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RESUMEN

Helicobacter pylori es una bacteria ampliamente distribuida a nivel mundial y asociada con diversas enfermedades gastrointes-
tinales. El objetivo de este estudio fue detectar la presencia de H. pylori y explorar su relacién con los habitos de higiene ali-
mentaria en estudiantes universitarios del Centro Universitario de la Salud de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
(CUS-BUAP), sede Teziutldn. Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y exploratorio en 100 estudiantes de ambos sexos, con
edades entre 18 y 23 afios, reclutados por muestreo por conveniencia. La deteccién de H. pylori se llevd a cabo mediante pruebas
rdpidas inmunocromatograficas para antigeno en heces, y se aplicé un cuestionario de autorreporte sobre habitos de higiene
alimentaria y sintomas gastrointestinales. La prevalencia de infeccion por H. pylori fue del 28 %. No se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre la positividad a H. pylori y las categorias epidemioldgicas analizadas, incluyendo factores
de riesgo directos, habitos de higiene personal y alimentaria, exposicién alimentaria y presencia de sintomas gastrointestinales.
Aunque algunas practicas mostraron razones de momios superiores a la unidad, los intervalos de confianza amplios y la ausencia
de significancia estadistica limitan la interpretacién causal de los resultados. En conclusion, la infeccién por H. pylori continda
presente en poblaciones universitarias, lo que resalta la necesidad de fortalecer estrategias de prevencién, educacién en salud y
vigilancia epidemioldgica en jovenes adultos.
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ABSTRACT

Helicobacter pylori is a globally prevalent bacterium associated with a wide range of gastrointestinal diseases. The aim of this
study was to detect H. pylori infection and to explore its relationship with food hygiene habits among university students from
the Centro Universitario de la Salud of the Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (CUS-BUAP), Teziutlan campus. A
cross-sectional, descriptive, and exploratory study was conducted in 100 students of both sexes, aged 18 to 27 years, recruited
through convenience sampling. H. pylori infection was assessed using rapid immunochromatographic stool antigen tests, and
a self-administered questionnaire was applied to evaluate food hygiene habits and gastrointestinal symptoms. The prevalence
of H. pylori infection was 28%. No statistically significant associations were found between H. pylori positivity and the epide-
miological categories analyzed, including direct transmission risk factors, personal and food hygiene habits, food exposure, and
gastrointestinal symptoms. Although some practices showed odds ratios greater than one, wide confidence intervals and lack of
statistical significance limit causal interpretation. In conclusion, H. pylori infection remains present in university populations,
highlighting the need to strengthen prevention strategies, health education, and epidemiological surveillance in young adults.

Keywords: Helicobacter pylori, university students, hygiene habits.
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INTRODUCCION

Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa
microaerdfila cuyo unico reservorio natural cono-
cido es el estdmago humano. Estudios microbiol6-
gicos de las diferentes regiones gastricas revelaron
que hay una diversidad genética entre las cepas
bacterianas de H. pylori en un mismo hospedador".

H. pylori representa uno de los agentes infeccio-
sos bacterianos mas prevalentes a nivel mundial y
constituye un problema relevante de salud publica®s.
Esta bacteria patdgena suele adquirirse durante
la infancia y tiene la capacidad de establecer una
colonizacion cronica del epitelio gastrico que puede
persistir durante toda la vida. Aunque la mayoria de
los individuos infectados permanece asintomatica,
la infeccion por H. pylori se asocia con un amplio
espectro de enfermedades gastrointestinales, que
incluyen desde gastritis cronica y enfermedad ul-
cerosa péptica hasta adenocarcinoma gastricos.

Entre los principales mecanismos de transmision
de H. pylori tenemos la via fecal-oral y 1a oral-oral,
por lo que los habitos de higiene alimentaria y
personal desempenan un papel crucial®. Compartir
utensilios, vasos o platos con otras personas en el
momento de consumir alimentos es una practica
que ha sido vinculada con una mayor probabilidad
de transmision intrafamiliar del patogeno’. El con-
sumo de agua de dudosa calidad higiénica también
representa un riesgo, ya que el consumo de agua
contaminada ha sido identificado como un factor
relevante en la transmision de H. pylori, especial-
mente en contextos con saneamiento deficiente®.

Para la deteccion de la bacteria H. pylori se dis-
pone de diversos métodos, tanto invasivos como no
invasivos’, mientras que el tratamiento se basa en
esquemas farmacoldgicos que incluyen antibidticos;
no obstante, la eficacia de estas terapias se ha visto
progresivamente limitada por el aumento de la
resistencia bacteriana™".
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En México, se ha reportado que la seropre-
valencia media nacional de H. pylori en la pobla-
cién general es del 66 % y aunque se describid
una disminucion en la prevalencia de la infeccion
por H. pylori, especialmente en nifos y adultos
jovenes, probablemente asociada a una mejoria en
las condiciones socioecondmicas del pais, dichos
resultados pueden variar entre regiones geograficas
de México’. Por lo anterior, sigue siendo un tema
que requiere vigilancia y un mayor nimero de datos
epidemioldgicos en las entidades federativas. Como
un ejemplo, lo anterior quedd evidenciado en un
estudio realizado en nifios de 6 a 12 afos en el estado
de Guerrero, donde se encontr6 una prevalencia
de H. pylori del 59.6 %, superando las estimaciones
previas. De los ninos positivos a H. pylori, el 18 % lo
fueron en muestras de saliva, el 28.1 % en muestras
de placa dental y el 50.4 % en muestras de heces™

Durante la etapa universitaria se consolidan
habitos que, en muchos casos, persisten durante la
vida adulta. Por ello, los estudiantes universitarios
representan un grupo prioritario en el disefio de
estrategias de intervencion, ya que sus estilos de
vida impactan directamente en su bienestar fisico,
mental y social’*'*. En este contexto, los habitos de
higiene alimentaria juegan un papel determinante
en la prevencion de enfermedades, especialmente
en entornos donde los jévenes adquieren practicas
que influyen en su salud a largo plazo. Promover
conductas responsables en la manipulacién y con-
sumo de alimentos resulta esencial para evitar la
exposicion a agentes bioldgicos patogenos.

Se recomienda que los pacientes dispépticos
jovenes sin sintomas de alarmay sin riesgo de can-
cer gastrico se sometan a pruebas no invasivas para
detectar la infeccion por H. pylori®, mientras que
los pacientes de mas edad deben someterse a una
endoscopia digestiva alta debido al mayor riesgo de
cancer gastrico. Los limites de edad para realizar
una endoscopia digestiva alta varian de un pais a



otro en funcion de la prevalencia del cancer gastrico.
Los limites Optimos para la endoscopia son 40
afios en los paises de alta prevalencia (por ejemplo,
China, Corea, Japdn) y 45 6 50 afios en los paises de
prevalencia intermedia o baja (por ejemplo, India,
Africa, Norteamérica y Europa Occidental)®.

Apesar de la alta prevalencia de Helicobacter pylori
anivel mundial y de su impacto clinico en enferme-
dades digestivas, su presencia en poblaciones jovenes
como la universitaria no ha sido documentada a
nivel regional en el Estado de Puebla. En el caso del
Centro Universitario de la Salud de la BUAP, sede
Teziutlan, no se cuenta con evidencia que relacione
la infeccion por H. pylori con los habitos de higie-
ne alimentaria, a pesar de que hay estudiantes que
presentan sintomas compatibles con una dispepsia
funcional de etiologia desconocida. La falta de un
diagnéstico de precision y de una medicina pre-
ventiva representan riesgos para la salud individual
y colectiva de una comunidad. Por ello, nos parecio
necesario estudiar el vinculo entre la presencia de
la bacteria y las practicas higiénico-alimentarias en
ese grupo de poblacion. Ademds, consideramos un
enfoque social que atendiera a nuestra comunidad
universitaria sin costo alguno y que les aportara un
conocimiento sobre su salud con fines de prevencion.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y tipo de estudio

La poblacién de estudio estuvo integrada por 100
estudiantes del Centro Universitario de la Salud
de la Benemérita Universidad Autéonoma de Pue-
bla (CUS-BUAP), sede Teziutlan, de ambos sexos,
con un rango de edad de 18 a 23 anos. La muestra
fue seleccionada por conveniencia y reclutada de
manera voluntaria mediante la difusion de la convo-
catoria a través de medios digitales, principalmente
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la aplicaciéon WhatsApp. La recoleccion de datos
se llevo a cabo durante el periodo comprendido
entre la primavera de 2024 y la primavera de 2025.

Los criterios de inclusion contemplaron a es-
tudiantes inscritos en el CUS-BUAP, mayores de
18 ahos, que aceptaron participar en el estudio y
otorgaron su consentimiento informado por escrito.
Se excluyeron aquellos estudiantes que se encontra-
ban bajo tratamiento antibiotico reciente o que no
proporcionaron una muestra fecal adecuada para
su analisis. El estudio se disefié como transversal,
descriptivo y de caracter exploratorio.

Instrumentos y analisis estadistico

Se aplicod un cuestionario de autorreporte elabo-
rado para este estudio sobre habitos de higiene
alimentaria (21 reactivos). El cuestionario no cuenta
con validacion previa, por lo que los resultados se
interpretaron de manera descriptiva y exploratoria.

Las variables del cuestionario se agruparon
en categorias epidemioldgicas relacionadas con
factores de riesgo directos e indirectos para la
transmision de la bacteria H. pylori, asi como con
exposicion alimentaria y sintomas gastrointesti-
nales. Las variables ordinales se dicotomizaron en
conductas protectoras (“Siempre”) y no ideales (“No
siempre”). Se estimaron razones de momios (OR)
con intervalos de confianza al 95% mediante tablas
de contingencia. El analisis se realizé utilizando la
prueba x* de Pearson o la prueba exacta de Fisher.
Se considero estadisticamente significativo un valor
de p < 0.05 dado el caracter transversal del estudio.

Pruebas rapidas inmunocromatograficas

La deteccion cualitativa de Helicobacter pylori en
las muestras de heces humanas se realizo mediante
pruebas rapidas comerciales (Bioline H. PYLORI
Ag, Abbott) que cuentan con una sensibilidad del



98.4 % y una especificidad del 100 %. Su clave de
registro sanitario es 2618R2o11 SSA. Elegimos estas
pruebas porque el desempefio de la prueba rapi-
da SD BIOLINE para la deteccion de antigeno de
H. pylori se ha reportado como superior al de las
pruebas seroldgicas de anticuerpos disponibles en
el contexto del estudio”.

Analisis de las muestras fecales

Los participantes entregaron una muestra de heces
del tamano de una nuez dentro de un vaso estéril
para muestras clinicas, rotulado con su nombre y
edad. Las muestras debian ser recientes, en el rango
de 1 hora. Al recibir las muestras en el laboratorio,
éstas fueron mantenidas en refrigeracion hasta su
procesamiento en un tiempo no mayor de 24 horas,
como lo indica el fabricante de las pruebas rapidas.
Las pruebas rapidas fueron realizadas de acuerdo
con el instructivo incluido en cada caja del kit y la
interpretacion de los resultados se realizo a los 15
minutos y fue registrado.

RESULTADOS

En el transcurso de primavera 2024 hasta primavera
2024, se analizaron las muestras de heces de 100
estudiantes del Centro Universitario de la Salud (CUS)
de la BUAP, sede Teziutlan, cuyo rango de edad fue
de 18 a 23 afos. Observamos que, de oo muestras
analizadas, 72 muestras fueron negativas al antigeno
de Helicobacter pylori, mientras que las 28 muestras
restantes fueron positivas, indicando la presencia
del antigeno Helicobacter pylori en esos estudiantes
universitarios. La prevalencia estimada de la infec-
cién por H. pylori a partir de los datos recabados de
este protocolo de investigacion fue del 28% en la
poblacion estudiantil del CUS-BUAP, sede Teziutlan.

Un resultado negativo solo presentaba la pre-
sencia de la linea de control (Figura 1), mientras que
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un resultado positivo presentaba la linea de control
mas la linea de prueba de H. pylori Ag (Figura 2). Al
final de la prueba se registraban los resultados en
una base de datos, y a cada paciente se le entregd
una nota con su resultado.

Reporte de resultado: deteccin cualitativa de Helicobacter pylori en muestra de heces 8

Fecha: 0 1 #
Nombre del paciente: ____. )

Resultado de la prueba: Mgsg’r A

O

gdac: D

¢ WMVESTIg, .
*Prueba utilizada: Prueba répida de antigeno para H. pylori en muestras de heces humanas, STANDARD DIAGND‘SITCS (so w & '/0,;
Registro Sanitario 2618R2011 SSA. (\‘} N>

Responsable.

D. en C. Ramiro José Gonzélez Duarte
CUS-BUAP de Teziutian.

Figura 1. Ejemplo de reporte de resultado de deteccion cualitativa
de Helicobacter pylori en muestra de heces y prueba rapida
de deteccion de antigeno H. pylori: Linea “C” (linea de control)
adecuada, linea “T” (linea de prueba de H. pylori Ag) no visible, el
resultado de la prueba es negativo.

Reporte de resuitado: deteccion cualitativa de Helicobacter pylori en muestra de heces i ‘ \
Fecha: /9//// 20> F. 1 |
Nombre del paciente: T _ Edec: 2.3 .cm #| |

Resultado de Ia prueba: /4 7

D. en C. Ramiro José Gonzalez Duarte
CUS-BUAP de Teziutian.

Figura 2. Ejemplo de reporte de resultado de deteccion cualitativa
de Helicobacter pylori en muestra de heces y prueba rapida
de deteccion de antigeno H. pylori: Linea “C” (linea de control)
adecuada, linea “T” (linea de prueba de H. pylori Ag) visible, el
resultado de la prueba es positivo.

Las preguntas del cuestionario se agruparon
en categorias epidemioldgicas relacionadas con
factores de riesgo directos e indirectos para la
transmisién de H. pylori, asi como con sintomas
gastrointestinales para realizar un analisis descrip-
tivo y exploratorio.



Tabla |. Categorizacion de las preguntas del estudio segun su relacion epidemioldgica con Helicobacter pylori

Categoria epidemioldgica
N° de preguntas

Preguntas incluidas

Tipo de informacioén aportada en rela-
cién con H. pylori

Factores de riesgo directos de transmi-

P5, P10, P12, P13,
P14, P19

Exposicién directa a vias reconocidas
de transmision de H. pylori

P1, P2, P3, P6, P7,
P8, P9, P11, P15

Modulacién del riesgo infeccioso a
través de practicas higiénicas

P4, P16, P17, P18

Exposicién acumulativa a alimentos
externos y condiciones sociales que
pueden influir en el riesgo de infeccion

sion (oral—oral / fecal—oral) 6
Habitos de higiene personal y alimen- 9
taria (factores indirectos)
Exposicion alimentaria y contexto de 4
vida universitaria
Sintomas gastrointestinales (impacto 7

clinico)

No se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre las categorias epidemiolégicas
analizadas y la positividad a H. pylori (Tabla 2). Al evaluar de forma individual los factores de riesgo directos
de transmision, ninguna variable mostré asociacion significativa con la infeccion (Tabla 3). Aunque algunas
practicas presentaron razones de momios superiores a la unidad, los intervalos de confianza fueron amplios

P20, P21, P22-P26

y los valores de p no alcanzaron significancia estadistica.

Manifestaciones clinicas compatibles
con dispepsia funcional

Tabla Il. Asociacion entre categorias epidemiolégicas e infeccion por Helicobacter pylori

Categoria epidemioldgica Criterio de exposicion

Positivos n (%)  Negativos n (%) OR (IC95%) p

Factores de riesgo directos de transmision 21 practica de riesgo

28 (30.8)

62 (69.2) 9.43 0.058t

(0.53-166.44)

Factores de riesgo directos de transmision >3 practicas de 14 (29.2) 34 (70.8) 1.40 (0.58-3.35) 0.595
riesgo
Habitos de higiene personal y alimentaria Higiene subdptimat 14 (21.2) 52 (78.8) 0.50 (0.20-1.22) 0.191
(factores indirectos)
Exposicién alimentaria y contexto de vida Exposicion alta§ 21 (28.0) 54 (72.0) 1.06 (0.39-2.88) 1.000
universitaria
Sintomas gastrointestinales >1 sintoma 27 (27.6) 71(72.4) 0.76 (0.07-8.73) 1.000t
Notas:

OR: razén de momios; IC95%: intervalo de confianza al 95%.
I Dos o mas practicas de higiene no ideales.
§ Dos o mas variables positivas de exposicién/contexto.

1 Prueba exacta de Fisher.
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Tabla Ill. Asociacion entre factores de riesgo directos de transmisién e infeccion por Helicobacter pylori

Pregunta

(c6digo) Definicion de exposicion Positivos n (%) Negativos n (%) OR (IC95%) p
P5 No Siemﬂi:;iltizs‘”mpamr 15 (28.8) 37 (71.2) 1.12 (0.47-2.69) 0.970
P10 N:;'i?;f’;é::ggiﬁg:{gf 7 (29.2) 17 (70.8) 1.10 (0.40-3.02) 1.000
P12 No f:;g‘:;;‘::’ﬁ:ﬁ:&g’s a 18 (31.0) 40 (69.0) 1.49 (0.60-3.65) 0.523
P13 No Si:g‘sp:fctgn'?:r%'i‘;:”Ci°' 20 (32.8) 41 (67.2) 1.95 (0.76-5.00) 0.239
P14 No Siegf::;x“tfa‘;’rnsum" 9 (25.0) 27 (75.0) 0.81(0.32-2.03) 0.824
P19 Compra alimentos en puestos 7(33.3) 14 (66.7) 1.40 (0.50-3.95) 0.710

ambulantes

Notas:

Las variables ordinales fueron dicotomizadas como “Siempre” vs “No siempre”.

Se utilizé la prueba x? de Pearson o prueba exacta de Fisher cuando fue necesario.

DISCUSION

El tamafio muestral del presente estudio (n = 100)
puede limitar el poder estadistico para detectar
asociaciones de pequefia magnitud. No obstante,
estudios recientes realizados en poblaciones uni-
versitarias similares han trabajado con muestras
comparables o menores (Tinajero Novillo & Choca
Alcoser, 2023; Castillo-Paucar et al., 2025), lo que
refleja las caracteristicas operativas de investiga-
ciones exploratorias en contextos académicos>>*,

Aunque el odds ratio estimado para riesgos direc-
tos de transmision fue elevado (OR = 9.43), el interva-
lo de confianza amplio que incluye la unidad impide
considerar la asociacién como estadisticamente
significativa. No obstante, la magnitud del estimador
podria sugerir una posible tendencia clinica que
merece ser explorada en estudios con mayor tamafio
muestral y adecuado poder estadistico.
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Se identificaron practicas de higiene que podrian
representar un riesgo potencial; sin embargo, no
se demostraron asociaciones estadisticas, lo que
puede explicarse por el tamaho de muestra y el
caracter exploratorio del estudio. El presente tra-
bajo presenta limitaciones inherentes a su diseno
transversal y descriptivo, al tamafio de muestra 'y
al muestreo por conveniencia, lo que restringe la
generalizacion de los resultados.

Nuestras observaciones aportan informacion
sobre la presencia de H. pylori en una comunidad
de estudiantes universitarios de la regiéon noro-
riental del Estado de Puebla, utilizando métodos
no invasivos para fines epidemiolégicos. De hecho,
algunos de los estudiantes que dieron positivo al
antigeno de H. pylori refirieron tener un familiar
adulto, padre o madre, con diagndstico confirmado
de gastritis cronica, lo que respalda el concepto de
la transmision en entornos familiares.



La naturaleza multifactorial de la infeccion, influen-
ciada por determinantes sociales, familiares, ambien-
tales y condiciones de vida previas, particularmente
durante la infancia, etapa en la que suele adquirirse
la bacteria, limita la capacidad de este disefio para
capturar la complejidad de los procesos de transmision.

Cabe senalar que, en los casos positivos a la bac-
teria, no se recomendo el uso de antibidticos ni de
tratamiento de erradicacion, ya que el diagnéstico
de gastritis implica estudios adicionales y la valo-
racion por un médico especialista; sin embargo, el
resultado es valioso para el conocimiento de salud
personal de los estudiantes y les aporta informa-
cion a nivel familiar. También se ha descrito que el
uso de antibidticos contra H. pylori en ausencia de
sintomatologia puede generar alteraciones en la
microbiota gastrica, con consecuencias variables
en la salud gastrointestinal®.

CONCLUSION

Observamos que la infeccion por la bacteria H. pylori
mostré una prevalencia del 28 % en cien estudiantes
del CUS-BUAP, sede Teziutlan, que participaron
voluntariamente en este estudio. No se demostraron
asociaciones estadisticas al analizar las respuestas al
cuestionario sobre habitos de higiene alimentaria.

La infeccion por Helicobacter pylori continia
siendo un problema vigente incluso en poblacio-
nes universitarias, por lo que resulta indispensable
fomentar estrategias de prevencion y educacion en
salud enfocadas en mejorar los habitos de higiene
y promover la atenciéon médica oportuna.
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