesophageal cancer in 
Central and South America 

La incidencia de carcinoma de 
células escamosas (CCE) de 
esófago fue mayor. 

Moscoso 
y Quera/ 

Chile 
2016 Enfermedad celíaca. Revisión 

La enfermedad celíaca tiene una 
prevalencia del 1,7% en la 
población sintomática.  

Román y 
col./ 

México 
2017 

Helicobacter pylori vacA s1m1 genotype 
but not cagA or babA2 increase the risk of 
ulcer and gastric cancer in patients from 
Southern Mexico 

El 83,3% tenía gastritis crónica, el 
12,5% úlcera gástrica y el 4,2% 
cáncer gástrico.(3) 

Pierre y 
col./Méxi

co 
2018 

Prevalence of eosinophilic esophagitis: A 
multicenter study on a pediatric population 
evaluated at thirty-six Latin American 
gastroenterology centers 

Se encontró un mayor porcentaje de 
casos con esofagitis eosinofílica.  

Da Costa 
y 

col./Chil
e 

2018 
Disminución en la frecuencia de infección 
por Helicobacter pylori en endoscopías 
digestivas altas 

La úlcera gástrica y la úlcera 
duodenal se presentan con 
frecuencia. 

Rivera y 
col./Méxi

co 
2019 

A low frequency of post infection-IBS in 
patients attended in a tertiary referral 
center in México. 

La prevalencia de Síndrome de 
intestino irritable (SII) es de 
alrededor del 10,1%-14,5%. 

Jurado y 
col./Colo

mbia 
2019 

Caracterización clínico-patológica de la 
esofagitis eosinofílica en niños y 
adolescentes en el Hospital Universitario 
Fundación Santa Fe de Bogotá 

El 70% experimentó dolor 
abdominal, el 37% acidez 
estomacal.  

Domíngu
ez y 

col./Hon
duras 

2019 
Geospatial analyses identify regional hot 
spots of diffuse gastric cancer in rural 
Central America 

Se identificó un total de 702 
pacientes con cáncer gástrico en el 
registro.  

Cruz y 
col./ 

Colombi
a 

2019 
Cáncer del tubo digestivo en pacientes 
jóvenes del departamento del Cauca, 
tipificación clínica 

El cáncer gástrico representa el 
22%, el colorrectal el 12,2% y el de 
esófago el 2,4%.  
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Paredes y 
col./Perú 2020 

Epidemiología y fenotipo de la 
enfermedad de Crohn en un hospital de 
referencia en Lima Perú 

La enfermedad de Crohn se 
presenta más. 

Montiel 
y col./ 

Paraguay 
2020 

Prevalencia del Cáncer de Esófago y su 
tratamiento Quirúrgico en un Hospital de 
alta complejidad durante el periodo enero 
2016- diciembre 2018 

El principal motivo de consulta fue 
la disfagia y el cáncer de esófago 
medio en un 40,54%.  

Kotze y 
col./Chil

e 2020 
Progression of Inflammatory Bowel 
Diseases Throughout Latin America and 
the Caribbean: A Systematic Review 

El 38% tenían la enfermedad de 
Crohn y 5% colitis ulcerosa. 

Vallejos 
y Koller/ 
Bolivia 

2021 
Enfermedad celíaca y lesiones 
preneoplásicas del tubo digestivo alto 

Se obtuvo un mayor porcentaje para 
el grupo celíaco. 

Pontet y 
Olano/ 

Uruguay 
2021 

Prevalencia de síndrome de intestino 
irritable en América Latina 

La prevalencia de síndrome de 
intestino irritable fue del 15,4%.  

Calixto y 
Duarte/ 
Panama 

 

2021 

Helicobacter pylori infection and 
relationship with endoscopic findings in 
patients treated at a referral endoscopic 
center in Panama 

la presencia de gastritis nodular 
tiene una asociación OR 4,32%. 

 

Para dar cumplimiento al objetivo específico 3 sobre la asociación entre la prevalencia de 

Helicobacter pylori con patologías gástricas en pacientes de Latinoamérica, se seleccionaron 

22 artículos. 

Tabla 3. Asociación entre la prevalencia de Helicobacter pylori con patologías gástricas 

País Autor Prevalencia de H. pylori Patologías 

Gástricas 

Cuba López y col 75% estaban infectados con H. pylori.  Gastritis crónica  
20% estaban infectados con H. pylori. Cáncer gástrico 

Colombi

a 

Ruíz y col. Se observó una mayor prevalencia de H. pylori 

de: 
84% Cáncer gástrico,  
91% Metaplasia  
81% Úlcera 

Cuba Méndez y 
col. 

Se halló la bacteria de H. pylori  75% Gastritis 
superficial 

Ecuador Reyes y col. Se halló casos de H. pylori asociado a las 
patologías gástricas. 

98% Patología gástrica 
por histopatología 

México Castillo y 
col. 

Se detectó H. pylori en los sujetos. 94% Gastritis 

México  Bosques y 
col 

La prevalencia de infección por H. pylori fue 
de: 

90% Dispepsia 
funcional 

95% Úlceras 
duodenales 

80%
. 

Úlceras gástricas 

Colombi

a 

Marulanda y 
col. 

El 92% tenía H. pylori. Cáncer gástrico 

Brasil  Diniz y col. El 59,8% de las muestras dieron positivo para H. pylori. Gastritis moderada 
o grave 

Cuba Fragoso y Se presenta incidencia de H. pylori del 76,5%. Gastritis crónica 
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col. 
Cuba Avalos y col. La infección por H. pylori se presentó en el 50% de la 

población. 
Gastritis crónica, 
úlcera péptica, 
cáncer gástrico y 
linfoma del tejido 
linfoide 

Argentin

a 

Muñoz y col. La prevalencia de la infección por H. pylori fue de 
68%. 

Úlcera péptica y 
cáncer gástrico. 

Colombi

a 

Oliveros y 
col. 

Se encontró la infección por H. pylori en el 59% de los 
pacientes. 

Gastritis que 
puede progresar a 
metaplasia, atrofia, 
displasia y cáncer. 

Brasil Fernández y 
col. 

El H. pylori (+), se observó en el: 17,7
% 

Metaplasia 
intestinal  
Atrofia glandular 

Paragua

y 

Couchonal y 
col. 

El 18% presentó H. pylori.  17,6
% 

Gastritis crónica 

México Flores y col. La seropositividad a H. pylori tiene una prevalencia del 
31%. 

Cáncer gástrico 

 

 
Discusión 

 

Se evidenció a Colombia como uno de los países con tasas más altas de la infección, puesto 

que los estudios reportan un 86% de prevalencia de H. pylori en adultos y un 80% en niños. 

Este panorama es similar en Chile, donde el 80% de adultos padecen la infección y el 71,6% 

de mujeres embarazadas también han adquirido la bacteria. De manera similar, Marulanda et 

al., (2018) reportaron un 91,9% de H. pylori en su estudio realizado en Colombia. Asimismo, 

en Chile Da Costa et al., (2018) indicaron una prevalencia de 69% en mujeres gestantes. En 

Brasil también se presentó una prevalencia elevada con el 64,3% de niños entre 4 a 5 años 

con la infección por H. pylori.  

A nivel local, la revisión realizada demostró una prevalencia de H. pylori del 65% en 

Ecuador. Dicho resultado difiere de lo expuesto por Reyes et al., (2017) en Quito-Ecuador 

donde la prevalencia de la bacteria fue del 42,4%. En semejanza, Aroca & Vélez (2021) 

desarrollaron un estudio en Guayaquil en donde la prevalencia del H. pylori fue del 47,66%. 

De esta manera, se infiere que las tasas de la infección en el país presentan tendencias altas 

que varían de acuerdo a las ciudades. Asimismo, el índice de morbilidad a nivel de América 

Latina se presenta alto según los estudios revisados. 

Según Holgruín et al., (2018) los artículos encontrados, las patologías gástricas en pacientes 

de Latinoamérica fueron neoplasias gástricas, como el cáncer de estómago, en niños el 49% 
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presentaban esofagitis eosinofílica, el 23,2% gastritis eosinofílica y el 13,2% duodenitis 

eosinofílica. También se encontró en Brasil que el 42% tenía pancreatitis aguda biliar, de 

21% pancreatitis aguda alcohólica y 18% para pancreatitis aguda idiopática. Por otro lado, 

en Colombia los principales diagnósticos fueron: estreñimiento crónico funcional (33,9%), 

enfermedad por reflujo gastroesofágico (4,1%), enfermedad ácido-péptica y fibrosis quística 

(3,4%). 

Con base en los resultados hallados de los artículos expuestos, se evidenció que el cáncer de 

esófago y la gastritis son las enfermedades gastrointestinales con mayor prevalencia en 

Latinoamérica en países como Brasil, Uruguay, Argentina, Chile, Costa Rica, Colombia, 

Ecuador, Brasil y Perú. Del mismo modo, Oliveros et al., (2019) en su investigación sobre el 

cáncer gástrico expusieron que dicha enfermedad representa el 5,7% a nivel mundial, sin 

embargo, entre las regiones con una alta incidencia de infección se encuentran Asia, Europa 

del Este, América del Sur y América Central.  

Por otro lado, patologías como reflujo gastroesofágico, enfermedad ácido-péptica, fibrosis 

quística y SII se observan con menos frecuencia en la región. Asimismo, Duque et al., (2018) 

presentan en su artículo denominado “Dolor abdominal crónico en adultos” que las 

enfermedades gastrointestinales más habituales en la población son la patología ácido 

péptica, dispepsia y el síndrome de intestino irritable. En algunos artículos se encontró que 

la H. pylori es un factor causal importante en la gastritis crónica activa, la úlcera péptica y el 

cáncer gástrico, el 33,4% de los pacientes con gastritis, fueron positivos para H. pylori (111), 

el H. pylori causa gastritis crónica y en 15 a 20% de los casos causa úlceras pépticas, linfomas 

MALT (tejido linfoide asociado a mucosas) y cáncer gástrico (Organización Panamericana 

de la Salud, 2021).  

A través de los resultados encontrados se constató que una de las enfermedades mayormente 

asociadas al H. pylori es la gastritis con prevalencia de, 89% en Paraguay, 75% en Cuba, 

59,8% en Brasil, mientras que otros autores refieren que la principal etiología de la gastritis 

es la bacteria H. pylori. De manera similar, Vidal et al., (2020) señalaron en su investigación 

desarrollada en Jaruco-Cuba que todas las personas infectadas con la bacteria H. pylori 

desarrollaron gastritis, entre el 15 y 20% desarrollaron úlceras pépticas y menos del 1% 

desarrollaron adenocarcinoma gástrico.  
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Conclusiones 
 

 Se concluye que la relación entre la infección Helicobacter pylori y las lesiones 

digestivas son altas como la patología de la gastritis crónica en los pacientes, y 

además debido a los casos de cáncer gástrico que en ocasiones son escasa establecer 

una asociación para los tratamientos. La prevalencia de Helicobacter pylori en 

pacientes de Latinoamérica es considerablemente alta, principalmente en países como 

Colombia y Chile, no obstante, Ecuador también refleja tasas moderadas de 

morbilidad por la bacteria. 

 Se identificaron diversas enfermedades gástricas en pacientes de Latinoamérica con 

el predominio evidente de gastritis y cáncer de esófago.  Esto es alarmante debido a 

la alta prevalencia de infecciones por Helicobacter pylori combinada con la alta 

prevalencia de enfermedades graves relacionadas con la infección como lesiones 

preneoplásicas. Existen tratamientos para prevenir la enfermedad, es considerable, 

llevar una buena alimentación, aportan datos relevantes, consumir verduras y frutas 

disminuye la probabilidad de infección por H. pylori, la patología aumenta cuando 

las personas ingieren con mayor frecuencia carnes y tubérculos la probabilidad de 

infección aumenta por la grasas. 

 La infección por Helicobacter pylori está asociada a distintas patologías gástricas 

entre las cuales se destaca la gastritis con mayor prevalencia seguida de las úlceras 

pépticas y duodenales y el cáncer gástrico. El uso adecuado y el conocimiento de los 

planes de manejo pueden reducir los costos del sistema para las personas que padecen 

la patología.  
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Recomendaciones  

 Se recomienda realizar investigaciones que refuercen las medidas de prevención y el 

tratamiento de la infección por Helicobacter pylori en todos los grupos de edad, así 

como el tratamiento de la infección para reducir la incidencia de complicaciones a 

futuro. 

 Desarrollar revisiones bibliográficas que abarquen las tasas de erradicación del 

Helicobacter pylori en América latina, así como las estrategias que están siendo 

aplicadas para disminuir los índices de la bacteria, especialmente en los países más 

afectados de la región. 

 Al primer nivel de atención sanitaria, se recomienda aumentar la promoción y 

prevención de salud, haciendo énfasis en la educación respecto a los factores de riesgo 

para contra el Helicobacter pylori como medida para la disminución de las 

enfermedades asociadas a la bacteria. 
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