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Resumen

El Helicobacter Pylori es una de las infecciones mas prevalentes de todo el mundo, que
desarrolla complicaciones como: gastritis cronica; 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 relaciéon con trastornos de la
conducta alimentaria en adultos atendidos en gastroenterologia del Hospital Catolico de
Cuenca cuyo objetivo fue determinar el Helicobacter pylori y su relacion con los trastornos
de la conducta alimentaria a través de una investigacion observacional transversal
cuantitativa y alcance descriptivo-correlacional; con un muestreo de 28 adultos entre 19 y 64
afos, aplicando prueba de antigeno y Escala de Factores de Riesgo Asociados a los
Trastornos de la Alimentacion. 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 analisis descriptivo de los factores de riesgo total a los Trastornos de la
Conducta Alimentaria: media: 27,25 %, mediana: 57,50 %, Moda: 35,0 %. La asociacion
entre las variables de estudio seguin la categorizacion 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: Antigeno en heces; Infeccion; Patdgeno; Transmision; Anorexia Nerviosa;
Bulimia Nerviosa; Escala de Factores de Riesgo Asociados a los Trastornos de la
Alimentacion
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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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Introduccion

La prevalencia de infeccion causada por el patogeno Helicobacter pylori (H. pylori) es alta.
Esté considerado que aproximadamente mas del 50 % del mundo se encuentra infectada con
esta bacteria. Los estudios han revelado una considerable heterogeneidad en la prevalencia
de este patogeno considerando como cualidad al factor sociodemografico de las poblaciones
estudiadas; se estima que la prevalencia es del 34,7 % como en: Islandia, Suiza, Alemania,
Suecia, Australia, Paises Bajos etc. y del 34,7 % en los paises en desarrollo. Después es del
34,7 %. trayectoria de desarrollo, con aproximadamente 50,8 % a 80 % (1). Esta bacteria se
encuentra asociada con el diagnostico de patologias del tracto gastrointestinal superior como
revestimiento del estomago, gastritis cronica, cancer del sistema linfatico tejido linfoide
asociado a las mucosas y adenocarcinoma (2). La relacion etioldgica con enfermedades del
sindrome del intestino permeables, anemia y la trombocitopenia son las enfermedades mas
comunes encontradas en los ultimos afios (3), a pesar que a este patogeno desde su
descubrimiento se ha indagado atn se desconoce exactamente las vias de transmision (4), por
eso cuando se da una ingesta de suspension de H. pylori previamente neutralizando el pH
acido del estdbmago esto produce una infeccion por eso se entiende que la mas propensa de la
transmision de este patdgeno es la via oral, otra de las vias comunes de transmision es la de
persona a persona como la oral-oral y la sexual sin descartar la transmision de persona al
ambiente (5).

Se puede definir a los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) como una alteracion en
los patrones alimentarios la cual puede enmarcarse en el control del peso corporal el cual
emite efectos deletéreos en el fisico y también en la convivencia social las cuales no son
secundarios a otras condiciones de salud publica o psiquiatrica de base. La Anorexia
Nerviosa (AN) y Bulimia Nerviosa (BN) son los mas conocidos dentro de los TCA, donde la
AN es mantener el peso corporal minimo 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 provocacion del vomito (6).

También se evidencia dos formas clinicas que son tan reconocidas para la identificacion de
los TCA no especificos (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 patologias engloban varias subcategorias que se encuentran
variadas en gran porcentaje clasificdndose en anorexia nerviosa, bulimia nerviosa (6), en este
tipo de enfermedades uno de ellos limitantes es no tener tratamiento farmacoldgico 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 afios.

Las técnicas avanzadas en los laboratorios de los paises desarrollados indica un diagndstico
precoz dando como resultado que la patologia aumenta con la posibilidad a explosiones, la
edad es un factor importante ya que en la nifiez es asintomatica, pero en la edad adulta se

®
\/o/.8—N° 1, 2023, pp. 1034-1054 Journal Scientific MQRInvestigar 1037



Ma

Vol.8 No.1 (2024): Journal iii??hnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.1034-1054

llega a expresar. Existen varias técnicas para determinar a esta bacteria clasificados en
métodos invasivos: cultivos, ureasa, PCR y métodos no invasivos: prueba rapida de antigeno
en heces, también antigeno en saliva, prueba de aliento y las pruebas serologicas (1,2).
Solca (Hospital de la Sociedad de Lucha contra el Cancer) manifiestan que uno de los
inconvenientes que afecta esta bacteria es la gastritis y la Glcera géstrica donde se indica que
se adquiere por la contaminacion de los productos de consumo diario y la transmision fecal
-oral (7). En el Ecuador, se evidencia la frecuencia de acudir a consulta por sintomas
gastroenterologicos como la gastritis es etimologicamente multifactorial, observandose
sintomas como ardor en el epigastrio, dolor abdominal, nduseas, vomitos etc., (5).
Considerando que el H. pylori es el contagio cronico mas difundido del ser humano, teniendo
un indice estimado al 50% se encuentra infectado con esta bacteria. Los paises como Brasil,
China, Africa, India, Turquia, etc., se encuentran superando la positividad a este patogeno
con el 70% llegando al 90% en América Central y México siendo un llamado a salud publica,
por lo contrario, existe una disminucion pronunciada en la prevalencia en los paises
desarrollados como E.E.U.U. con el 30% de igual manera el mismo porcentaje en Canada,
seguido por Asturias con el 20% y Suiza con el 7%. La prevalencia es notable entre grupos
poblacionales de un mismo pais siendo el nivel socioeconémico y la mala ingesta de
alimentos lo que conlleva a este problema mundial (8).
Dentro de TCA la AN y la BN esta afectando al 4% de la poblacion sin distincion entre nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores debido a los diversos factores que conducen a
desarrollar TCA, pudiendo llegar a desencadenar en multiples consecuencias psicologicas,
sociales y fisiologicas que ocasionan repercusion de por vida como, por ejemplo: alteraciones
cognitivas, depresion, amenorrea, arritmias, bloqueos cardiacos entre otras mas (9). Con lo
antes mencionado se formula el siguiente problema ;Cual es la relacion entre el Helicobacter
pylori y los trastornos de la conducta alimentaria de los pacientes atendidos en el area de
gastroenterologia del Hospital Universitario Catdlico de Cuenca en el ultimo semestre del
2023? definiendo que el objeto de estudio es determinar la Positividad de H. pylori y relacién
con TCA. Siendo de gran importancia el campo de accidon que es el Laboratorio clinico de
mediana complejidad.
Objetivo general
“Determinar el Helicobacter pylori y su relacion con los trastornos de la conducta alimentaria
mediante la prueba de laboratorio antigenos en heces.”
Objetivos especificos
1. Identificar la presencia del antigeno de Helicobacter pylori.
2. Demostrar mediante la EFRATA el diagnostico 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 relacion estadisticamente significativa con TCA.

®
\/o/.8—N° 1, 2023, pp. 1034-1054 Journal Scientific MQRInvestigar 1038



Vol.8 No.1 (2024): Journal - ‘gﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.1034-1054

Variables

Dentro de este trabajo se analizaron las siguientes variables:

Helicobacter pylori: son las bacterias gramnegativas que infectan el estobmago de los seres
humano considerado la causa de la gastritis activa crénica y contribuyen a la etiologia
multifactorial del revestimiento del estdbmago, el cancer de estobmago 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
percepciodn del aspecto fisico y la forma del cuerpo, generando una preocupacion constante
en la mente del individuo. Estos trastornos del comportamiento no solo afectan la salud fisica
y psicoldgica, sino que también influyen en la vida social de la persona (11).

Anorexia Nerviosa: Sindrome caracterizado por tener el peso corporal muy bajo o minimo
con un fuerte miedo subir de peso, con gran miedo a verse fisicamente con cambios en la
estructura corporal y, en las mujeres, la aparicion de la amenorrea (12).

Bulimia Nerviosa: Es un TCA caracterizado por las ingestas excesivas de alimentos seguidos
por procesos inmediatos para eliminar estas calorias, como el uso de laxantes, diuréticos y
provocacién del vomito, lo cual provoca falta de control sobre este comportamiento (13).

Justificacion

Este trabajo se justifico en la importancia que tiene la sociedad en conocer la relacion
existente entre el H. pylori y los TCA. Ya que si un profesional del area de psicologia se
encuentra trabajando en la identificacion de un tipo de TCA se podria sugerir el andlisis de
la determinaciéon del antigeno. Esta relacion se ha visto desde el modelo médico
biopsicosocial, el ser humano se considera un todo y estd encaminado por factores
ambientales, fisioldgicos, psicosociales, por lo que hay que estudiar los factores relacionados
con la conducta alimentaria desde una perspectiva holistica. 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 rapida, aceptacion social, etc.) como
los negativos (deterioro de la salud, pérdida de funcionalidad, etc.) (14), ya que cada dia
cobra mas importancia la atencion integral a los pacientes, este estudio puede servir como
guia para futuros estudios de patologias relacionadas, especialmente aquellas que necesitan
ser estudiadas, que luego puedan dar lugar a nuevas lineas para prevenirlos o tratarlos.

Se encontr6 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
transicion entre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa a lo largo de la enfermedad y la
coagregacion de la genética de los dos trastornos implican una superposicion etiologica. Sin
embargo, las responsabilidades genéticas y ambientales de la superposicion no se conocen
bien a pesar de existir estudios que abordan esta ponderacion en los TCA, por lo que se
necesita investigacion genética cuantitativa utilizando un diagnoéstico clinico (15).
Considerando que el origen principal de la gastralgia efemérides es la infeccion de
Helicobacter pylori, saliente organismo patdgeno 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

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

Enfoque
Para diferencias de grupo, se utilizara el criterio estimado de al menos treinta participantes
por grupo, segun el criterio de potencia estadistica. Entre los criterios de seleccion se
encontraron: (a) criterio inclusion: pacientes atendidos en el area de gastroenterologia,
adultos entre 19 y 64 afios, pacientes con presencia de Helicobacter pylori Los criterios de
seleccion incluyeron a los adultos entre 19 y 64 anos que fueron atendidos en
gastroenterologia y que habian sido diagnosticados con Helicobacter pylori mediante la
prueba de antigeno en pacientes con enfermedades comorbidas como colon irritable y
gastroenteritis, se utilizd una técnica de prueba especifica de inmunoluminiscencia para
detectar Helicobacter pylori.

Instrumentos y equipos:

Escala de Factores de Riesgo Asociados a los trastornos de la conducta
alimentaria EFRATA (23)

EFRATA “Escala de Factores de Riesgo Asociados a los trastornos de la Conducta
Alimentaria”

Un cuestionario que analiza el tipo de comportamiento alimentario v el riesgo de desarrollar una anomalia
alimentaria. La escala esta organizada en siete factores, con 54 items que algunoes corresponden a mujeres ¥ otros a
hombres, pero 39 items corresponden a 1a unificacion de 1a escala para ambos sexos. Cada item tiene cinco opciones
de respuesta, comenzando con una "nunca” y terminando en cinco "siempre”. E1 factor de riesgo de bulimia nerviosa
(en la poblacion estudiantil) tiene un alfa de Cronbach de 0.91; el factor de riesgo de anorexia nerviosa tiene un alfa
de 0,82; el factor de conducta alimentaria normal tiene un alfa de 0,69; el factor de atribucion de control alimentario
externo tiene un alfa de 0,80; el factor de conducta alimentaria de compensacion psicologica tiene un alfa de 0.74;
el factor de dieta crénica y restrictiva tiene un alfa de 0.81; v el factor de riesgo de bulimia. Tiene una fiabilidad del
alfa de Cronbach de 0.89. La escala completa explica el §1.2% de 1a varianza total. La suma de los valores de cada
subescala determina el tipo de conducta alimentaria v el riesgo de padecer una anomalia alimentaria

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

Prueba de antigeno de HP (24)
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Prueba rapido de antigeno en heces

Una prueba de antigeno rapida El ensayo inmunocromatografico de H. Pylori se realiza en una fase solida de
sandwich. Para llevar a cabo la prueba, una alicuota de muestra de heces diluidas se agrega al pocillo de muestra del
cassette de prueba. Una almohadilla de etiqueta que contiene el anticuerpo H. pylori acoplado en oro coloidal de
color rojo fluye a través de la muestra. En caso de que la muestra contenga antigenos de H. pylori, el antigeno se
unird al anticuerpo que se encuentra en las particulas coloidales de oro para formar complejos antigeno-anticuerpo-
oro. Estos complejos se mueven por accidon capilar sobre 1a membrana de nitrocelulosa hacia el lugar donde se
inmovilizan los anticuerpos especificos contra H. pylori. Los complejos se unen al anticuerpo en la membrana a
medida que llegan a la linea de prueba. En la ventana de resultados siempre aparecera una segunda linea de control
roja para indicar que la prueba se realizd correctamente v que el dispositive de prueba funciona correctamente. Si
el anfigeno H. pyleri no esta presente o es inferior al limite de deteccion de la prueba, sélo sera visible la linea de
control. S1no se desarrolla la dosis de 1a linea de control, I1a prueba no es valida. Se utilizara el kit de determinacion
rapida de antigeno H. Pylori en cassette (heces) de MEXLAB GRUPO

Figura 2 Prueba Rapida de antigeno en heces

Procedimiento
Para la aplicacion del EFRATA se entrego el reactivo a cada persona que se realice la prueba
rapida de antigeno de HP.
Para la recoleccion de las muestras bioldgicas se tomd en cuenta el siguiente proceso:
1.Recoleccioén y manejo de la muestra (25).

Recoleccion v manejo de la muestra

1. Las muestras de heces deben recogerse en recipientes que no contengan medios,
conservantes, suero animal o detergentes. ya que cualquiera de estos aditivos
puede interferir con la prueba rapida de antigeno de H. pylori

2. Las muestras pueden almacenarse a 2-8 © C durante 3 dias sin interferir con el
rendimiento del ensayo. Para el almacenamiento a largo plazo de muestras, se
recomienda -20 ° C o mas frio.

3. No se recomienda la congelacion v descongelacion repetidas de muestras v pueden
causar resultados erroneos. No almacene muestras en congeladores
autodescongelantes.

Figura 3 Recoleccion y manejo de la muestra
Desarrollo de la prueba
Para llevar a cabo la prueba de laboratorio, se consider6 lo siguiente (26):

Desarrollo de la Prueba

Lleve todos los materiales y muestras a temperatura ambiente.

2. Retire el cassette de la bolsa de aluminio sellada. O

3. Sostenga la botella de muestra en posicion vertical con la punta apuntando hacia la direccion
alejada del ejecutante de la prueba, retire la punta.

4. Mantenga la botella en posicién vertical sobre la almohadilla de muestra, administre 3 gotas (120-
150 pL) de muestra de heces diluidas al pocillo de muestra.

5. Lea el resultado dentro de 10 a 15 minutos. Una muestra positiva fuerte puede mostrar resultados
antes.

Nota: Los resultados despuss de 15 minutos pueden no ser precisos.

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 duracion de 24
meses y la fecha de expiracion aparece en el sobre metalizado. No congele el producto porque
puede dafiar los reactivos. La fecha de expiracion del producto disminuird si se expone a
temperaturas superiores a los 30 grados centigrados. Por ejemplo, exponer un producto a
45°C durante una semana reducira su vida til en 10 semanas. (26).

e Interpretacion De Resultados (25, 26)

Interpretacion de resultados

POSITIVO
Las lineas de Control “C” v de Test

NEGATIVO INVALIDO

“T” estan presentes en la ventana
de resultados, indicando la
presencia de H Pylori en la muestra
evaluada. En caso de aparecer en el
area de test “T" una linea
demasiado tenue, es indicativo que
el resultado positivo se
encuentra en niveles muy bajos por
lo que se recomienda reevaluar la
muestra bajo otro método

La linea de Control “C™ estard
presente en la ventana de resultados,
indicando la NO presencia de H.
Pylori en la muestra como indicativo
de un resultado NEGATIVO.

Cuando no aparezca ninglin
tipo de lineas en el drea de
resultados “C™ ni1 “T” después
de transcurridos 15 minutos.
Se recomienda utilizar otra
prueba.

Otra opecion para resultado
Invélido sera la aparicion de
la linea de Test “T™ sin que
aparezca la linea de control
s

confirmatorio.

Figura 5 Interpretacion de los resultados

Control de Calidad (26)

Control de calidad

La prueba contiene un control integrado en la linea
de Control C, la cual indica que la prueba ha sido
desarrollada correctamente, que ha sido utilizada la
cantidad adecuada de muestra y que se ha llevado a =
cabo correctamente la absorcién de muestra. En caso o~
de que no aparezca la linea de Control despues de {0

transcurridos 5-15 minutos, el resultado sera -
invalido por lo que se recomienda repetir la prueba.

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 guias del
comportamiento €tico en la investigacion. Se garantizo la confidencialidad, describiendo el
proceso de anonimizacion de datos y resguardo de la informacién. Este trabajo fue evaluado
por el Comité de Etica En Investigacion en Seres Humanos (CEISH) IPSU Codigo es
1690498291 plenamente registrado por el MSP.
Analisis de datos
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El anélisis de la informacion se realizo de acuerdo a los objetivos especificos. Para identificar
la presencia de Helicobacter pylori se realizd6 un andlisis descriptivo de frecuencias y
porcentajes debido a la naturaleza de la variable cualitativa dicotdémica nominal (presencia-
ausencia de H Pylori). Para demostrar la prevalencia de los trastornos de la conducta
alimentaria en la muestra de este estudio, se realizd en primera instancia un analisis
descriptivo de frecuencias y porcentajes de la variable ordinal (bajo, medio, alto riesgo) y a
posterior se analiz6 las medidas de tendencia central (media, mediana y moda), dispersion
(desviacion estandar), asi como de rango (minimos y maximos). Con la finalidad de encontrar
la relacion de la presencia del Helicobacter pylori con los trastornos de la conducta
alimentaria se analiz6 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 utilizd la prueba exacta de Fisher
ubicando el pvalue que permite aceptar o rechazar la hipdtesis nula. A mas de ello, para
determinar la asociacion o independencia; previamente se analizé el cumplimiento de
supuestos: (a) tamafio de la muestra que sea superior a 30, siendo que en este caso no se
cumple (28), también; (b) la distribucion 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 hipotesis nula. La construccion de la base de datos, el analisis de descriptivos y
la prueba exacta de Fisher se realiz6 a través de software estadistico SPSS en su version 25
y Ro-Statistics, y para el andlisis de las diferencias se utiliz6 el software de licencia libre
JASP.

Resultados

Esta investigacion persigui6 el objetivo de determinar el Helicobacter pylori y su relacion
con los trastornos de la conducta alimentaria mediante la prueba de laboratorio antigenos en
heces, en una muestra de 28 participantes siendo el 46.4 % pertenecientes al género
masculino y el 53.6 % al femenino, cuyas edades varian entre 20 y 66 con una media de
30.53 y una desviacion estandar de 11.36.

Al identificar la presencia de Helicobacter pylori se encontrd que un poco mas 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 aplicacion del EFRATA se evidencié que la mayoria 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 estadisticos descriptivos de cada uno de los factores que componen
el diagnéstico de trastorno de la conducta alimentaria, asi 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 distribucion simétrica de las frecuencias y el factor 5 es el
que menor dispersion 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. Analisis descriptivo de los factores de riesgo a los trastornos de la conducta
alimentaria.

Factores Media (D. E.) Mediana Moda Min-Max
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 mas de una moda por lo que se refleja el valor mas pequefio. Factor 1: Bulimia
Nerviosa. Factor 2: Anorexia Nerviosa. Factor 3: Comportamiento normal alimentario.
Factor 4: Atribucion externa del control de la comida. Factor 5: Compensaciones psicoldgicas
del comportamiento alimentario. Factor 6: Atribucion interna del control de la comida. Factor
7: Restriccion cronica de la dieta.

Para determinar la asociacion entre los trastornos de la conducta alimentaria con la presencia
o ausencia de H pylori se realizd una tabla de contingencia para el andlisis 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 determinandose la asociacion
categorizada como pequefia de las variables (2.269; p < 0.05) por lo que se descarta la
hipotesis de independencia como se aprecia en la tabla 4.
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Tabla 4. Determinacion de asociacion entre las variables de estudio.

Categoria 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 busco diferencias significativas en todos los factores de riesgo de los trastornos
de la conducta alimentaria con relacion a la presencia o ausencia de H pylori. Para ello se
aplico la prueba de U de Mann-Whitney debido a que la muestra es inferior a 30 personas y
la distribucion de los datos en ambivalente (normal y anormal. acorde a cada grupo de
comparacion) seguin la Prueba de Shapiro Wilk. Se observa que tan solo el factor 5 presenta
diferencias significativas (W=39.5; p=0.007) descartando la hip6tesis de asociacion mientras
que las restantes cumplen con la hipotesis nula tal como se aprecia en la tabla 5. Esto confirma
en gran medida el grado de asociacion 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: Atribucion externa del control de la comida. Factor 5:
Compensaciones psicologicas del comportamiento alimentario. Factor 6: Atribucion interna
del control de la comida. Factor 7: Restriccion cronica de la dieta.

Discusion
En la presente investigacion se determind el Helicobacter pylori y su relacion con los
Trastornos de la Conducta Alimentaria mediante la prueba de laboratorio antigenos en heces”
en 28 participantes atendidos en el Hospital Catolico de Cuenca en el area de
gastroenterologia comprendidos entre la edad de 19 a 64 afios. En esta investigacion se
identifico 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. Segun la
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OMS la prevalencia de H. pylori es del 40% en paises desarrollados y el 90 % en paises
subdesarrollados (85), también en Ecuador un estudio de 684 participantes asintomaticos es
del 47,66 % (86), un estudio realizado en Madrid con 618 participantes, 481 son considerados
evaluables con una prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori del 60,3 % (87). En el
objetivo especifico II, que busca "Demostrar mediante la EFRATA el diagndstico 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 poblacion adolescente escolar presentd riesgo para TCA. Los colegios de
comunas de menores ingresos tenian 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 especifico III fue "Relacionar la presencia de
Helicobacter pylori con los trastornos de conducta". Se obtuvo utilizando la tabla de
contingencia y, segun la categorizacion, se encontrd que la pequena de las variables (2.269;
p <0.05) se descarto la hipotesis de independencia.
Un estudio del grupo EUOGAST en 17 poblaciones en 11 paises europeos, Japon y Estados
Unidos encontr6é una fuerte correlacion entre la prevalencia de infecciones Helicobacter
pylori alrededor del 10 % y TCA (91). Segtn otro estudio de la Asociacion Americana de
Psiquiatria, los pacientes con trastornos alimentarios no tienen mas infecciones por H. pylori.
Por lo tanto, la infeccion 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 enfrent6 este estudio se encuentra la muestra inferior a 30
personas lo cual que por mas esfuerzo para la recoleccion de la muestra se logrod en los
tiempos destinados para la misma; a mas de ello, los escases de fuentes de informacioén donde
se encuentren la relacion de estudio de este trabajo. Entre las prospectivas se deberia 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 practicas
de este estudio se puede manifestar que la probabilidad de asociacion existente entre las
variables, puede mejorar el trabajo multidisciplinario entre el gastroenterdlogo, el
laboratorista y un profesional de la salud mental como es el caso de psicdlogo o psiquiatra,
ya que si un paciente asiste a consulta por un caso de TCA se podria derivar a un examen de
H. pylori antigeno en heces.

Conclusiones
En el contexto de la investigacion actual, es importante destacar que, a pesar de la gran
cantidad de estudios que abordan cada variable por separado, la evidencia cientifica hasta la
fecha es limitada o inexistente para sugerir una relacion directa entre la infeccion por H.
pylori y los TA. Mientras que la infeccion por Helicobacter pylori, una afeccion bacteriana
que afecta principalmente el sistema gastrointestinal, no se origina en los mismos factores
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psicoldgicos y emocionales que abarcan las TCA, los trastornos alimenticios como la AN y
la BN generalmente se asocian con factores psicoldgicos, sociales y culturales.

A pesar de que se reconoce que existen diferencias significativas entre la etiologia y la
fisiologia, lo que sugiere que una relacion causal seria 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 investigacion 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 infeccion 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 observacion que se ha hecho en las pruebas de laboratorio en Ecuador, en particular en la
ciudad de Cuenca, ha generado una pregunta que aiin no ha sido respondida adecuadamente.
Bajo esta premisa, es esencial aplicar un enfoque critico y basado en la evidencia para
explorar ambas entidades, lo cual implica formular hipdtesis claras, disefiar estudios
adecuados y usar métodos solidos para abordarlas desde una perspectiva cientifica, evitando
asi sesgos metodologicos.
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