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Resumen 

 

El Helicobacter Pylori es una de las infecciones más prevalentes de todo el mundo, que 

desarrolla complicaciones como: gastritis crónica; de la misma manera existe una prevalencia 

media alta de Trastornos de la Conducta Alimentaria como la Anorexia Nerviosa y Bulimia 

Nerviosa. El presente estudio titulado Helicobacter pylori y su relación con trastornos de la 

conducta alimentaria en adultos atendidos en gastroenterología del Hospital Católico de 

Cuenca cuyo objetivo fue determinar el Helicobacter pylori y su relación con los trastornos 

de la conducta alimentaria a través de una investigación observacional transversal 

cuantitativa y alcance descriptivo-correlacional; con un muestreo de 28 adultos entre 19 y 64 

años, aplicando prueba de antígeno y Escala de Factores de Riesgo Asociados a los 

Trastornos de la Alimentación. Los resultados obtenidos indican la prevalencia con un 46,4 

% negativo y 53,6 % positivo, donde la presencia de riesgo asociado a Trastornos de la 

Conducta Alimentaria se presenta en bajo riesgo con el 71,4 % y en mediano riesgo con el 

28,6 %, en el análisis descriptivo de los factores de riesgo total a los Trastornos de la 

Conducta Alimentaria: media: 27,25 %, mediana: 57,50 %, Moda: 35,0 %. La asociación 

entre las variables de estudio según la categorización se identifica bajo riesgo con ausencia 

de 10,7 % y medio riesgo con el 4,3 %. también se encuentra las diferencias entre las variables 

de estudio con un riesgo total de ausencia del 45,23 % y la presencia del 65,86 %. 

 

Palabras clave: Antígeno en heces; Infección; Patógeno; Transmisión; Anorexia Nerviosa; 
Bulimia Nerviosa; Escala de Factores de Riesgo Asociados a los Trastornos de la 
Alimentación 
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Abstract 

 

Helicobacter pylori is one of the most prevalent infections worldwide, which develops 

complications such as: chronic gastritis; in the same way there is a high average prevalence 

of Eating Disorders such as Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa. The present study 

entitled Helicobacter pylori and its relationship with eating disorders in adults attended in 

gastroenterology of the Catholic Hospital of Cuenca whose objective was to determine 

Helicobacter pylori and its relationship with eating disorders through a quantitative 

transversal observational research and descriptive-correlational scope; with a sampling of 28 

adults between 19 and 64 years old, applying antigen test and Scale of Risk Factors 

Associated to Eating Disorders. The results obtained indicate the prevalence with 46,4 % 

negative and 53,6 % positive, where the presence of risk associated with Eating Disorders is 

presented in low risk with 71,4 % and in medium risk with 28,6 %, in the descriptive analysis 

of the total risk factors to Eating Disorders: mean: 27,25 %, median: 57,50 %, Mode: 35,0 

%. The association between the study variables according to the categorization is identified 

as low risk with absence of 10,7 % and medium risk with 4,3 %. The differences between the 

study variables are also found with a total risk of absence of 45,23 % and presence of 65,86 

%. 

 

Keywords: Stool antigen; Infection; Pathogen; Transmission; Anorexia nervosa; Bulimia 
nervosa; Eating Disorders Associated Risk Factors Scale 
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Introducción 

 

La prevalencia de infección causada por el patógeno Helicobacter pylori (H. pylori) es alta. 
Está considerado que aproximadamente más del 50 % del mundo se encuentra infectada con 
esta bacteria. Los estudios han revelado una considerable heterogeneidad en la prevalencia 
de este patógeno considerando como cualidad al factor sociodemográfico de las poblaciones 
estudiadas; se estima que la prevalencia es del 34,7 % como en:  Islandia, Suiza, Alemania, 
Suecia, Australia, Países Bajos etc. y del 34,7 % en los países en desarrollo. Después es del 
34,7 %. trayectoria de desarrollo, con aproximadamente 50,8 % a 80 % (1). Esta bacteria se 
encuentra asociada con el diagnóstico de patologías del tracto gastrointestinal superior como 
revestimiento del estómago, gastritis crónica, cáncer del sistema linfático tejido linfoide 
asociado a las mucosas y adenocarcinoma (2). La relación etiológica con enfermedades del 
síndrome del intestino permeables, anemia y la trombocitopenia son las enfermedades más 
comunes encontradas en los últimos años (3), a pesar que a este patógeno desde su 
descubrimiento se ha indagado aún se desconoce exactamente las vías de transmisión (4), por 
eso cuando se da una ingesta de suspensión de H. pylori previamente neutralizando el pH 
ácido del estómago esto produce una infección por eso se entiende que la más propensa de la 
transmisión de este patógeno es la vía oral, otra de las vías comunes de transmisión es la de 
persona a persona como la oral-oral y la sexual sin descartar la transmisión de persona al 
ambiente (5). 
Se puede definir a los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) como una alteración en 
los patrones alimentarios la cual puede enmarcarse en el control del peso corporal el cual 
emite efectos deletéreos en el físico y también en la convivencia social las cuales no son 
secundarios a otras condiciones de salud pública o psiquiátrica de base. La Anorexia 
Nerviosa (AN) y Bulimia Nerviosa (BN) son los más conocidos dentro de los TCA, donde la 
AN es mantener el peso corporal mínimo y la BN es donde predomina los episodios de 
atracones seguida con las conductas inadecuadas a no querer incrementar el peso, como por 
ejemplo la auto provocación del vómito (6). 
También se evidencia dos formas clínicas que son tan reconocidas para la identificación de 
los TCA no específicos (TCANE o EDNOS; por sus siglas en inglés: Eating Disorder Not 
Otherwise Specified) y el Trastorno alimentario de atracones (BED; por sus siglas en inglés: 
Binge-Eating Disorder) estas patologías engloban varias subcategorías que se encuentran 
variadas en gran porcentaje clasificándose en anorexia nerviosa, bulimia nerviosa (6), en este 
tipo de enfermedades uno de ellos limitantes es no tener tratamiento farmacológico o 
nutricional de eficacia demostrada por lo que se maneja con apoyo de la psicoterapia, apoyo 
psicoterapéutico y los tipos de programas psicoeducativos dentro del contexto, escolar, 
familiar y social que puede durar meses o años. 
Las técnicas avanzadas en los laboratorios de los países desarrollados indica un diagnóstico 
precoz dando como resultado que la patología aumenta con la posibilidad a explosiones, la 
edad es un factor importante ya que en la niñez es asintomática, pero en la edad adulta se 
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llega a expresar. Existen varias técnicas para determinar a esta bacteria clasificados en 
métodos invasivos: cultivos, ureasa, PCR y métodos no invasivos: prueba rápida de antígeno 
en heces, también antígeno en saliva, prueba de aliento y las pruebas serológicas (1,2).  
Solca (Hospital de la Sociedad de Lucha contra el Cáncer) manifiestan que uno de los 
inconvenientes que afecta esta bacteria es la gastritis y la úlcera gástrica donde se indica que 
se adquiere por la contaminación de los productos de consumo diario y la transmisión fecal 
-oral (7). En el Ecuador, se evidencia la frecuencia de acudir a consulta por síntomas 
gastroenterológicos como la gastritis es etimológicamente multifactorial, observándose 
síntomas como ardor en el epigastrio, dolor abdominal, náuseas, vómitos etc., (5).   
 Considerando que el H. pylori es el contagio crónico más difundido del ser humano, teniendo 
un índice estimado al 50% se encuentra infectado con esta bacteria. Los países como Brasil, 
China, África, India, Turquía, etc., se encuentran superando la positividad a este patógeno 
con el 70% llegando al 90% en América Central y México siendo un llamado a salud pública, 
por lo contrario, existe una disminución pronunciada en la prevalencia en los países 
desarrollados como E.E.U.U. con el 30% de igual manera el mismo porcentaje en Canadá, 
seguido por Asturias con el 20% y Suiza con el 7%. La prevalencia es notable entre grupos 
poblacionales de un mismo país siendo el nivel socioeconómico y la mala ingesta de 
alimentos lo que conlleva a este problema mundial (8). 
Dentro de TCA la AN y la BN está afectando al 4% de la población sin distinción entre niños, 
adolescentes, adultos y adultos mayores debido a los diversos factores que conducen a 
desarrollar TCA, pudiendo llegar a desencadenar en múltiples consecuencias psicológicas, 
sociales y fisiológicas que ocasionan repercusión de por vida como, por ejemplo: alteraciones 
cognitivas, depresión, amenorrea, arritmias, bloqueos cardiacos entre otras más (9). Con lo 
antes mencionado se formula el siguiente problema ¿Cuál es la relación entre el Helicobacter 
pylori y los trastornos de la conducta alimentaria de los pacientes atendidos en el área de 
gastroenterología del Hospital Universitario Católico de Cuenca en el último semestre del 
2023? definiendo que el objeto de estudio es determinar la Positividad de H. pylori y relación 
con TCA. Siendo de gran importancia el campo de acción que es el Laboratorio clínico de 
mediana complejidad.  

Objetivo general 

“Determinar el Helicobacter pylori y su relación con los trastornos de la conducta alimentaria 
mediante la prueba de laboratorio antígenos en heces.” 

Objetivos específicos 

1. Identificar la presencia del antígeno de Helicobacter pylori. 
2. Demostrar mediante la EFRATA el diagnóstico de los trastornos de la conducta 
alimentaria. 
3. Relacionar la presencia del Helicobacter pylori con los trastornos de la conducta 
alimentaria. 

Supuestos hipotéticos 

El Helicobacter pylori presenta una relación estadísticamente significativa con TCA. 
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Variables 

Dentro de este trabajo se analizaron las siguientes variables:  
Helicobacter pylori: son las bacterias gramnegativas que infectan el estómago de los seres 
humano considerado la causa de la gastritis activa crónica y contribuyen a la etiología 
multifactorial del revestimiento del estómago, el cáncer de estómago y el linfoma (10). 
Trastornos de la conducta alimentaria: Representan patrones de comportamiento distintivos 
que manifiestan alteraciones persistentes relacionados con los alimentos, el peso, la 
percepción del aspecto físico y la forma del cuerpo, generando una preocupación constante 
en la mente del individuo. Estos trastornos del comportamiento no solo afectan la salud física 
y psicológica, sino que también influyen en la vida social de la persona (11). 
Anorexia Nerviosa: Síndrome caracterizado por tener el peso corporal muy bajo o mínimo 
con un fuerte miedo subir de peso, con gran miedo a verse físicamente con cambios en la 
estructura corporal y, en las mujeres, la aparición de la amenorrea (12). 
Bulimia Nerviosa: Es un TCA caracterizado por las ingestas excesivas de alimentos seguidos 
por procesos inmediatos para eliminar estas calorías, como el uso de laxantes, diuréticos y 
provocación del vómito, lo cual provoca falta de control sobre este comportamiento (13). 

Justificación 

Este trabajo se justificó en la importancia que tiene la sociedad en conocer la relación 
existente entre el H. pylori y los TCA. Ya que si un profesional del área de psicología se 
encuentra trabajando en la identificación de un tipo de TCA se podría sugerir el análisis de 
la determinación del antígeno. Esta relación se ha visto desde el modelo médico 
biopsicosocial, el ser humano se considera un todo y está encaminado por factores 
ambientales, fisiológicos, psicosociales, por lo que hay que estudiar los factores relacionados 
con la conducta alimentaria desde una perspectiva holística. En tal sentido, los estudios 
resaltan lo complejo que pueden llegar a ser estos trastornos y subrayan la importancia de 
considerar tanto los aspectos positivos (pérdida de peso rápida, aceptación social, etc.) como 
los negativos (deterioro de la salud, pérdida de funcionalidad, etc.) (14), ya que cada día 
cobra más importancia la atención integral a los pacientes, este estudio puede servir como 
guía para futuros estudios de patologías relacionadas, especialmente aquellas que necesitan 
ser estudiadas, que luego puedan dar lugar a nuevas líneas para prevenirlos o tratarlos. 
 Se encontró que, la BN y la AN son dos Trastornos Alimentarios (TA) graves asociados con 
una alta mortalidad prematura, riesgo de suicidio y complicaciones médicas graves. La 
transición entre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa a lo largo de la enfermedad y la 
coagregación de la genética de los dos trastornos implican una superposición etiológica. Sin 
embargo, las responsabilidades genéticas y ambientales de la superposición no se conocen 
bien a pesar de existir estudios que abordan esta ponderación en los TCA, por lo que se 
necesita investigación genética cuantitativa utilizando un diagnóstico clínico (15). 
Considerando que el origen principal de la gastralgia efemérides es la infección de 
Helicobacter pylori, saliente organismo patógeno tiene una prevalencia del 30 al 50 % a cota 
mundial, en donde a pesar de los avances en el libreto de vitalidad incluso nunca se han 
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convenido los problemas que generan las enfermedades gastrointestinales en el organismo 
desprendido a origen del Helicobacter pylori (16). 

Material y métodos 

Diseño 

El estudio es no experimental, utiliza metodología cuantitativa y transversal, con un enfoque 
descriptivo y correlacional. 
            Enfoque  

Para diferencias de grupo, se utilizará el criterio estimado de al menos treinta participantes 
por grupo, según el criterio de potencia estadística.  Entre los criterios de selección se 
encontraron: (a) criterio inclusión: pacientes atendidos en el área de gastroenterología, 
adultos entre 19 y 64 años, pacientes con presencia de Helicobacter pylori Los criterios de 
selección incluyeron a los adultos entre 19 y 64 años que fueron atendidos en 
gastroenterología y que habían sido diagnosticados con Helicobacter pylori mediante la 
prueba de antígeno en pacientes con enfermedades comórbidas como colon irritable y 
gastroenteritis, se utilizó una técnica de prueba específica de inmunoluminiscencia para 
detectar Helicobacter pylori. 

Instrumentos y equipos: 

Escala de Factores de Riesgo Asociados a los trastornos de la conducta 

alimentaria EFRATA (23) 

 

Figura 1 Escala de Factores de Riesgo Asociados a los Trastornos de la Conducta 

Alimentaria EFRATA 

Prueba de antígeno de HP (24) 
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Figura 2  Prueba Rápida de antígeno en heces  

Procedimiento 

Para la aplicación del EFRATA se entregó el reactivo a cada persona que se realice la prueba 
rápida de antígeno de HP. 
Para la recolección de las muestras biológicas se tomó en cuenta el siguiente proceso: 
1.Recolección y manejo de la muestra (25). 

 

Figura 3 Recolección y manejo de la muestra 

Desarrollo de la prueba 

Para llevar a cabo la prueba de laboratorio, se consideró lo siguiente (26):  

 

Figura 4 Desarrollo de la prueba  

Almacenamiento 
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Almacene el producto en una temperatura de 2 a 30°C. El producto tiene una duración de 24 
meses y la fecha de expiración aparece en el sobre metalizado. No congele el producto porque 
puede dañar los reactivos. La fecha de expiración del producto disminuirá si se expone a 
temperaturas superiores a los 30 grados centígrados. Por ejemplo, exponer un producto a 
45°C durante una semana reducirá su vida útil en 10 semanas. (26). 

●  Interpretación De Resultados (25, 26) 

 

Figura 5 Interpretación de los resultados 

Control de Calidad (26) 

 

Figura 6 Control de calidad  

Aspectos Bioéticos 

Se aplico el consentimiento informado basado en la libertad y voluntariedad del sujeto. Se 
tomo en cuenta la decretoria de Helsinski y el informe de Belmont como guías del 
comportamiento ético en la investigación. Se garantizo la confidencialidad, describiendo el 
proceso de anonimización de datos y resguardo de la información.  Este trabajo fue evaluado 
por el Comité de Ética En Investigación en Seres Humanos (CEISH) IPSU Código es 
1690498291 plenamente registrado por el MSP. 
Análisis de datos 
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El análisis de la información se realizó de acuerdo a los objetivos específicos. Para identificar 
la presencia de Helicobacter pylori se realizó un análisis descriptivo de frecuencias y 
porcentajes debido a la naturaleza de la variable cualitativa dicotómica nominal (presencia-
ausencia de H Pylori). Para demostrar la prevalencia de los trastornos de la conducta 
alimentaria en la muestra de este estudio, se realizó en primera instancia un análisis 
descriptivo de frecuencias y porcentajes de la variable ordinal (bajo, medio, alto riesgo) y a 
posterior se analizó las medidas de tendencia central (media, mediana y moda), dispersión 
(desviación estándar), así como de rango (mínimos y máximos). Con la finalidad de encontrar 
la relación de la presencia del Helicobacter pylori con los trastornos de la conducta 
alimentaria se analizó las frecuencias observadas y esperadas en una tabla de contingencia 
de dos por dos debido a las variables ordinales y nominales, identificando que el 50% del 
conteo esperado es inferior a cinco (5) por lo que se utilizó la prueba exacta de Fisher 
ubicando el pvalue que permite aceptar o rechazar la hipótesis nula. A más de ello, para 
determinar la asociación o independencia; previamente se analizó el cumplimiento de 
supuestos: (a) tamaño de la muestra que sea superior a 30, siendo que en este caso no se 
cumple (28), también; (b) la distribución de los datos a través de la prueba de Shapiro-Wilk 
en cada uno de los factores dividido  por ausencia-presencia, con valores anormales y 
normales, siendo que tampoco cumple con este supuesto, por lo que se decide utilizar la 
prueba no paramétrica de  U de Mann-Whitney,  ubicando el pvalue que permite aceptar o 
rechazar la hipótesis nula. La construcción de la base de datos, el análisis de descriptivos y 
la prueba exacta de Fisher se realizó a través de software estadístico SPSS en su versión 25 
y Ro-Statistics, y para el análisis de las diferencias se utilizó el software de licencia libre 
JASP.  

Resultados 

 

Esta investigación persiguió el objetivo de determinar el Helicobacter pylori y su relación 
con los trastornos de la conducta alimentaria mediante la prueba de laboratorio antígenos en 
heces, en una muestra de 28 participantes siendo el 46.4 % pertenecientes al género 
masculino y el 53.6 % al femenino, cuyas edades varían entre 20 y 66 con una media de 
30.53 y una desviación estándar de 11.36.   
Al identificar la presencia de Helicobacter pylori se encontró que un poco más de la mitad 
de los participantes. presentan la bacteria en la muestra de heces, tal como se ve en la tabla 
1.   
 
Tabla 1. Prevalencia de H pylori en la muestra de participantes  

H pylori  n  %  

Negativo  13  46.4  
Positivo  15  53.6  
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Tras la aplicación del EFRATA se evidenció que la mayoría de las personas presentaban un 
Bajo factor de riesgo asociado a los Trastornos de la Conducta Alimentaria tal como se 
observa en la tabla 2.  
 
Tabla 2. Prevalencia de Riesgo asociado a los Trastornos de la Conducta Alimentaria en la 

muestra de participantes  

H pylori  n  %  

Bajo riesgo   20  71.4  
Medio riesgo   8  28.6  

 
También se observan los estadísticos descriptivos de cada uno de los factores que componen 
el diagnóstico de trastorno de la conducta alimentaria, así como de la sumatoria de los 
mismos. De esta manera se observa que el factor   4 presenta similitudes entre la mediana, 
moda y media, determinando su distribución simétrica de las frecuencias y el factor 5 es el 
que menor dispersión de los datos presenta; sin embargo, no se aprecia de la misma manera 
en los otros factores. tal como se aprecia en la tabla 3.   
Tabla 3. Análisis descriptivo de los factores de riesgo a los trastornos de la conducta 

alimentaria.   

Factores   Media (D. E.)  Mediana   Moda   Mín-Máx  

Factor 1  9.25 (8.91)  6.50  .00  .00- 27.00  
Factor 2  9.00 (6.49)  10.00  15.00  .00- 20.00  
Factor 3  12.17(4.44)  13.50  14.00  .00- 21.00  
Factor 4  4.89 (4.14)  4.00  4.00  .00- 16.00  
Factor 5  4.17 (2.82)  4.00  .00*  .00- 10.00  
Factor 6  6.07 (4.75)  7.00  .00*  .00- 17.00  
Factor 7  10.71 (4.75)  10.50  6.00*  3.00- 20.00  
Riesgo total  56.28 (27.25)  57.50  35.00*  13.00- 109.00  

Nota: * existen más de una moda por lo que se refleja el valor más pequeño. Factor 1: Bulimia 
Nerviosa. Factor 2: Anorexia Nerviosa. Factor 3: Comportamiento normal alimentario. 
Factor 4: Atribución externa del control de la comida. Factor 5: Compensaciones psicológicas 
del comportamiento alimentario. Factor 6: Atribución interna del control de la comida. Factor 
7: Restricción crónica de la dieta.   
 
Para determinar la asociación entre los trastornos de la conducta alimentaria con la presencia 
o ausencia de H pylori se realizó una tabla de contingencia para el análisis del conteo 
esperado siendo que se evidencia que el 50 % de las frecuencias esperadas son inferiores a 
cinco (5). por lo que se aplica prueba exacta de Fisher determinándose la asociación 
categorizada como pequeña de las variables (2.269; p < 0.05) por lo que se descarta la 
hipótesis de independencia cómo se aprecia en la tabla 4.   
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Tabla 4. Determinación de asociación entre las variables de estudio.    

Categoría   H pylori   Fisher  p   

Ausencia   Presencia   2.269  .038  

n (%)  fo  n (%)  fo      

Bajo riesgo   12 (60.0)  9.3  8 (40.0)  10.7      
Medio riego   1 (12.5)  3.7  7 (87.5)  4.3      

 
También se buscó diferencias significativas en todos los factores de riesgo de los trastornos 
de la conducta alimentaria con relación a la presencia o ausencia de H pylori. Para ello se 
aplicó la prueba de U de Mann-Whitney debido a que la muestra es inferior a 30 personas y 
la distribución de los datos en ambivalente (normal y anormal. acorde a cada grupo de 
comparación) según la Prueba de Shapiro Wilk. Se observa que tan solo el factor 5 presenta 
diferencias significativas (W=39.5; p= 0.007) descartando la hipótesis de asociación mientras 
que las restantes cumplen con la hipótesis nula tal como se aprecia en la tabla 5. Esto confirma 
en gran medida el grado de asociación entre las variables del riesgo total de trastorno de la 
conducta alimentaria y la presencia de H pylori.   
Tabla 5. Diferencias entre las variables de estudio.   

Factores   Ausencia   Presencia   W  p  

  M(D.E.)  M(D.E.)      

Factor 1  5.23(4.56)  12.73(10.36)  61  .095  
Factor 2  7.61(6.64)  10.20(6.63)  77  .353  
Factor 3  11.07(4.66)  13.13(4.17)  75.5  .319  
Factor 4  4.30(3.40)  5.40(4-76)  90.5  .762  
Factor 5  2.61(2.33)  5.53(2.56)  39.5  .007  
Factor 6  4.15(4.10)  7.73(4.77)  57.5  .067  
Factor 7  10.23(4.66)  11.13(4.96)  87.5  .661  
Riesgo total  45.23(19.64)  65.86(29.84)  55  .053  

 Nota: Factor 1: Bulimia Nerviosa. Factor 2: Anorexia Nerviosa. Factor 3: Comportamiento 
normal alimentario. Factor 4: Atribución externa del control de la comida. Factor 5: 
Compensaciones psicológicas del comportamiento alimentario. Factor 6: Atribución interna 
del control de la comida. Factor 7: Restricción crónica de la dieta.  

 
Discusión 

En la presente investigación se determinó el Helicobacter pylori y su relación con los 
Trastornos de la Conducta Alimentaria mediante la prueba de laboratorio antígenos en heces” 
en 28 participantes atendidos en el Hospital Católico de Cuenca en el área de 
gastroenterología comprendidos entre la edad de 19 a 64 años. En esta investigación se 
identificó la presencia de Helicobacter pylori mediante el examen de heces teniendo como 
resultados en su prevalencia del 46,4 % Negativo y el 53,6 % en casos positivos. Según la 
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OMS la prevalencia de H. pylori es del 40% en países desarrollados y el 90 % en países 
subdesarrollados (85), también en Ecuador un estudio de 684 participantes asintomáticos es 
del 47,66 % (86), un estudio realizado en Madrid con 618 participantes, 481 son considerados 
evaluables con una prevalencia de infección por Helicobacter pylori del 60,3 % (87). En el 
objetivo específico II, que busca "Demostrar mediante la EFRATA el diagnóstico de 
trastornos de la conducta alimentaria", se muestra que para personas de bajo riesgo se registra 
el 74 % y para personas de mediano riesgo el 28,6 %, lo que contrasta con la prevalencia 
global del riesgo de sufrir TCA del 17,5 % (IC95 %: 13,7-19.4 %) (88). Esto fue demostrado 
en un estudio realizado en Santiago de Chile donde se analizaron 1050 encuestas donde el 
8,3 % de la población adolescente escolar presentó riesgo para TCA. Los colegios de 
comunas de menores ingresos tenían un mayor riesgo de TCA: bajo (11, 3%), medio (8,3%) 
y alto (5,1 %). En Ecuador, un estudio de la PUCE muestra que el 12, 8 % de 60 mujeres y 
11 hombres tiene un riesgo medio de padecer TCA, mientras que el 7,1 % de 37 mujeres y 2 
hombres tiene un riesgo alto (90). El objetivo específico III fue "Relacionar la presencia de 
Helicobacter pylori con los trastornos de conducta". Se obtuvo utilizando la tabla de 
contingencia y, según la categorización, se encontró que la pequeña de las variables (2.269; 
p <0.05) se descartó la hipótesis de independencia. 
Un estudio del grupo EUOGAST en 17 poblaciones en 11 países europeos, Japón y Estados 
Unidos encontró una fuerte correlación entre la prevalencia de infecciones Helicobacter 
pylori alrededor del 10 % y TCA (91). Según otro estudio de la Asociación Americana de 
Psiquiatría, los pacientes con trastornos alimentarios no tienen más infecciones por H. pylori. 
Por lo tanto, la infección por H. pylori no puede ser la causa de la mayor cantidad de quejas 
gastrointestinales en pacientes con trastornos alimentarios (92). 
Entre las limitaciones a las que se enfrentó este estudio se encuentra la muestra inferior a 30 
personas lo cual que por más esfuerzo para la recolección de la muestra se logró en los 
tiempos destinados para la misma; a más de ello, los escases de fuentes de información donde 
se encuentren la relación de estudio de este trabajo. Entre las prospectivas se debería tener 
en cuenta al menos dos grupos de 30 participantes para determinar diferencias entre los que 
presentan Helicobacter pylori y quienes no lo presentan. Entre ellas implicancias prácticas 
de este estudio se puede manifestar que la probabilidad de asociación existente entre las 
variables, puede mejorar el trabajo multidisciplinario entre el gastroenterólogo, el 
laboratorista y un profesional de la salud mental como es el caso de psicólogo o psiquiatra, 
ya que si un paciente asiste a consulta por un caso de TCA se podría derivar a un examen de 
H. pylori antígeno en heces. 

Conclusiones 
En el contexto de la investigación actual, es importante destacar que, a pesar de la gran 
cantidad de estudios que abordan cada variable por separado, la evidencia científica hasta la 
fecha es limitada o inexistente para sugerir una relación directa entre la infección por H. 
pylori y los TA. Mientras que la infección por Helicobacter pylori, una afección bacteriana 
que afecta principalmente el sistema gastrointestinal, no se origina en los mismos factores 
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psicológicos y emocionales que abarcan las TCA, los trastornos alimenticios como la AN y 
la BN generalmente se asocian con factores psicológicos, sociales y culturales.  
A pesar de que se reconoce que existen diferencias significativas entre la etiología y la 
fisiología, lo que sugiere que una relación causal sería poco probable, es importante destacar 
que la ciencia con frecuencia investiga conexiones inesperadas o efectos indirectos entre 
enfermedades o factores. Como investigador, es fundamental abordar esta investigación de 
manera rigurosa, ya que se sigue preguntando por qué en algunos pacientes se encuentra la 
coexistencia de ambas condiciones. No hay restricciones dietéticas necesarias para los 
pacientes con infección por Helicobacter pylori; se recomienda una dieta variada y 
equilibrada y excluir de la dieta solo los alimentos que el paciente cree que le sientan mal. 
La observación que se ha hecho en las pruebas de laboratorio en Ecuador, en particular en la 
ciudad de Cuenca, ha generado una pregunta que aún no ha sido respondida adecuadamente.  
Bajo esta premisa, es esencial aplicar un enfoque crítico y basado en la evidencia para 
explorar ambas entidades, lo cual implica formular hipótesis claras, diseñar estudios 
adecuados y usar métodos sólidos para abordarlas desde una perspectiva científica, evitando 
así sesgos metodológicos. 
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