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Resumen  

Introducción: Helicobacter pylori es el patógeno más común del tracto gastrointestinal en seres 

humanos, es además la principal causa de gastritis crónica. Es una bacteria que se adquiere en la 

infancia y permanece en el organismo durante toda la vida si no se trata con antibióticos para 

erradicarla. El rotavirus es el agente causal más común de enfermedad diarreica grave en niños, 

casi todos los niños del mundo menores de 5 años corren el riesgo de contraer una infección por 

rotavirus. Metodología: El presente trabajo de investigación de tipo documental y revisión 

sistemática tuvo como objetivo analizar las infecciones por Helicobácter pylori y rotavirus en 

infantes. Resultados y discusión: Helicobácter pylori y rotavirus son infecciones con altas tasas de 

incidencia en países en desarrollo, y mayor prevalencia en infantes, el Helicobácter pylori induce 

gastritis, úlcera péptica, linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas y cáncer gástrico. Por su 

parte, la infección por rotavirus es también la principal causa de diarrea y gastroenteritis aguda en 

infantes, y el pico estacional de rotavirus fue en el invierno, a diferencia del Helicobácter pylori 

que no mostró estacionalidad. Conclusión: Helicobácter pylori es la causa más importante de 

diversas patologías y posterior cáncer; estas complicaciones se observan con mayor frecuencia en 

niños y adolescentes en comparación con los adultos. El rotavirus es un agente infeccioso 

responsable del gastroenteritis infantil en el mundo, tanto en países desarrollados como en vías de 

desarrollo. Tanto el Helicobácter pylori como el rotavirus son la causa más frecuente de morbilidad 

y mortalidad en infantes. 

Palabras Claves: H. pylori; rotavirus; infantes; enfermedad; infecciones. 

 

Abstract 

Introduction: Helicobacter pylori is the most common pathogen of the gastrointestinal tract in 

humans, it is also the main cause of chronic gastritis. It is a bacterium that is acquired in childhood 

and remains in the body throughout life if not treated with antibiotics to eradicate it. Rotavirus is 

the most common causative agent of severe diarrheal disease in children, almost all children in the 

world under 5 years of age are at risk of rotavirus infection. Methodology: The objective of this 

documentary research work and systematic review was to analyze Helicobacter pylori and rotavirus 

infections in infants. Results and discussion: Helicobacter pylori and rotavirus are infections with 

high incidence rates in developing countries, and higher prevalence in infants. Helicobacter pylori 
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induces gastritis, peptic ulcer, mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma and gastric cancer. 

For its part, rotavirus infection is also the main cause of diarrhea and acute gastroenteritis in infants, 

and the seasonal peak of rotavirus was in winter, unlike Helicobacter pylori, which did not show 

seasonality. Conclusion: Helicobacter pylori is the most important cause of various pathologies 

and subsequent cancer; these complications are seen more frequently in children and adolescents 

compared to adults. Rotavirus is an infectious agent responsible for childhood gastroenteritis in the 

world, both in developed and developing countries. Both Helicobacter pylori and rotavirus are the 

most frequent cause of morbidity and mortality in infants. 

Key Words: H. pylori; rotavirus; infants; illness; infections. 

 

Resumo 

Introdução: Helicobacter pylori é o patógeno mais comum do trato gastrointestinal em humanos, 

sendo também a principal causa de gastrite crônica. É uma bactéria que se adquire na infância e 

permanece no organismo por toda a vida se não for tratada com antibióticos para erradicá-la. O 

rotavírus é o agente causador mais comum de doença diarreica grave em crianças, quase todas as 

crianças no mundo com menos de 5 anos de idade correm o risco de infecção por rotavírus. 

Metodologia: O objetivo deste trabalho de pesquisa documental e revisão sistemática foi analisar 

as infecções por Helicobacter pylori e rotavírus em lactentes. Resultados e discussão: Helicobacter 

pylori e rotavírus são infecções com alta incidência em países em desenvolvimento, com maior 

prevalência em lactentes.Helicobacter pylori induz gastrite, úlcera péptica, linfoma do tecido 

linfoide associado à mucosa e câncer gástrico. Por sua vez, a infecção por rotavírus também é a 

principal causa de diarreia e gastroenterite aguda em lactentes, e o pico sazonal do rotavírus foi no 

inverno, ao contrário do Helicobacter pylori, que não apresentou sazonalidade. Conclusão: 

Helicobacter pylori é a causa mais importante de várias patologias e subsequente câncer; essas 

complicações são observadas com mais frequência em crianças e adolescentes do que em adultos. 

O rotavírus é um agente infeccioso responsável por gastroenterite infantil no mundo, tanto em 

países desenvolvidos como em desenvolvimento. Tanto o Helicobacter pylori quanto o rotavírus 

são as causas mais frequentes de morbidade e mortalidade em lactentes. 

Palavras-chave: H. pylori; rotavírus; bebês; doença; infecções. 
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Introducción 

Helicobácter pylori (H. pylori), es el patógeno más común del tracto gastrointestinal en seres 

humanos, es además la principal causa de gastritis crónica y está etiológicamente asociado con 

úlcera duodenal y gástrica, adenocarcinoma gástrico y linfoma del tejido linfoide asociado a las 

mucosas (MALT) (1), es una bacteria que se adquiere en la infancia y permanece en el organismo 

durante toda la vida si no se trata con antibióticos para erradicarla (2). 

A escala global se estima que el 50% de la población se encuentra colonizada por la bacteria de H. 

pylori lo que la constituye en la infección bacteriana más prevalente. No obstante, es asintomática 

en la mayoría de los casos lo que dificulta su diagnóstico y facilita su diseminación (3). El interés 

por el cual se realizó esta investigación fue por el elevado número de casos de infecciones por H. 

pylori que varía mucho entre los países en desarrollo y los países desarrollados y por otra parte 

estas infecciones causadas por el patógeno en mención, se adquieren principalmente en la primera 

infancia (4).  

Por otra parte, RV es el agente causal más común de enfermedad diarreica grave en niños según 

las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente 450.000 niños 

menores a 5 años mueren cada año de infecciones por Rotavirus (RV), la mayoría viven en países 

en desarrollo. Estas cifras demuestran el impacto que tiene la infección por este virus, el cual es 

responsable del 25 al 55% de casos, que necesitan hospitalización inmediata por presentar diarrea 

aguda (5). 

En base a los registros de la OMS y Organización Panamericana de la Salud (OPS) se estima que 

el 80% de la población de América Latina, se encuentra infectada por la bacteria. En el caso de 

Ecuador el Ministerio de Salud Pública (MSP) reporta prevalencias de infecciones por H. pylori 

del 45% en la población rural y 47% en zona urbana, de las cuales el 23% padecen de manera 

asintomática (6). En cuanto a RV, en el país es el principal agente etiológico de diarreas infantiles 

con una prevalencia de 40,8% (7). 

Un estudio realizado en Cañar, Ecuador demostró una prevalencia de infección por H. pylori y los 

RV es del 25% en niños cuyo rango de edad era de 5 a 12 años (4). Mientras que otras 

investigaciones describen que en los países en vías de desarrollo tres cuartos de la población infantil 



  
 
 
 
 
  

 

1625 
FIPCAEC (Edición. 32) Vol. 7, No 4, Octubre-Diciembre 2022, pp. 1621-1643, ISSN: 2588-090X 

Franklin David Rodriguez Baldeon, Cristóbal Rolando Barcia Menendez 

adquieren el primer episodio de diarrea por causa de RV antes de cumplir los 12 meses de nacido, 

a diferencia de los países desarrollados donde se presenta de los 2 a los 5 años de edad (8).  

La infección bacteriana causada por H. pylori es la fuente más frecuente de úlcera péptica y está 

presente en más de la mitad de la población mundial (9). Se encuentra diseminada por todo el 

mundo, pero la prevalencia varía de un país a otro o incluso dentro de una misma región estudiada, 

oscilando entre el 25% y el 40% en los Estados Unidos y hasta el 80% en algunos países de África 

y América Latina. Estos cambios dependen de una variedad de factores, que van más allá de los 

factores geográficos como la edad, la raza, las condiciones de salud y otras variables 

socioeconómicas (10).  

Desde hace más de 40 años, el RV se considera una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en lactantes y niños, especialmente en los países en desarrollo. Casi todos los niños del 

mundo menores de 5 años corren el riesgo de contraer una infección por RV. Se estima que el 90% 

de las muertes asociadas a RV ocurren en países en desarrollo de África y Asia (11). Los RV tienen 

una especial significancia en los países subdesarrollados, en los cuales representa un grave 

problema de salud pública. La prevalencia en Ecuador es de 40,8%, afectando a 1 de cada 3 niños 

menores de 5 años con una tasa de mortalidad de 4,0 por cada 1000 niños (12). 

Es evidente que las infecciones gastrointestinales son las más frecuentes en atención primaria. Si 

bien no siempre son graves y a menudo pueden resolverse rápidamente, pueden serlo en 

determinados entornos sanitarios o en ciertas poblaciones de pacientes vulnerables, donde pueden 

ser graves y hasta letales (13). Por lo tanto, un diagnóstico rápido, un tratamiento adecuado y las 

medidas de control de infecciones son especialmente importantes en esos contextos (14), y dada la 

escasa bibliografía, se pretende recopilar información que sustente la investigación para el correcto 

y oportuno abordaje y prevención de estas patologías en infantes. 

La elevada prevalencia, la facilidad de transmisión y diversos factores que aumentan 

considerablemente la susceptibilidad de los infantes a contraer infección por H. pylori o RV, 

constituye un problema de salud pública que en la actualidad se encuentra desatendido (15), por tal 

motivo es conveniente abordar este tema y de esta forma conocer la realidad de estas patologías en 

uno de los grupos más vulnerables como son los niños, y así poner en evidencia la dimensión del 
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problema y proponer las medidas necesarias para contrarrestar su avance y prevención (16). El 

objetivo de este estudio analizar las infecciones por H. Pylori y RV en infantes. 

Materiales y métodos  

Diseño y tipo de estudio  

Investigación de diseño documental con carácter descriptivo y exploratorio el cual permitió 

seleccionar artículos relacionados al tema, donde los autores exponen los resultados obtenidos del 

mismo, logrando así obtener un conocimiento amplio con respecto a la problemática planteada. 

Objetivo de investigación  

Analizar las infecciones por Helicobácter pylori y rotavirus en infantes. 

Estrategia de búsqueda 

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

Elsevier, OMS, Redalyc, y reportes de salud. Se utilizaron los términos MeSH: “H. pylori”, 

“Rotavirus”, “infantes”, “enfermedad”, “infecciones”. Se emplearon operadores booleanos “and”, 

“or”, ya que el interés fue buscar información sobre las infecciones por Helicobácter pylori y 

rotavirus en infantes. Se obtuvo mediante la búsqueda un total de 100 artículos de los cuales se 

aplicó criterios de exclusión e inclusión en el cual se incluyeron un total de 66 estudios. 

Criterio de inclusión 

Para la recolección de información se han incluido las siguientes tipologías: artículos a texto 

completo, revisión, originales, metanálisis, textos de divulgación científicas; páginas oficiales 

OMS y referentes al tema de investigación, considerando a países a nivel mundial, publicados en 

un periodo definido (años 2016 al 2022), artículos sin restricción de idioma en consideración de 

que las nuevas investigaciones provienen de diferentes países con diferentes idiomas, con el fin 

brindar información actualizada. 

Criterio de exclusión  

Se excluyeron las tipologías: artículos que no cumplían con la temática requerida con información 

insuficiente publicados años anteriores a 2016, artículos no disponibles en versión completa, cartas 

al editor, comentarios, opiniones, perspectivas, guías, blogs, selecciones bibliográficas, resúmenes 

o actas de congresos.  
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Proceso de recolección de datos 

En la búsqueda inicial se encontraron 100 artículos de las bases de datos antes mencionadas, y de 

acuerdo al cumplimiento de los criterios de exclusión se seleccionaron 66 artículos que se 

relacionan en esta revisión (Figura 1). Una vez seleccionados los artículos, todos ellos fueron 

evaluados de manera independiente, se consignaron las características básicas de publicación, las 

características de diseño de los estudios, los resultados y sus conclusiones. 

Selección y síntesis de la información  

Se incluyeron estudios publicados en fuentes científicas, ya que, habiendo superado un proceso de 

revisión por pares, son más fiables. Considerando los criterios de inclusión y exclusión la 

adecuación de los artículos seleccionados en el estudio, fue realizada por el autor del trabajo de 

forma independiente, con el fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad del estudio. Cuando durante 

la revisión del título, resumen, y palabras clave del artículo hubo dudas para su inclusión, se dio 

paso a la revisión del texto completo del documento (54). Se llevó a cabo el análisis respectivo y 

conclusiones del artículo de revisión. 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la selección de artículos. Estrategia de 

búsqueda y selección del material científico para el desarrollo de la revisión (66). 
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base de datos (n=100): Scielo (n=20), Pubmed 
(n=50), Reportes de salud (n=5), Elsevier (n=12), 
Redalyc (n=8), OMS (n=5) 
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Excluidos (n=4) 

Información insuficiente. 
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Pubmed (n=39), Reportes de salud (n=2), 
Elsevier (n=2), Redalyc (n=5), OMS (n=2) 
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Resultados y discusión  

Tabla 1: Helicobácter pylori y rotavirus en infantes. 

Autor Año País Hallazgos 

Yu y col. (55) 2019 China 

De 33.616 niños, los que viven en regiones de ingresos medianos 

bajos sufrieron la mayor carga de RV, con un 40,7% de los casos 

de diarrea atribuidos a la infección por RV, seguidos por un 31,3% 

en regiones de ingresos medianos altos y un 11,2% en regiones de 

ingresos altos. La mayoría de los niños 88,9%, que dieron positivo 

para RV eran niños de ≤ 2 años. El pico estacional de RV fue en el 

invierno.  

Tian y col. 

(56) 
2018 China 

De 3.668 niños, el 20,8% muestras dieron positivo para RV. La 

tasa positiva de RV fue más alta entre el grupo de edad de 1 a 2 

años 29,0%. Noviembre, diciembre y enero fueron los meses con 

la tasa más alta de RV positivos cada año. Las tasas de muestras 

positivas para RV en 2012 y 2013 fueron más altas que las de 2011. 

Zhirakovskaia 

y col. (57) 
2019 Rusia 

De 5486 niños con casos de diarrea, el RV fue el virus más 

detectado (24,9%), seguido de la norovirus (13,4%), astrovirus 

(2,8%) y bocavirus (1,1%). Se identificaron infecciones virales 

mixtas en el 4,3% de los casos. La prevalencia de virus entéricos 

varió cada temporada. La infección por RV se distribuyó en un 

patrón estacional típico con un aumento anual significativo de 

noviembre a mayo, mientras que las infecciones causadas por otros 

virus no mostraron estacionalidad aparente. 

McHaile y 

col. (58) 
2017 África 

La diarrea es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en niños <5 años responsable de aproximadamente 4 

mil millones de casos y 1,1 millones de muertes anuales. En los 

países en desarrollo, causa 2 millones de muertes cada año. De 262 
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niños la prevalencia de infección por RV fue de 26,4%. La 

prevalencia general del RV se ha reducido del 33,2% en 2009 al 

26,4% en 2016. 

Damtie y col. 

(59) 
2020 África 

De 500 niños el 62% de infección por RV se presentó en los 

menores de cinco años. La infección por RV es la principal causa 

de gastroenteritis aguda entre los niños en todo el mundo.  

Rawal y col. 

(60) 
2021 India 

De 244 niños hospitalizados <5 años, el 24,1% resulto positivo 

para RV. Los casos positivos para RV se observaron 

principalmente en el grupo de edad de 6 a 24 meses con 

deshidratación de moderada a severa en la presentación y picos en 

los meses de invierno (diciembre a febrero).  

Roberts y col. 

(61) 

 

2016 España 

La prevalencia de H. pylori fue menor en el norte y oeste de Europa 

que en el este y sur de Europa. En 11 de 12 estudios europeos hubo 

reducciones drásticas en la prevalencia de H. pylori 3,1%. La 

reducción anual media en la incidencia de cáncer gástrico en toda 

Europa fue del 2,1% con poca variación regional en toda 

Europa. Los aumentos se estabilizaron para los de 50 años en 

adelante. 

Mehata y col. 

(62) 
2021 Nepal 

De 500 niños la prevalencia de la infección por H. pylori fue del 

18,2% entre los niños de 6 a 59 meses, del 14% entre los niños 

adolescentes y del 16% entre las niñas adolescentes de 10 a 19 

años; y 40% entre 20-49 años mujeres no embarazadas. Se 

encontró que el bajo nivel socioeconómico, el hacinamiento y las 

condiciones antihigiénicas se asociaron positivamente con una 

mayor incidencia de infecciones por H. pylori.  

Smith y col. 

(63) 
2019 África 

H. pylori es el agente causante de gastritis, úlcera péptica, linfoma 

de tejido linfoide asociado a mucosas y cáncer gástrico. Esta 

bacteria infecta al 50% de la población mundial, en África su 
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prevalencia alcanza el 80% ya que la infección se adquiere durante 

la infancia. 

Emerenini y 

col. (64) 

 

 

2021 Nigeria 

De 120 niños incluyendo de 6 meses a 15 años, la prevalencia de 

infección por H. pylori fue del 20,0%, aumentó con la edad y fue 

más alta en el grupo de edad de 10 a 15 años. Se encontró que el 

aumento de la edad y la clase socioeconómica baja son factores de 

riesgo significativos de seropositividad para H. pylori entre los 

sujetos del estudio. 

Ren y col. 

(65) 
2022 China 

De 412 estudios elegibles con 1.377.349 sujetos. La prevalencia 

combinada de H. pylori fue del 44,2% en China continental, con 

un estimado de 589 millones de personas infectadas con H. 

pylori. La prevalencia fue relativamente alta en el noroeste, el este 

y el suroeste de China. La prevalencia disminuyó 

significativamente de 58,3% en el período 1983-1994 a 40,0% en 

el período 2015-2019. La prevalencia aumentó con la edad, 

variando del 28,0% en niños y adolescentes al 46,1% en adultos. 

 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar las infecciones por H. pylori y RV en 

infantes. Finalmente, varios estudios aportan lo siguiente; Roberts y col. (61), muestran que la 

prevalencia de H. pylori es mucho mayor en las regiones menos prósperas, hubo fuertes 

reducciones tanto en la prevalencia de H. pylori como en la incidencia de cáncer gástrico. Por tanto, 

Ren y col. (65), evidencia una alta incidencia de cáncer gástrico. Adicionalmente, Smith y col. (63) 

evidenciaron que H. pylori es mayoritariamente asintomática en sus portadores, pero cuando afecta 

la salud humana puede inducirse gastritis, úlcera péptica, linfoma de tejido linfoide asociado a 

mucosas y cáncer gástrico.  

Mehata y col. (62), encontraron que el bajo nivel socioeconómico, el hacinamiento y las 

condiciones antihigiénicas se asociaron positivamente con una mayor incidencia de H. pylori, y los 

marcadores asociados con la pobreza son los principales contribuyentes del mismo. Al igual que, 
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Emerenini y col. (64), destacan que la prevalencia de la infección por H. pylori es alta en clase 

socioeconómica baja. De manera que, Ren y col. (65), atribuyen que la tasa infecciones por H. 

pylori es enorme en países en desarrollo, sin embargo, ha disminuido en las últimas décadas, y 

destacan que las tasas de infección por H. pylori han cambiado en diferentes poblaciones y áreas 

geográficas. Sin embargo, en los diferentes estudios en relación a este factor no se evidencio una 

correlación significativa entre el estado nutricional y de micronutrientes con la infección por H. 

pylori.  

Además, Roberts y col. (61), mencionan que los aumentos de prevalencia relacionados con la edad 

se limitan a los grupos de edad más jóvenes, sobre todo en la infancia. Al igual que, Mehata y col. 

(62), mencionan que la mayor prevalencia de la infección por H. pylori se dio en los niños de 6 a 

59 meses. De manera que, Smith y col. (63) atribuyen que la infección se adquiere durante la 

infancia. Sin embargo, estos resultados no concuerdan con Ren y col. (65), que evidenciaron alta 

prevalencia en adultos. Al igual que, Emerenini y col. (64), que manifestaron que el H. pylori 

aumenta con la edad y es más alta la prevalencia en grupo de edad de 10 a 15 años. De acuerdo al 

estudio de varias investigaciones, se define que el H. pylori tiene mayor prevalecía en niños 

menores de 5 años de edad. 

Por otra parte, Yu y col. (55), mencionan que el RV es una de las principales causas de morbilidad 

y mortalidad en niños pequeños en todo el mundo. A lo que, Tian y col. (56) manifiestan que deben 

llevarse a cabo medidas específicas, como la inmunización con vacunas eficaces contra el RV, para 

reducir la morbilidad y la mortalidad por RV. Yu y col. (55), atribuyen que, los que viven en 

regiones de ingresos medianos o bajos, tienden a sufrir la mayor carga de RV. Resultados que 

concuerdan con McHaile y col. (58), mencionaron que en los países en desarrollo, el RV causa 2 

millones de muertes cada año. 

Yu y col. (55), evidenciaron que de 33.616 niños, el 40,7% de los casos de diarrea se debían a la 

infección por RV. Al igual que, Tian y col. (56) manifestaron que en su estudio el RV desencadenó 

más de una quinta parte de la diarrea infantil. Así mismo, Zhirakovskaia y col. (57), de 5486 niños 

con casos de diarrea, el RV fue el virus más detectado con el 24,9%. McHaile y col. (58), 

mencionaron que la diarrea por RV es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en 

niños <5 años responsable de aproximadamente 1,1 millones de muertes anuales. En efecto, Rawal 

y col. (60), añaden que se produce deshidratación de moderada a severa. Por otra parte, Damtie y 
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col. (59), atribuyen que la infección por RV es también la principal causa de gastroenteritis aguda 

en infantes.  

Tian y col. (56), mencionan que de 3.668 niños, el 20,8% muestras dieron positivo para RV, con 

mayor prevalencia en infantes de 1 a 2 años 29,0%. Al igual que, Yu y col. (55), evidenciaron que 

de 33.616 niños, el 88,9% dieron positivo para RV y eran menores de 2 años. Damtie y col. (59), 

en su estudio de 500 niños el 62% de infección por RV se presentó en los menores de 5 años. Así 

mismo, Rawal y col. (60), de 244 niños hospitalizados <5 años, el 24,1% resulto positivo para RV, 

y con mayor prevalencia en el grupo de edad de 6 a 24 meses. 

Zhirakovskaia y col. (57), mencionaron que la infección por RV se distribuyó en un patrón 

estacional típico con un aumento anual significativo de noviembre a mayo, mientras que las 

infecciones causadas por H. pylori no mostraron estacionalidad aparente. Por otra parte, Yu y col. 

(55), manifiestan que el pico estacional de RV fue en el invierno, resultados que coinciden con 

Rawal y col. (60). Adicional a esto, Tian y col. (56), añaden que específicamente en noviembre, 

diciembre y enero fueron los meses con la tasa más alta de RV positivos cada año. Sin embargo, 

McHaile y col. (58), evidenciaron que de 262 niños la prevalencia general del RV se ha reducido 

del 33,2% en 2009 al 26,4% en 2016. A pesar de una reducción en la prevalencia, existe la 

necesidad de una mayor vigilancia del RV.  

Finalmente, se concluye que el H. pylori y RV son infecciones con altas tasas de incidencia en 

países en desarrollo, y mayor prevalencia en infantes (0-5 años de edad), el H. pylori induce 

gastritis, úlcera péptica, linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas y cáncer gástrico. Por su 

parte, la infección por RV es también la principal causa de diarrea y gastroenteritis aguda en 

infantes. El pico estacional de RV fue en el invierno, a diferencia del H. pylori que no mostró 

estacionalidad. 

 

Conclusiones  

H. pylori es la causa más importante de gastritis crónica o atrófica, úlcera péptica, linfoma gástrico 

y carcinoma gástrico; estas complicaciones se observan con mayor frecuencia en niños y 

adolescentes en comparación con los adultos. En la mayoría de los estudios se evidenció que infecta 

a más del 50% de la población mundial; influenciada por la edad, la ubicación geográfica, y los 
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factores socioeconómicos. La distribución geográfica muestra una mayor prevalencia en los países 

en desarrollo en comparación con los países desarrollados.  

La infección de H. pylori se adquiere en los primeros años de vida, y aumenta con la edad. Se 

conoce que la alta prevalencia de casos de H. pylori se da en países en vías de desarrollo, y en 

personas con un nivel socioeconómico bajo. El pico de prevalencia se encuentra entre la infancia 

y la etapa adulta, ya que muchas personas desconocen que tienen una infección por H. pylori debido 

a la ausencia de síntomas y a una edad adulta porque presentan patologías más graves a causa de 

la misma. Por tanto, a razón de que, suele adquirirse en la primera infancia y persiste en ausencia 

de tratamiento, es considerada un problema global de salud pública, y conocer todos los aspectos 

de esta bacteria contribuye a nuevas recopilaciones de información y aportes que ayuden a la 

reducción de infección, mejores diagnósticos y tratamientos.  

El RV es un agente infeccioso responsable de un importante número de gastroenteritis infantil en 

el mundo, especialmente en niños menores de 5 años tanto en países desarrollados como en vías 

de desarrollo. Pero en estos últimos, donde no existen adecuadas medidas de higiene ni suficientes 

recursos sanitarios, es donde este virus hace estragos provocando una alta mortalidad infantil. 

Según los diferentes estudios analizados en esta revisión bibliográfica, es evidente que la vacuna 

frente al RV es la mejor y única medida realmente eficaz para prevenir la enfermedad y proteger a 

millones de niños en situación vulnerable. 

Por otra parte, la carga de diarrea y gastroenteritis aguda atribuida al RV es alta en varios países, 

que es responsable de un tercio de las hospitalizaciones con aproximadamente un 40% de 

mortalidad, lo que destaca el valor potencial de la vacunación. El RV representó más de una quinta 

parte de la diarrea infantil en los diferentes estudios, es por esto que deben llevarse a cabo medidas 

específicas, como la inmunización con vacunas eficaces contra el RV, para reducir la morbilidad y 

la mortalidad por RV. A pesar de una reducción en la prevalencia en los últimos años, existe la 

necesidad de una mayor vigilancia del RV. Es importante mencionar que, no existen estudios que 

relacionen al H. pylori y el RV de manera conjunta en infantes. 
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