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Resumen 

La infección por Helicobacter pylori afecta al 50% de la población mundial, y en niños la 

prevalencia varía; los países desarrollados tienen las tasas de incidencia y transmisión más 

bajas y los países en desarrollo tienen tasas altas de infección por Helicobacter pylori, pero a 

nivel mundial el rango varía dependiendo de muchos factores, como la edad, condiciones de 

vida, factores socioeconómicos, condiciones sanitarias y factores ambientales, 

principalmente la higiene. El objetivo de esta investigación fue analizar la infección por 

Helicobacter pylori en población infantil, factores de riesgo y prevalencia. Se realizó una 

revisión sistemática con diseño cualitativo, de las bases de datos de Pubmed, Sciencedirect y 

Google académico, se incluyeron artículos publicados en los últimos cinco años. Los 

resultados obtenidos en esta investigación señalan que  la prevalencia mundial es de 34,95% 

en una muestra de  180183 personas; la prevalencia es más baja en los países desarrollados 

y más alta en países subdesarrollados;  la rutina de higiene de manos incorrecta, evitar lavarse 

las manos antes de ingerir alimentos, así mismo, si no se lavan de forma correcta los 

alimentos antes de ser consumidos, son factores de riesgo significativos para contraer 

infección por Helicobacter pylori, la  procedencia del agua y el tipo de comida que los niños 

consumen también son factores de riesgo importantes de la infección; los síntomas más 

comúnmente informados son dolor abdominal y úlcera péptica, existe evidencia de que el 

aumento de la edad es un factor de riesgo positivo para la infección por Helicobacter pylori. 
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Abstract 

 

Helicobacter pylori infection affects 50% of the world population, and in children the 

prevalence varies; developed countries have the lowest incidence and transmission rates and 

developing countries have high rates of Helicobacter pylori infection, but worldwide the 

range varies depending on many factors, such as age, living conditions, socioeconomic 

factors, sanitary conditions and environmental factors, mainly hygiene. The aim of this 

research was to analyze Helicobacter pylori infection in children, risk factors and prevalence. 

A systematic review with qualitative design was carried out using Pubmed, Sciencedirect and 

Google Scholar databases, including articles published in the last five years. The results 

obtained in this research indicate that the worldwide prevalence is 34.95% in a sample of 

18,0183 people; the prevalence is lower in developed countries and higher in underdeveloped 

countries;  Incorrect hand hygiene routine, avoidance of hand washing before food intake, 

and failure to properly wash food before consumption are significant risk factors for 

Helicobacter pylori infection; the source of water and the type of food children consume are 

also important risk factors for infection; the most commonly reported symptoms are 

abdominal pain and peptic ulcer; there is evidence that increasing age is a positive risk factor 

for Helicobacter pylori infection. 

 

Keywords: Infection, Helicobacter pylori, Children, Prevalence, Risk factors. 
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Introducción 

 
La infección por Helicobacter pylori (HP) en niños es diferente de la de los adultos en muchos 
aspectos. La infección por Helicobacter pylori representa un factor importante en la patogenia 
de la úlcera duodenal y la gastritis crónica en niños; Esta infección provoca algunas 
enfermedades extraintestinales y gastrointestinales, aunque, entre estas enfermedades en 
niños, los síntomas como el dolor abdominal recurrente no son específicos (Sabbagh P, 
Javanian M, Koppolu V, Rekha v, Ebrahimpour S, 2019). 
Helicobacter pylori es un organismo Gram-negativo de crecimiento lento que invade la 
mucosa gástrica y puede causar gastritis y úlcera péptica; La infección se adquiere durante la 
primera década de vida, la mayoría de los niños infectados con HP son asintomáticos 
(Crowley E, Hussey S, 2021). 
Los estudios han mostrado una amplia variabilidad en la prevalencia de la infección por 
Helicobacter pylori entre países y entre grupos étnicos dentro de un mismo país, aunque la 
prevalencia es alta en los países en desarrollo, incluida la periferia África subsahariana y la 
capacidad de causar enfermedades graves en solo unos pocos; se han realizado pocos estudios 
sobre el tema y aún menos en los niños (Emerenini F, Nwolisa E, Iregbu U, Eke C, 2021). 
Alrededor de un tercio de los niños en todo el mundo están infectados con HP, con una 
prevalencia más baja en los países desarrollados y una prevalencia más alta en los países en 
desarrollo, HP se adquiere principalmente durante la niñez y la transmisión de la bacteria 
comúnmente ocurre de persona a persona, La ruta más común de infección es la transmisión 
de madre a hijo (Okuda M, Lin Y, Kikuchi S, 2019). 
Aunque la prevalencia de la infección por Helicobacter pylori ha disminuido, sigue siendo 
una importante carga para la salud en todo el mundo, ya que los estudios epidemiológicos 
muestran una diferentes prevalencias en distintas partes del mundo y principalmente 
identifican factores de riesgo tradicionales, varios estudios sobre fisiopatología intentaron 
identificar marcadores de riesgo en la infancia para el desarrollo de cáncer gástrico más 
adelante en la vida (Mišak Z, Hojsak I, Homan M, 2019) 
El nivel socioeconómico bajo, el hacinamiento y los estándares de higiene inadecuados se 
han informado como factores de riesgo para adquirir la infección por HP; Se cree que la 
infección por HP ocurre principalmente en la primera infancia a través de la transmisión 
intrafamiliar a través de las vías fecal-oral y oral-oral, ya que previamente se han aislado con 
éxito bacterias vivas de muestras fecales y orales (Hu J, Wang X, Chua E, He Y, Shu Q, Zeng 
L, Luo S, Marshall B, Liu A, Yen C, 2020) 
En Ecuador se han realizado pocos estudios sobre la prevalencia de infección por HP en los 
últimos años, puede haber muchos estudios pero no han sido publicados, por lo que los datos 
actuales son difíciles, pero la frecuencia estimada está entre 40,2% y 55,2%. . HP Sin 
embargo, un estudio de prevalencia global realizado por Hooi et al en 2017 reportó una 
prevalencia del 72,2% en Ecuador, una de las tasas más altas de América Latina (Arévalo L, 
Buela L, 2019) 
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El propósito de la investigación es analizar la infección por Helicobacter pylori en población 
infantil, factores de riesgo y prevalencia, formulando la interrogante ¿Cuál es la prevalencia 
y los factores de riegos de la infección por Helicobacter en la población infantil?; mediante 
el diseño de la investigación cualitativa y tipo de revisión sistemática se buscó información 
en bases de datos científicas Pubmed. Sciencedirect y Google académico, en idioma inglés y 
español desde 2017 al 2022, mediante el flujograma de prisma se evaluó la pertinencia y 
elegibilidad de los artículos científicos, que se utilizaron en los resultados reflejados en los 
cuadros estadísticos de acuerdo con las variables, este estudio, así mismo, con la obtención 
de resultados se realizara un aporte científico con la realización de un artículo científico 
publicado registrado en la base de datos de la Universidad Estatal Del Sur De Manabí. 
 

 

Material y métodos 

 

La presente investigación tiene un diseño de investigación es cualitativa el tipo de estudio es 
revisión sistemática; Se realizó una búsqueda  de artículos científicos en idioma inglés y 
español en las bases de datos: Pubmed, Sciencedirect y Google académico, para la 
recopilación de información se utilizan palabras claves tales como: Infección, Helicobacter 
pylori, niños, factores de riesgo, prevalencia; Infection, Helicobacter pylori Prevalence, risk 
factors, infection, children. Se empleo el uso de booleano, “and”, “on”, ya que el interés fue 
examinar las publicaciones sobre Helicobacter pylori haciendo énfasis en los factores de 
riesgo y a la prevalencia de infección por Helicobacter pylori en la población infantil. Se 
incluyen en la búsqueda de información tanto artículos originales como de revisión. Los 
artículos revisados son publicados entre 2017 y 2022. 
 
Criterios de inclusión 

 
Se consideran artículos originales que tengan metodología y las variables de estudio desde 
2017 a 2022. 
 
Criterios de exclusión 

 
Artículos de revisión narrativas, sin metodología, que hayan sido en animales, además los 
artículos duplicados, informes y editoriales. 
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Resultados 

 
Tabla1. La prevalencia de infección por Helicobacter pylori en población infantil 

País 
Prevalencia 

HP % 
Edad Muestra Metodología Autor/Año/ 

Casos en 

el estudio 

China 32,30% 
18 años o 

menos 
152.650 

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

Changzhen y col/2022 49306 

Vietnam 92,20% 12 años 1272 
Cohorte 

prospectiva 
 Dao y col/2021 1173 

España 50% 
De 12 

meses a 12 
años 

533 
Descriptivo 
trasversal 

Mateos Diego y 
col/2021  

267 

Nigeria 20,00% 
De 6 

meses a 15 
años 

120 
Descriptivo 
transversal 

F C Emerenini y 
col/2021  

24 

México 59,60% 
Entre 6 y 
12 años 

171 
Cualitativo 
mediante 
encuesta 

Verónica Martínez y 
col/2021  

102 

Irán 

25% 
Recién 
nacidos 

436 Transversal Feteme y col/2020  104 22% 
6 meses a 

3 años, 
19,50% 10 años 
29,20% 15 años 

Bogotá 
(Colombia) 

16,60% 
De 0 a 5 

años 
90 

Observacional 
descriptivo 

Cubides, y col/2020  15 

Uganda  24,30% 
1 a 15 
años 

304 transversal Aitila y col/2019 74 

América Latina 
y El Caribe 

48,36% 0 -17 24.178 
Revisión 

sistemática y 
metaanálisis 

Curado y col/2019 11692 

Ecuador 
(Riobamba) 

60% 
14 a 16 

años 
150 Descriptiva Caluña y col/2018 75 

40% 
17 a 18 

años 

Perú (Lima) 50,20% 
Menores 

de 15 años 
279 

retrospectivo 
transversal 
descriptivo 

Bullard y col/2017  140 
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La prevalencia mundial de este estudio es de 34,95% en una muestra de 180183 niños; Para 
calcular la prevalencia total se consideraron inicialmente los casos en cada uno de los 
estudios, calculando el número de casos como el producto entre la prevalencia observada y 
el tamaño de muestra; En los casos donde había más de una prevalencia descripta, se 
promediaron las mismas para luego realizar el producto por el tamaño de muestra.  
En el año 2022 las investigaciones plantean que la prevalencia mundial es 32,3% con una 
muestra de 152.650 niños, en Latino América y el Caribe la prevalencia fue 48,36%; en 
Vietnam la prevalencia es 92,2%, En España  la prevalencia fue del 50%; En Uganda, donde 
se obtuvo el 24,3% en 304 niños de 1 a 15 años mediante un estudio transversal, en Perú se 
encontró  un incremento con una prevalencia del 50.2% en el Perú se han reportado, así 
mismo la prevalencia aumenta en Nicaragua con un 66,6%,en México la prevalencia aumenta 
obteniendo como resultado el 59,6% existe una pequeña semejanza en Ecuador se encontró 
un 40%, al contrario en Nigeria la prevalencia disminuye con el 20.0%, Estos resultados 
corroboran que la prevalencia es alta en los países en desarrollo y baja en países 
desarrollados. 
 

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a infección por Helicobacter pylori en infantes. 
 

País Factor de riesgo Edad Muestra 
Metodología 

estudio 
Autor/Año 

Rumania 

Malas condiciones 
sanitarias en el hogar 

47,4%, Hacinamientos 
14%,  

Lactancia materna 
42,2%, presencia de 

animales domésticos en 
el hogar 24,9% 

6 a 18 
años 

185 Prospectivo 
Rosu y 

col/2022 

Ecuador  

Desconocimiento sobre 
los signos de alerta 45%, 

lavado de alimentos 
49%, aseo de manos y 

utensilios 16% 

Menores 
de 5 años 

49 

corte 
transversal 

basado en la 
metodología 

mixta 
cuantitativa-
cualitativa 

Alonzo y 
col/2020  

Perú 

Ingerir agua no hervida 
21,4% 

No lavar frutas antes de 
comerlas 27,3% 

 

6 - 8 años 55 
Tipo 

descriptivo 
Garay 
/2020 
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Cuba 
Dormir acompañados 

61.4% 
3 años 

1.274 
niños 

epidemiológi
co 

transversal 
analítico 

Venero y 
col/2020 

Perú  

No tomar agua potable 
46 % 

No hierve el agua antes 
de tomarla 72 % 

Comer en restaurantes 
4% 

Crianza de animales 
70% 

 

7 a 11 
años 

50 

Descriptivo, 
observaciona

l, 
retrospectivo 
y transversal. 

Mejía y 
col/2019  

 

Perú 

No lavarse las manos 
antes de comer 55,6% 

Consumo de agua 
entubada 33,3% 

Usar letrinas 48,4% 
 

6 a 12 
años 

119 
básica, 

correlacional 

Carbajal 
García y 
col/2019 

 

China 

Malos hábitos de 
higiene personal como 
no lavarse las manos y 

masticarse las uñas 
77,45 % 

4 a 6 años 204 
Se utilizó el 
método de 

cuestionario 

Yue-E Xu 
y col/2019 

Egipto 

No tienen suministro de 
agua pura 79,8% 

Comer alimentos de 
vendedores ambulantes 

60,4% 

18 años 630 Transversal 
Galal y 

col/2019  
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Bogotá 
(Colombia) 

Alimentos fuera horario 
66.7% 

Consumo de agua no 
potable 22.2% 

Contacto con animales 
Doméstico 61.1% 

4 y 14 
años 

78 

Analítico 
prospectivo 
de casos y 
controles 

Fragozo/ 
2017  

Ecuador 
(Jipijapa) 

No ingerir alimentos que 
no estén bien cocidos 

48% 
 

11 a 14 
años 

67 

Descriptivo - 
analítico, no 
experimental 

de corte 
transversal. 

ZUMBA 
ALBAN y 
col/2017 

 
En la tabla número 2 se observan los factores de riesgo: la rutina de higiene de manos y de 
alimentos tiene gran importancia para contraer infección por Helicobacter pylori, si no se 
lavan de forma correcta los alimentos antes de comerlos este puede ser un factor de riesgo 
para adquirir la infección, de la misma forma si las personas no se lavan las manos de forma 
correcta, o evita lavárselas antes de ingerir alimentos o llevarse las manos a la boca; la  
procedencia del agua, hervir el agua y el tipo de comida, son factores importantes de la 
infección; las malas condiciones de vida, incluido un nivel socioeconómico más bajo, mala 
higiene, deficiencia de saneamiento, hacinamiento en el hogar, uso compartido de camas y 
transmisión transmitida por alimentos y agua son los factores de riesgo para contraer la 
infección por Helicobacter pylori. 
 

 

Tabla 3. Determinar manifestaciones clínicas en la infección de Helicobacter pylori en 
la población infantil. 

País 
Manifestaciones 

clínicas 
Edad Muestra Metodología Autor/ Año 

Brasil 

Antecedentes de 
síntomas digestivos 

altos 26,5% 
síntomas 

gastrointestinales 
previos 39,4% 

Antecedente familiar 
de gastritis 50% 

úlcera péptica 32,3% 
 

5 a 13 
años 

161 niños trasversal 
Marqués y 
col/2022 

 

España Dolor abdominal 
11,6% 

De 12 
meses a 
12 años 

533 Descriptivo 
trasversal 

Mateos 
Diego y 
col/2021 
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Lahore 
(capital de 
Pakistán) 

Dolor abdominal 47% 
De 8 a 16 

años 
200 

 
Transversal 

Faiza Rasool 
y col/2021 

Jordania 

Dolor Epigástrico 
27,1% 

Hipo excesivo 
Estreñimiento 14,6% 

4 y 17 340 prospectivo 
Altamimi y 

col/2020  

Estambul, 
Turquía 

Pangastritis 
eritematosa 76,2 % 
nodularidad antral 

46,8 % 
  

0 a 17 
años 

885 niños 
Estadístico 
descriptivo 

Gurbuz y 
col/2020  

Nicaragua Dolor epigástrico 36.7 
%  

pirosis 20% 
cólicos 46.7% 
vómito13.7%  
urticaria 20% 

pérdida de peso 16.7% 

De 1 a 12 
años 

217 Descriptivo 
prospectivo de 

corte 
Transversal 
con enfoque 
cuantitativo 

Lazo /2020  

Ecuador 

Dolor abdominal 15% 
Pérdida   del   apetito 

16% 
Adelgazamiento 
involuntario12% 

Diarrea 14% 
Vomito y nauseas 2% 
Reflujo gástrico 19% 

5 a 12 
años 

100 niños 
Investigación 
descriptiva, 
prospectiva 

Moncayo y 
col/2020  

Egipto  Dolor 
abdominal 76,2% 

vómitos 5,9% 
hematemesis 79,4% 

 palidez 3,1% 

18 años 630 Transversal Galal y 
col/2019  

Cuba Gastritis eritematosa 
antral el 49,5 %  

gastritis nodular antral 
36,8 % 

úlcera duodenal con 
gastritis asociada 13,7 

% 

7-18 años 196 descriptivo 
prospectivo 

Fragoso y col 
2018  

Panamá Anemia 31% 
 

6 a 14 
años 

158 analítico de 
casos y 

controles no 
pareados, 

retrospectivo 

De León y 
col / 2018  

 

En la tabla 3 se determinan las manifestaciones clínicas de la infección por Helicobacter 
pylori en la población infantil estos estudios son de mucha relevancia en distintos países del 
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mundo reportadas desde 2018 hasta el año 2022; se establece que la manifestación clínica 
que predomina es dolor abdominal, asimismo, ulcera péptica, gastritis crónica antral, dolor 
abdominal, pérdida de apetito y adelgazamiento involuntario. 
 

Discusión 

 
El presente estudio al analizar la Infección por Helicobacter pylori en población infantil, 
factores de riesgo y prevalencia, presenta hallazgos de suma importancia; en cuanto a la 
prevalencia, se hace referencia a que la población infantil de países no desarrollados tiene 
alta prevalencia de infección por Helicobacter pylori al contrario de los países desarrollados; 
la prevalencia mundial de acuerdo con los estudios incluidos en esta investigación es de 
34,95%; Dao y col (Dao L, Dao H, Nguyen H, Thi V, Ngoc A , Quoc V, Hoang L, Van H, 
Duy T, 2021) aportaron que en Vietnam la prevalencia es del 92,2%, con una población de 
1272 niños de 12 años; en México que como Vietnam es un país subdesarrollado, Martínez 
y col, (Martínez V, Hernández M, Salazar L, Orozco O, Lorenzo S, Santos R, Romero N, 
Reyes R, Martínez D, Fernández G, 2021) revelan que en México la prevalencia en muestra 
de 171 niños de 6 a 12 años es de 59,9%; así mismo países no desarrollados como, Uganda, 
Cuba, Perú y Ecuador, tienen una prevalencia del 24% al 60% de Helicobacter pylori en 
población infantil, al contrario en  Nigeria donde Emerenini y col (Emerenini F, Nwolisa E, 
Iregbu U, Eke C, 2021)manifiestan que una muestra de 120 niños de 6 meses a 15 años, la 
prevalencia disminuye al 20,0% así como Cubides y col (Cubides A, Fuentes L, Perilla D, 
2020) que mencionan que en Colombia la prevalencia de infección por Helicobacter pylori 
en niños de 0 a 5 años es del 16,6%; En Latinoamérica y el caribe Curado y col (Curado M, 
Moura M, Fagundes M , 2019) aportan que en una muestra de 24,178 de niños de 0 a 17 años 
es del 48,36%; España que es un país desarrollado en Salamanca Mateos y col, (Mateos D, 
Amparo M, 2021) establecen que de una muestra de 533 niños de 12 meses a 12 años es de 
50%; Se cree que HP se propaga a través de alimentos y agua contaminada, por mala higiene 
y no lavarse las manos antes de comer; se encontró asociación que constituyeen factores de 
riesgo de infección por Helicobacter pylori; Alonzo y col, (Alonzo O, Nazate Z , Villarreal 
M, 2022) al igual que Xu y col, (Xu Y, Li S, Gao X, Wang X , 2019) expresan que  la rutina 
de higiene de manos y de alimentos tiene gran importancia para contraer HP, si no se lavan 
de forma correcta los alimentos antes de comerlos este puede ser un factor de riesgo para 
adquirir la infección por HP, esta información es corroborada por Garay y col, (Garay A, 
2020) Carbajal y col, (Carbajal G, Chamba L, Yéberson Y, 2019) y Zumba y col (Alban Z, 
Gutiérrez J, Parrales R, Ángel M, 2017)  de la misma forma si las personas no se lavan las 
manos de forma correcta, o evita lavárselas antes (Rosu O, Gimiga N, Stefanescu G, Anton 
C, Paduraru G, Tataranu E, 2022)de ingerir alimentos o llevarse las manos a la boca; Garay 
y col, (Garay A, 2020) coinciden con Mejía y col, (Mejía J, 2019)ya que sugieren que la  
procedencia del agua, hervir el agua y el tipo de comida, son factores importantes de la 
infección; por el contrario Galal  y col, (Galal Y, Morcos C, Labib J, Abou M, 2019) indican 
que las malas condiciones de vida, incluido un nivel socioeconómico más bajo, mala higiene, 
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deficiencia de saneamiento, hacinamiento en el hogar, uso compartido de camas y 
transmisión transmitida por alimentos y agua son los factores de riesgo para contraer la 
infección por Helicobacter pylo; Rosu y col, sugieren que la rutina de higiene y las 
condiciones sanitarias en el hogar, el número de personas que habitan la casa, los 
antecedentes familiares de trastornos dispépticos, la lactancia materna y las mascotas 
presentes en el hogar; son los factores de riesgos para contraer la infección, por el contrario  
Fragozo y col (Fragozo E, 2017) manifiestan que los alimentos fuera horario, consumo de 
agua no potable, contacto con animales domésticos son factores de riesgo para contraer la 
infección. Los hallazgos en cuanto a manifestaciones clínicas de infección por Helicobacter 
pylori toman semejanzas de acuerdo a varios autores de estudios de varios países del mundo; 
Marqués y col (Marqués A , Costa V, Kobayasi R, Marchesan M, 2022) en su estudio donde 
se incluyó una población infantil de 161 niños de 5 a 13 años de Brasil, se logra determinar 
que la manifestación clínica que prevalece es ulcera péptica ,al contrario, en Jordania en 
Altamimi y col (Altamimi E , Alsharkhat N, Jawarneh A, Rawhi Abu Hamad M, Assi A, 
Alawneh S, Ahmad M, 2020) determinan que la manifestación clínica en la población infantil 
de 4 a 17 años determinante es Hipo y estreñimiento en 200 niños, En Estambul los 
investigadores (Gurbuz B, Inceman H, Aydemir M, Celtik C, Gerenli N, Zemheri E, 2020) 
señalan que las manifestaciones clínicas que la población infantil de 885 niños de 0 a 17 años 
que predomina son inflamación crónica, actividad neutrofílica, agregados linfoides y 
folículos, Estas afirmaciones son diferentes en cuanto a las investigaciones realizadas en 
Cuba donde los investigadores (Venero S, Ochoa I, Menocal L, Caballero Y, Rosado F, 
Suárez R, Varona P, Fogarty A, 2020) hacen conocer que las manifestaciones clínicas que 
más predominan en una población de 1.274 niños de 3 años son anemia y gastritis crónica 
antral. En Ecuador en  los investigadores Moncayo y col (Moncayo L, Moncayo C, Peralta 
F, Idrovo C, 2020) declaran que las manifestaciones clínicas que se encuentran en niños de 
5 a 12 años en una población de 100 infantes son, dolor abdominal, pérdida de apetito y 
adelgazamiento involuntario, esta investigación se corrobora con una afirmación en Pakistán 
Rasool y col (Rasool F, Siddique J, y Anwar B, 2021)determinan que el dolor abdominal es 
la manifestación clínica que se encuentra entre una población de 200 infantes de 8 a 16 años, 
así mismo en Panamá De Leon y col (De León Y, Rivera R, Chanis R, Toala P, Rodríguez 
E, 2018) determinan que el dolor abdominal es la manifestación clínica que se presenta en la 
población infantil de 158 niños de 6 a 14 años. La prevalencia de la infección por 
Helicobacter pylori es más habitual en países no desarrollados, la edad es un factor 
importante en estos hallazgos, está claro que la prevalencia de la infección por HP varió 
según la edad de los sujetos tanto en los países económicamente desarrollados como en los 
menos desarrollados. En todos los casos, los niños más pequeños tenían una prevalencia más 
baja que los niños mayores. de acuerdo al estudio los niños menores tienen menos riesgo de 
contraer la infección que los niños mayores;  No tener una buena higiene, no lavarse las 
manos antes de ingerir alimentos, no lavar los alimentos antes de ingerirlos, el hacinamiento, 
el consumo de agua no tratada, las condiciones sanitarias del hogar, y el nivel 
socioeconómico, son  factores de riesgo de mayor relevancia para adquirir Helicobacter 
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pylori en edad infantil; Si más se coincide con el dolor abdominal como la manifestación 
clínica más prevaleciente,  Helicobacter pylori si no se trata puede provocar gastritis crónica 
y ulcera péptica. La información acerca de infección por Helicobacter pylori en población 
infantil es algo deficiente, se encontró más cantidad de información en estudios de países 
subdesarrollados lo que permite concluir que esta infección está más presente en países no 
desarrollados, se hace la sugerencia de que se realicen más estudios en infantes para poder 
determinar de forma absoluta y clara la prevalencia los factores de riesgo y las 
manifestaciones clínicas por infección de Helicobacter pylori en población infantil. 

 

 

Conclusiones 
 
 

 La prevalencia mundial fue de 34,95%, es claro que la prevalencia de infección por 
HP varía con la edad de los sujetos estudiados, tanto en países económicamente 
desarrollados como en países menos desarrollados. En todos los casos, la prevalencia 
fue menor en niños menores que en niños mayores. 

 
 Las tasas de infección por Helicobacter pylori han disminuido en las últimas décadas 

debido a mejores condiciones de vida, desarrollo social y económico y mejores 
condiciones de vida; Sin embargo, su notoriedad sigue siendo alta en los países en 
desarrollo. 

 
 Los estándares inadecuados de higiene han sido reportados como factores de riesgo 

para adquirir la infección por HP, también se evidencia según las investigaciones que 
las infecciones por HP ocurren principalmente durante la primera infancia en un 
entorno de transmisión intrafamiliar a través de las rutas fecal-oral y oral-oral. 

 
 La infección por HP puede ocurrir durante la infancia, por lo general, dura toda la 

vida si no se trata. Se evidencia que la infección por HP afecta la salud con 
manifestaciones clínicas como dolor abdominal, ulcera péptica, gastritis crónica 
antral, pérdida de apetito y adelgazamiento involuntario. 
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