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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue aplicar una intervencion integral de salud para
disminuir la incidencia de la infeccion por Helicobacter Pylori (HP), la misma que se relaciona
con trastornos digestivos como las dispepsias y la distension gastrica, sin embargo, su principal
implicacion es la aparicion de procesos neoplasicos gastricos. Para dar cumplimiento al objetivo
propuesto se aplico la intervencion para disminuir la incidencia de infeccion y aumentar el nivel
de conocimiento de los adultos jovenes sobre los factores higiénico sanitarios relacionado con la
prevencion de la infeccion por HP; se confecciond un cuestionario propio para la investigacion y
se utilizaron las pruebas no paramétricas de Rangos Con Signo de Wilcoxon y McNemar. Existio
un predominio de pacientes femeninas con aumento de comorbilidades asociadas con predominio
de hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad. Existe un desconocimiento general sobre
las medidas higiénicas sanitarias necesarias para evitar la transmision e infeccion por el HP. Se
concluye que la intervencion integral aplicada a los adultos jovenes de la comunidad Sicalpa Viejo
provocd cambios significativos en el nivel de conocimiento sobre factores higiénico sanitarios
que favorecen la prevencion de la infeccion por HP, asi como la incidencia de la infeccion por
este germen, se recomienda el trabajo en equipo, con enfoque multi e interdisciplinario, bajo los
lineamientos del Modelo de Atencion Integral en Salud con un Enfoque Familiar y Comunitario
lo que contribuira a brindar una atencion equitativa y de calidad al adulto joven y su familia, para
el necesario desarrollo de conductas generadoras de salud, como via para prevenir enfermedades

evitables.

Palabras claves: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS> <MEDICINA FAMILIAR>,
<CANCER GASTRICO>, <DISPEPSIAS>, <FACTORES DE RIESGO>, <HELICOBACTER
PYLORI (HP)>.
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ABSTRACT

The objective of this research was to apply a comprehensive health intervention to reduce the
incidence of Helicobacter Pylon (HP) infection, which 1s related to digestive disorders such as
dyspepsia and gastric distention, however, its mamn implication 1s appearance of gastric neoplastic
processes, To fulfill the proposed objective, the mtervention was applied to reduce the incidence of
infection and increase the level of knowledge of young adults about the sanitary hygienic factors
related to the prevention of HP infection; an own questionnaire was prepared for the mvestigation
and the nonparametric of Ranges with Wilcoxon signs and McNemar tests were used. There was a
predommnance of female patients with increased comorbidities associated with a predominance of
high blood pressure, diabetes mellitus and obesity. There 1s a general lack of knowledge about the
sanitary hygienic measures necessary to prevent transmission and infection by PH. It 1s concluded
that the mntegral intervention applied to young adults of the Sicalpa Viejo community caused
significant changes in the level of knowledge about sanitary hygienic factors that favor the
prevention of HP infection, as well as the incidence of infection by this germ, 1t 1s recommended to
work in a team, with a multi and interdisciplinary approach, under the guidelines of the Integral
Health Care Model with a Family and Community Approach, which will contribute to providing
equitable and quality to the young adult and his family, for the necessary development of health-
generating behaviors, as a way to prevent preventable diseases.

Keywords: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <FAMILY MEDICINE>,
<GASTRIC CANCER>, <DISPEPSIES>, <RISK FACTORS,>, <HELICOBACTER PYLORI
(HP)>.
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CAPITULO I

1.  INTRODUCCION

La infeccién por Helicobacter Pylori (HP) es una de las infecciones que con mayor
frecuencia se ha ganado un espacio en el contexto médico actual; sin embargo, estudios dedicados
a la indagacion de la gastritis y su abanico de sintomatologia, permitié descubrir en 1975, la
presencia de una bacteria gram negativa en ese 6rgano humano, a la que posteriormente resultados

de investigaciones biomoleculares le denominaron HP. (Garcia Capote, Eugenio, Crespo Ramirez,
Eduardo, y Guanche Garcell, Humberto, 2014).

La elevada morbilidad por HP, constituye un problema de salud por resolver, el que ubica
a esta infeccion entre las de mayor frecuencia en poblacion humana. Se describe que este germen
es el causante del 67,3% de las manifestaciones digestivas con las que acuden los pacientes en

busca de ayuda médica (Ruiz, y Huanca, 2013).

En opini6n de Otero, Martin, Otero y Trespalacios (2018), el 60% de la humanidad esté infectada
por HP, reporte que evidencia que esta enfermedad produce gastritis cronica, dispepsias, tlceras
pépticas, linfoma gastrico, cancer gastrico y cancer de colon. Sin embargo, para esos estudiosos
de la gastroenterologia, solo el 20% de los infectados tendrd alguna de las enfermedades

mencionadas.

Debido a su vinculo con procesos neoplasicos a nivel de la mucosa gastrica, la patogenia
de esta entidad la convierte en una enfermedad y factor de riesgo; por lo que prevenir esa infeccion
constituye un reto para la medicina contemporanea. Se reporta que la adecuada manipulacion de
alimentos y el consumo de agua segura resultan medidas efectivas, ya que ambas intervienen
directamente en el mecanismo etiopatogénico relacionado con las enfermedades de transmision

oral fecal, la cual se asocia al HP (Suéarez, y Almaguer, 2013).

De igual forma, se hace necesario educar a la poblacion sobre la adopcion de medidas
preventivas dirigidas a cortar la transmisibilidad de esta enfermedad; asi como el desarrollo de
acciones intersectoriales de alcance gubernamental, entre las que se destacan la construccion de

acueductos y alcantarillados.



La problematica antes descrita se hace presente en la comunidad de Sicalpa Viejo,
localidad rural en la que abasto de agua segura, el sistema de recoleccion de basuras y la
disposicidn de la red de alcantarillado, constituyen temas por resolver de forma funcional; lo que
unido al nivel sociocultural predominante y a la baja percepcion de la salud como producto social,
constituyen elementos que propician la aparicion de enfermedades de transmision hidrica y

consigo la infeccion por HP.

Tomando en cuenta las precarias condiciones higiénico sanitarias de la zona, el aumento
de la incidencia de estas afecciones, asi como la interrelacion entre HP y enfermedades
neoplasicas gastricas; se realiza la investigacion que se presenta con el objetivo de contribuir al
aumento del nivel de conocimiento sobre factores higiénico sanitarios relacionados con la

prevencion de la infeccion por este germen.

1.1 Problema de investigacion

1.1.1 Planteamiento del problema

El HP es el agente causal de gastritis crénica no autoinmune, representa uno de los
trastornos mas frecuentes que afectan a la poblacion global. Se estima que el 60% de la poblacién
mundial esté infectada por este microorganismo, el que se hospeda a nivel gastrico y desde esa
posicion distintas alteraciones de la respuesta inmune que tiene su punto culminante en un proceso

inflamatorio mantenido que es el responsable de las manifestaciones gastricas que se presentan;

La presencia de complicaciones incluye la gastritis aguda y cronica, la presencia de
Ulceras gastricas y duodenales, sintomas similares al cancer gastricos y otras dispepsias en
general. La magnitud y severidad de los sintomas es variable y dependerd, entre otros aspectos,

de la extension de la colonizacion del epitelio por el germen (Suérez, y Almaguer, 2013).

Dentro de las caracteristicas del germen se encuentra su capacidad de generar
enfermedades. Se describe que solo algunos serotipo de cepas de Helicobacter son potencialmente
patgenas, mientras que otras pasan desapercibidas desde el punto de vista patoldgico. ES por eso
gue siempre se toma en cuenta en el momento de la valoracidn ciertos elementos secundarios y

gue han sido asociados desde hace muchos afios a la aparicién de afecciones gastricas.

Entre los factores de riesgo asociados cuentan el consumo de cigarrillos, de alcohol y de

café en distintas concentraciones entre otros. Este Gltimo juega un papel primordial en la
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etiopatogenia de los trastornos de la mucosa gastrica ya que el proceso inflamatorio generado
actia como un elemento retardador del proceso de cicatrizacion de la mucosa géastrica ante la

presencia de ulceras gastroduodenales (De la Osa, 2017).

En la actualidad la infeccién por HP es la infeccion crénica mas difundida en el ser
humano; autores como Sanchez (2013) plantea que en el 95% de los casos existe asociacion entre
Ulcera duodenal y esta infeccion, y estima que las lesiones gastricas estan presentes en cerca del

50% de la poblacidn global. Estas cifras se tornan mayores en los paises en vias de desarrollo.

Pocos estudios relacionan el nivel socioeconémico y las condiciones sanitarias con la
infeccion por HP, la cual es mas frecuente en el hombre con una prevalencia mundial del 60% y
del 90 % en los paises en desarrollo. La via de transmision méas difundida es la fecal oral y se

relacionada intimamente con diferentes variables socioecondmicas y del comportamiento humano
(Ruiz, y Huanca, 2013).

El estudio etimopatoldgico de las lesiones gastricas, especificamente la gastritis aguda y
crénica ha experimentado modificaciones diagnésticas y terapéuticas causadas por el
descubrimiento, como agente causal de las mismas del HP como agente causal de la inmensa
mayoria de los casos; sin embargo, muchos diagndsticos parten del concepto de gastritis
endoscopica, en los cuales no se realiza el cultivo necesario para confirmar la colonizacion de la

mucosa gastrica por el Helicobacter (Alvares, y Alvares, 2009).

En el Analisis Situacional Integral de Salud (ASIS 2016) de la comunidad Sicalpa Viejo,
perteneciente al Distrito Colta-Guamote en la provincia Chimborazo, la poblacion identificé que
la presencia de enfermedades parasitarias en poblacion general, con énfasis en nifios y adultos
jévenes, constituyen un problema de salud que limitan el desarrollo de las actividades de la vida
diaria, evento que se asocia al desconocimiento que de ese sector poblacional sobre las medidas

higiénico sanitarias dirigidas a mitigar esta problematica.

1.1.2 Formulacién del problema

¢Con la intervencion integral aplicada se disminuira la infestacion por Helicobacter

Pylori en pacientes adultos jovenes de la comunidad Sicalpa Viejo?



1.1.3 Justificacion

Estudios dedicados a determinar las caracteristicas del HP, han ayudado a incrementar el
cuerpo tedrico del conocimiento referente a esa bacteria; responsable de dafio a nivel de la mucosa
gastrica, la que transita desde sus formas mas simples, como la acidez, gastritis y Ulcera duodenal,

hasta el cancer gastrico, expresién mas compleja de estas enfermedades (Uvidia, 2016).

La etiologia multifactorial asociada al HP convierte a esa entidad en enfermedad y factor
de riesgo. La primera hace referencia al abanico de sintomas derivados de la presencia de esa
bacteria y la segunda a la capacidad que la misma tiene para asociarse a otros elementos y

provocar complicaciones (Morales et al, 2018).

En cuanto a los factores de riesgo relacionados a la infeccion por HP, se aprecia que la
incidencia de los mismos es mayor en paises en vias de desarrollo, en los que predominan bajos
niveles educacionales, deficiencias nutricionales, escasos habitos higiénicos sanitarios, brechas

en los servicios de salud, baja disponibilidad de agua potable y limpieza inadecuada (Uvidia, 2016).

Lo antes dicho, unido a otras determinantes sociales que irrumpen el proceso salud-
enfermedad, provoca que a nivel mundial se reporten anualmente méas de dos millones de casos
nuevos de cancer; de los cuales la localizacion gastrica se mantiene entre las mas diagnosticados,

situacion que se asocia a la presencia de HP como precursor de ese tipo de carcinoma (Morales et
al, 2018)

De igual manera, la Sociedad Americana de Lucha Contra el Cancer reporta que a nivel
global existe un incremento del consumo de alcohol, del habito de fumar, ingesta de alimentos
ricos en grasas, picantes y/o salados, desérdenes alimentarios y realizacion de ayunos prolongados

en poblacién adulta joven, factores que favorecen el crecimiento de ese patdgeno (American Céncer
Society, 2015).

Con anterioridad a lo citado, autores como Sanchez (2013) describe que la anemia
perniciosa, el estrés mantenido, las enfermedades autoinmunes y el reflujo biliar cronico,
igualmente propician la proliferacion de enfermedades y consigo a la infeccién por de dicho

agente causal.

Ecuador es considerado, dentro de los paises latinoamericanos; En el afio 2014, segun

cifras del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, los nuevos casos diagnosticados de



Helicobacter Pylori en la provincia de Chimborazo ascendieron a un total de 8.261 casos,
incluidos personas de todas las edades, sexo y raza, esta cifra representd un aumento del 2.67 %
con respecto afios anteriores; mientras que en el Canton de Colta el nimero de casos fue de 776

cifra que expresa que el 2.4% de esa poblacion padece de HP (MSP- RDACAA, 2014).

Durante el periodo comprendido entre mayo 2017 y junio 2018, un estudio sobre HP en
heces, revela una prevalencia del 44.24% del total de los pacientes atendidos en el Laboratorio
Clinico e Histopatoldgico Sucre de la ciudad de Riobamba. De igual manera, segin datos
ofrecidos por el Andlisis de la Situacion Integral de Salud (ASIS) efectuado en la comunidad rural
Sicalpa Viejo en el afio 2016, refleja que uno de los problemas priorizados fue el bajo nivel de

conocimientos sobre factores asociados a la aparicion y desarrollo de gastropatias (ASIS 2016).

Tomando en consideracién que en el contexto de estudio se observa una tendencia
ascendente en las tasas de morbilidad por enfermedades digestivas y persistencia de los factores
de riesgos asociados a la proliferacion del HP en mucosa géstrica, se considera que la aplicacion
de una intervencidn integral para la disminucion de la infeccidn por ese agente causal en adultos

jévenes, contribuira a disminuir las consecuencias derivadas de la misma.

Desde ese posicionamiento tedrico, se justifica esta investigacion ya que la misma
permitird dotar a los adultos jovenes de informacion sobre las medidas individuales y colectivas
a adoptar para disminuir la infeccién por HP en ese contexto de estudio.

Desde el punto de vista préctico se justifica el estudio por la posibilidad que brindaré a
los participantes en la investigacion de interactuar de manera directa en la construccion de su

propio conocimiento sobre la prevencién de la infeccion por HP y de las que a ella se asocian.

1.1.4 Objetivos

1.1.4.1 Objetivo general

Aplicar una intervencion integral en adultos jovenes de la comunidad Sicalpa Viejo, para

disminuir la incidencia de infeccién por Helicobacter Pylori.



1.1.4.2 Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas generales de los adultos jovenes con diagndstico de
Helicobacter Pylori de la comunidad Sicalpa Viejo, perteneciente a la parroquia Sicalpa
Viejo, canton Colta. Provincia de Chimborazo durante el periodo comprendido entre
Enero- Mayo 2019.

o Identificar el nivel de conocimiento que poseen los pacientes incluidos en la investigacion

sobre la prevencion de la infeccion por Helicobacter Pylori.

e Aplicar una intervencién integral de salud para aumentar el nivel de conocimiento de los
pacientes incluidos en la investigacion relacionado con el factor higiénico sanitario que

favorecen la prevencion de la infeccion por Helicobacter Pylori.

o Determinar de qué manera influyd la intervencion integral aplicada en la reduccién de la
incidencia de infeccién por Helicobacter Pylori en los adultos jévenes de la comunidad

Sicalpa Viejo.

1.1.4.3. Hipdtesis General

¢La aplicacion de una intervencion integral si disminuira la infeccion por Helicobacter

Pylori en adultos jévenes de la comunidad Sicalpa Viejo?



CAPITULO 1

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del problema

Las vias de transmision crean incertidumbre al momento de la valoracion de estas
infecciones, en la mayor parte de casos se evidencia como fuentes de transmision el agua
contaminada o algunos animales como es el caso de los gatos y los insectos voladores, sobre todo
las moscas. Estos factores son mucho méas frecuentes en personas de la clase mas pobre y en

aquellas que habitan en areas rurales (Uvidia, 2016).

El HP estd asociado con el adenocarcinoma gastrico y con el desarrollo de linfoma
gastrico de células B; esta fuerte asociacion con cancer gastrico ha hecho que sea declarado por
la Organizacién Mundial de la Salud como un microorganismo carcindgeno de clase I, de ahi la

importancia de disminuir los indices de infestacidn de este germen (Ruiz, y Huanca, 2013).

Se reporta que mas de la mitad de la poblacion se encuentra afectada por la presencia y
colonizacion del HP en la mucosa gastrica.; las cifras de prevalencia de la enfermedad es de 90
% en paises en vias de desarrollo y 50 % en paises desarrollados; en los ultimos afios se describe
mejoras en los indices de infestacion debido a la mejor disposicion de excretas, cloracion del agua
de consumo, preparacion higiénica de alimentos, reduccion del hacinamiento y educacién entre

otras (Ruiz, y Huanca, 2013).

La alimentacion es uno de los factores de riego para la aparicidn del HP, diversos estudios
reportan por cientos de infestacion menores en pacientes que consumen alimentos preparados en
casa, en relacion a los que generalmente se alimentos puntos de distribucion de alimentos en la
calle, donde frecuentemente se puede encontrar deficiencias en la preparacién de alimentos,
vegetales mal lavados o sin una adecuada coccion, mariscos crudos y deficiencias higiénicas de

forma general en la preparacién de los alimentos de consumo.(Uvidia, 2016).

La edad de los pacientes también ha sido sefialada como un factor de riesgo para la
infeccion por HP. Se describe que el germen se encuentra frecuentemente en las heces fecales de

los nifios, sobre todo en areas donde existen cifras de prevalencia de la enfermedad, la no adecuada
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disposicion del material fecal y demés residuos aumenta la posibilidad de contaminacién de

fuentes de abasto de agua y alimentos, lo que favorece la propagacion del germen.

Diversos investigadores afirman que la infeccion causada por este microorganismo
constituye se asocia con el estado socioeconomico de las familias, ya que el hacinamiento, la
carencia de suministro de agua potable, la aglomeracion intrafamiliar y el aislamiento inadecuado
de sus residuos y las condiciones sanitarias precarias son los principales factores descritos en este

sentido (Ruiz, y Huanca, 2013).

La gastritis por HP es la enfermedad méas difundida y prevalente a nivel mundial;
considera que el 50 % de la poblacién mundial, principalmente adultos, se veran afectados en
algin momento por esta enfermedad. Es por esto que se hace importante implementar estrategias
educativas, diagnosticas y terapéuticas que permitan minimizar los niveles de infestacién por HP
(Uvidia, 2016).

Teniendo en cuenta su expansion, los niveles de incidencia y prevalencia y la rapida
propagacion de la infeccidn por HP, es considerada como la afeccién crénica mas universalmente
propagada en seres humanos, afectando al 50% de la poblacién mundial y hasta el 90% en paises
subdesarrollados. Hoy en dia, su implicacion en la gastritis cronica activa, su asociacion con la
Ulcera gastroduodenal y su inclusion entre los agentes carcindgenos del grupo 1, lo ha convertido

en uno de los microorganismos de mayor interés en patologia humana (Benitez, Angueira, Lazo, Herrera
y Aguilar, 2017).

La mayoria de las Glceras ocurren cuando los mecanismos normales de la zona se alteran
por procesos sobrepuestos, tales como la infeccion por HP. Segun distintos autores consideran
que la incidencia y prevalencia de las lesiones de la mucosa gastrica llegaran a afectar a
aproximadamente el 10 % de la poblacién mundial, siendo mayor este porcentaje en las personas

con otros factores de riesgo para desarrollar la enfermedad. (Benitez et al., 2017).

Distintos autores coinciden con reportar niveles de infestacion por HP por encima del 60
% de la poblacion general. En Bolivia se ha demostrado prevalencias de infeccion que oscilan
entre el 50 y 73 %, en ninguno de los casos se encontro asociacion de los resultados con datos

socioeconomicos de los pacientes (Ruiz, y Huanca, 2013).

En Venezuela se reporta una prevalencia de infeccién elevada, se describe hasta el 66 %

de la poblacién infantil presenta diagnéstico de la enfermedad, lo cual se ve exacerbado en



familias de escasos recursos econdmicos. En la poblacion adulta las cifras de prevalencia de HP
oscilan entre el 40 y 90% de la poblacion, en dependencia de la zona geografica donde se realice

el estudio (Ruiz, y Huanca, 2013).

En Panam4, un estudio realizado demostré que las primeras causales de muerte en la
poblacién son las enfermedades neoplasicas, dentro de los cuales el cancer de estbmago ocupa un
lugar privilegiado, este mismo estudio reporta como principal agente causal del cancer de
estomago al HP, el control de estas enfermedades infecciosas esté relacionada con la calidad e
higiene de los alimentos. Es decir, se esta fallando en las prioridades de salud ambiental donde

los determinantes basicos son la calidad del agua, el aire y la tierra (Rojas y Cleghorn, 2017).

En Ecuador se reporta que cerca del 70% de la poblacion adulta presenta lesiones
gastricas, y su principal agente causal es la presencia de HP. Por su parte, el Instituto Nacional de
Estadisticas del Ecuador (INEC), en el 2012 inform6 que existe un predominio de afectacion
(60%) en el sexo femenino. Dentro de las féminas, el 51 % son provenientes de la sierra

ecuatoriana. De este total el 72,7 % presenta seropositividad para ese patégeno (Suérez, y Almaguer,
2013).

2.2 Bases tedricas

Segun la descripcion de Norton en el afios 2011

El HP es una bacteria espiral gramnegativo productora de ureasa que puede hallarse
en la capa de moco de la mucosa gastrica y el epitelio gastrico. Multiples factores permiten
gue esta bacteria pueda vivir en el medio acido hostil del estdmago; es capaz de producir
ureasa la cual favorece la alcalinizacion del ph circundante, los microorganismos que
expresan Gen A, relacionado con la citosina (cepas Cag-Apositivas), representan cepas

virulentas que poseen mas interacciones con el ser humano™. (Norton, 2011).

"Diversos genes presentan un fragmento gendmico que constituye la isla de patogenia de
Cag codifican la sintesis de sus componentes de una isa de secrecion tipo IV que produce
translocacion de Cag A en las Células del hospedador y afecta el crecimiento celular y la
produccién de citosinas Cag-A es una proteina muy antigénica que se vincula con respuesta

inflamatoria prominente al desencadenar la produccion de interleucina. (Norton, 2011).



Se describen como factores de riesgo para la infeccion por HP los antecedentes personales
previos de infeccidn, el consumo de antinflamatorios no esteroideos y el alcohol. ElI HP es una
bacteria que presenta una transmision oral fecal y que su huésped lo constituye el ser humano,

maés especificamente a nivel de la mucosa y el epitelio gastrointestinal (Norton, 2011).

Para realizar el diagnostico clinico de las gastropatias por HP se debe basar
fundamentalmente en la historia clinica del paciente y un minucioso examen fisico. Las
manifestaciones clinicas pueden ser evidentes o cursar de manera asintomatica el 80-90 % de
casos. Se describe también | presencia de dolor o molestia en el abdomen superior,
fundamentalmente en epigastrio. Las nauseas, pirosis, sensacion de llenura, boca amarga y
aerofagia también han sido descritos como manifestaciones que pueden estar presente en estos

Casos (Sanchez, 2016).

Se describe que en muchos casos se puede adquirir el germen desde la infancia, el mismo
puede ir generando dafio a nivel de mucosa gastrica hasta generar una gastritis cronica, diversos
factores exacerban la posibilidad de contagiarse con el germen, estos son mas comunes por el
estrato socioecondmico bajo y se relacionan, ademas de las causas ya mencionados, con bajos
niveles de conocimiento relacionados con las medidas higiénico sanitarias que se deben cumplir

para prevenir la infeccion por este microorganismo (Norton, 2011).

Esquemas de tratamiento:

La primera terapia usada para infecciones por H. pylori fue en jovenes adultos menores
de 45 afios que presentaban dispepsia persistente, Glcera péptica, MALT en bajo grado y gastritis
atréfica. Las estrategias en las pruebas y el tratamiento estdn basadas en la determinacion y

erradicacion de H. pylori cuando es detectado.

Terapia triple o estandar (en areas con baja resistencia a claritromicina). Es la terapia mas
recomendada como primera linea e incluye un IBP y dos antibioticos, generalmente claritromicina
y amoxicilina. Utilizados a nivel mundial debido a que existe en primer nivel de atencion, facil

de digerir con una tasa de erradicacion del 95%

Terapia cuadruple: Se recomienda como tratamiento de segunda linea en areas que tienen
una elevada resistencia a claritromicina. Esta consiste en un IBP junto con salicilato-bismuto,
metronidazol y tetraciclina. Las tasas de erradicacion oscilan entre 77-95%. El inconveniente de
esta terapia es su complejidad (requiere tomas cada seis y 12 horas) y la frecuencia de efectos
adversos asociados, asi como una menor adherencia. En general, para los pacientes en los que
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fracasa el tratamiento inicial con la terapia triple se recomienda la terapia cuadruple, utilizando
una combinacion diferente de antibiéticos durante 14 dias, tomando en cuenta recomendaciones
como:

l. La claritromicina no debe utilizarse a menos que el antibiograma confirme que la

cepa infectante de H. pylori es susceptible a la claritromicina.

Il. Il. Los antibi6ticos tomados previamente deben evitarse en general; la tetraciclina

puede ser mas eficaz en este contexto que el metronidazol.
. I11. Se debe reforzar la adherencia al tratamiento.
Terapia de rescate
Opciones de rescate después de fracasar el tratamiento inicial

IBP 2/dia + tetraciclina 500 mg 3/dia + bismuto 4/dia + metronidazol 500 mg 3/dia x 10 0 14
dias.

IBP + amoxicilina 1 g 2/dia + levofloxacina 500 mg 2/dia x 10 a 14 dias.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Calidad de Vida

Denominacion utilizada para evaluar el bienestar social general de individuos y
sociedades por si mismas, es decir, la calidad de vida es el grado en que los individuos o
sociedades tienen altos valores en los indices de bienestar social. El término se utiliza en una
generalidad de contextos, tales como sociologia, ciencias politicas, medicina, estudios del

desarrollo. (Sanhueza, Salas, y Merino, 2012)

2.3.2 Educacién para la salud

Segun Hamoni, Lépez Pastor y Lopez Pastor (2015) la educacion es:
La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente
que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria. Aborda
la transmision de informacion, el fomento de la motivacién, las habilidades personales y la
autoestima necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. No solo incluye la
informacidn relativa a condiciones sociales, econémicas y ambientales que influyen en la salud;

igualmente incluye factores y comportamientos de riesgo (Hamodi, Lopez Pastor, y Lopez Pastor, 2015).
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2.3.3 Factores de riesgo

Bajo este término se engloban todos los elementos clinicos, fisicos, sociales, psicoldgicos
y medio ambientales que pueden jugar un papel en el aumento de la predisposicion de un

individuo sano para adquirir una enfermedad. (MSP, 2016).

2.3.4 Intervencion educativa

Conjunto de acciones disefiadas y ejecutadas que tiene como objetivo elevar el nivel de
conocimiento de un individuo o colectivo de ellos en torno a una problemaética de salud. Se
pretende con ella promover salud y evitar enfermedades mediante la adquisicion de nuevos

conocimientos o la conmsolidacion de conocimientos previos sobre el tema tratado. (Artiles-Visbal,
Otero-Iglesias, y Barrios-Osuna, 2008; Gorrita, Brito, y Ruiz, 2016).

2.3.5 Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento se determina por la capacidad de respuesta positiva de un ser
humano sobre un tema especifico. EI mismo orienta sobre el dominio que tiene esa persona sobre

el tema especifico por el cual es encuestado. (Cérdova y Bulnes, 2014).

2.3.5 Nivel socioeconémico

Es la jerarquia que tiene una persona 0 un grupo con respecto a otro o al resto. Usualmente
se mide por el ingreso como individuo y/o como grupo, y otros factores educacién y ocupacion,

basicamente el nivel socioecondmico puede ser clasificado como nivel bajo, medio o alto (Sociedad
y Economia, 2016).

2.3.6 Prevencion de enfermedades

Concepto que se refiere a un grupo de actividades que tiene como objetivo fundamental
controlar los factores de riesgo que han sido identificados como posibles precursores de

enfermedades (Achiong Alemafiy, Achiong Estupifian, Achiong Alemary, Alfonso de Ledn, Alvarez Escobar, y
Suarez Merino, 2016).

2.3.7 Promocién de salud

Concepto que incluye la realizacion de acciones encaminadas a lograr el arraigo de
12



habitos y estilos de vida saludables en la poblacion (Pupo Avila, Hechavarria Toledo, y Alemarly Pérez,
2015).
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3.

CAPITULO 111

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y disefo de la investigacion

Se desarroll6 una investigacion aplicada, descriptiva, transversal, la que siguio un disefio

cuasi experimental con grupo Unico con pre y postprueba, dirigida a disminuir la incidencia de la

infeccion por Helicobacter Pylori en poblacion adulta joven residente en la comunidad de Sicalpa

Viejo en el cantén Colta, en la provincia de Chimborazo.

3.2 Métodos de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion se utilizaron métodos tedricos y estadisticos los

que se detallan a continuacion.

Métodos del nivel tedrico:

Histdrico-14gico: permitid el estudio de los elementos fundamentales desde el punto de vista
etiopatogenico de la infeccion por HP. ElI componente logico incorpord los elementos
relacionados con el problema de investigacion identificado; haciendo hincapié en la elevacién
del nivel de conocimiento y los factores de riesgo relacionados con la prevencion de la
infeccion. El complemento mutuo entre lo histdrico y lo l6gico estuvo matizado por el analisis
de los elementos histéricos relacionados con la trayectoria, evolucion y factores relacionados

con la infeccion por HP en los adultos jovenes.

Analitico-sintético: consistio en identificar el problema existente y subdividirlo para realizar
el andlisis individual de cada uno de sus componentes. Una vez terminada la investigacion se
computaron individual y colectivamente los resultados y se expresaron conclusiones y

recomendaciones para solucionar parcial o totalmente el problema de investigacion.

En esta investigacion se estudio de forma independiente el nivel de conocimiento de cada una
de los adultos jovenes incluidos en la investigacion en relacion a los factores higiénicos
sanitarios que favorecen la prevencion de la infeccion del HP. Se desarroll6 una intervencion
integral de salud como solucién global al bajo nivel de conocimiento existente y al elevado

reporte de casos de infeccién por este germen.
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= Inductivo-deductivo: permiti6 seguir un camino trazado desde lo general a lo especifico. Se
partio del aumento de la incidencia de la infeccion por HP y se realizd el anélisis de los
factores especificos que actiian como causas o condiciones que aumentan la incidencia de la
misma. El andlisis en conjunto de estos elementos permitié plantear conclusiones y

recomendaciones que aportan una solucion al problema investigado.

3.3 Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarroll6 siguiendo un enfoque mixto, en el que se incluyeron tanto
elementos cuantitativos como cualitativos. Los primeros se exploraron a través de la recoleccion
de datos y la comprobacion de la hipétesis planteada, empleando la medicién numérica y el
analisis estadistico. Los segundos a través de la caracterizacion socio demogréafica de los

participantes y la exploracion del nivel de conocimiento de los mismos sobre HP.

3.4 Alcance de la investigacion

La investigacion realizada fue de tipo descriptivo y correlacional, los que se explican a

continuacion:

= Descriptivo: Posibilitd especificar las caracteristicas de los adultos jovenes incluidos en el
estudio, lo que contribuy6 a obtener informacion, de manera independiente y global, sobre

las variables que influyen en la problemética planteada.

= Correlacional: Se realizaron correlaciones entre las variables dependientes e independientes

incluidas en la investigacion.

3.5 Poblacién de estudio

Conformada por 135 adultos jovenes dispensarizados en el contexto de estudio que
mediante un muestreo no probabilistico del tipo inducido (Artiles, 2008), se selecciond a 83
adultos jovenes que cumplieron los criterios de inclusion en comunidad rural de Sicalpa Viejo,
perteneciente al cantén Colta en la provincia Chimborazo, durante el periodo comprendido entre

enero y mayo del 2019.

3.6 Unidad de analisis

Adultos jovenes con diagndstico positivo de HP, determinado mediante la identificacion
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de ese patdgeno en heces fecales pertenecientes a la comunidad rural de Sicalpa Viejo ubicada
en el canton Colta, provincia Chimborazo, durante el periodo comprendido entre enero y mayo

del 2019, con una duracion total de 5 meses.

3.7 Seleccion y tamafio de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se siguié un muestreo no probabilistico del tipo
inducido (Artiles, 2008), el que permitid incluir a aquellos adultos jovenes del contexto de estudio
(35) con diagnostico positivo de HP, determinado mediante la identificacion de ese patdgeno en

heces fecales.

3.7.1 Criterios de inclusién: adultos jovenes (con edades comprendidas entre 20 y 39 afios de
edad) que:
= Aceptaron voluntariamente participar en la investigacion, mediante la firma del

consentimiento informado (anexo 1).
= Residieron de forma permanente en el contexto de estudio.

= Presentaron éptimo estado de salud.

3.7.2 Criterios de exclusion:
e Adultos jovenes (con edades comprendidas entre 20 y 39 afios de edad) que no desearon
participar en la investigacion.
¢ Residieron de forma itinerante en el contexto de la investigacién, o que en el momento

de aplicar los instrumentos no se encontraron en el &mbito de estudio.

3.7.3  Criterios de salida
= Diagnéstico de algln tipo de afectacion fisica 0 mental que les impidi6 participar en el
estudio.

= Abandono voluntario.
= Cambio de domicilio permanente o transitorio.

= Evento no planificado que impida a los pacientes incluidos en el estudio participar en las

actividades comprendidas dentro de la intervencion integral de salud.
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3.8 Identificaciéon de variables

Las variables incluidas en el estudio se categorizaron como variable independiente,

variable dependiente y variables intervinientes.
= Variable independiente: Intervencion integral para disminucion infeccion por (HP)
= Variable dependiente: Infeccién por (HP)

= Variables intervinientes: edad, sexo, ocupacion, nivel de instruccién, presencia de

comorbilidades, tipo de comorbilidades.
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3.9 Operacionalizacién de las variables
Variable Tipo de variable Escala Descripcién Indicador
20-24
Edad Cuantitativa discreta 25-29 Segun afios cumplldog desde el nacimiento hasta el Fre(fuenC|a y porcentaje de pacientes
30-34 momento de la entrevista. segun grupos de edad
35-39
Cualitativa nominal Masculino . S . Frecuencia y porcentaje de pacientes
Sexo AP - Segun sexo bioloégicamente determinado .
dicotémica Femenino segulin sexo
Agricultor
— . Estudiante . . ~ . . .
- Cualitativa nominal Accidn o funcion que se desempefia para ganar el Frecuencia y porcentaje de pacientes
Ocupacion PN Ama de casa , s
politémica sustento. seguin ocupacion.
Desempleado
Otra
Ninguno
. . . I - Primaria . ~ A - Frecuencia y porcentaje de pacientes
Nivel de instruccion | Cualitativa ordinal Secundaria Ultimo afio aprobado segun sistema educativo formal. segdn nivel educacional
Superior
Presencia de Cualitativa nominal Si Segun presencia de diagnéstico confirmado de alguna | Frecuencia y porcentaje de pacientes
comorbilidades dicotémica No comorbilidad segln presencia de comorbilidades

Parasitismo intestinal
Diabetes mellitus

Tipo de_ ) CU?“]’[&'[_IV&I nominal Artritis reumatoide Seguin tipo de comorbilidad Freguerj0|a y porcentaje de pacientes
comorbilidades politbmica - segun tipo de comorbilidades
Obesidad
Otras
Infeccion por ﬁg?]!]'itr?:lva Si Segun resultado Test de Helicobacter Pylori en heces m;%i?é?e g? Eldl;,lt?g rjiovenes segun
Helicobacter Pylori Dicotémica No fecales en 2016. P -rylon.

Realizado por. Rocio Chavarrea, 2019
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DIMENSIONES PARA EVALUAR LA VARIABLE CONOCIMIENTO

Nivel de conocimiento

Cualitativa ordinal

Bajo
Medio
Elevado

Segun evaluacion del nivel de
conocimientos por respuestas
del cuestionario de
investigacion.

Frecuencia y porcentaje de los
distintos niveles de
conocimiento identificados

Conocimiento sobre vias de
transmision de Helicobacter
Pylori.

Cualitativa nominal

Satisfactorio

No satisfactorio

Respuesta a un conjunto de
preguntas referidas a vias de
transmision por HP.
Satisfactorio: Cuando responde
correctamente el 70% o mas de
las preguntas realizadas.

No satisfactorio: Cuando
responde correctamente menos
del 70% de las preguntas
realizadas.

Porcentaje de adultos jévenes
seglin conocimiento sobre
vias de transmision de

HP

Conocimiento sobre higiene de
los alimentos

Cualitativa nominal

Satisfactorio
No satisfactorio

Respuesta a un conjunto de
preguntas referidas a higiene de
los alimentos.

Satisfactorio: Cuando responde
correctamente el 70% o mas de
las preguntas realizadas-

No satisfactorio: Cuando
responde correctamente menos
del 70% de las preguntas
realizadas.

Porcentaje de adultos jovenes
seglin conocimientos sobre
higiene de los alimentos.

Conocimiento sobre consumo de
agua segura

Cualitativa nominal

Satisfactorio
No satisfactorio

Respuesta a un conjunto de
preguntas referidas a consumo de
agua segura.

Satisfactorio: Cuando responde
correctamente el 70% o mas de
las preguntas realizadas

No satisfactorio: Cuando
responde correctamente menos
del 70% de las preguntas
realizadas.

Porcentaje de adultos jévenes
seglin conocimiento sobre
consumo de agua segura.

Conocimiento sobre disposicion
de liquidos residuales

Cualitativa nominal

Satisfactorio
No satisfactorio

Segun método de disposicidn de
residuales liquidos
Satisfactorio:

- Pozo ciego

Porcentaje de adultos jovenes
segun método de disposicion de
liquidos residuales.
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No satisfactorio:

- Fecalismo al aire libre

- Letrina

- Descarga directa al mar, rio,
lago o quebrada.

Conocimiento sobre factores
higiénico para la prevencion de la
infeccion por Helicobacter Pylori.

Cualitativa nominal

Satisfactorio
No satisfactorio

Segun puntuacion final obtenida
de todas las preguntas realizadas
Satisfactorio: Cuando responde
correctamente el 70% o mas de
las preguntas realizadas

No satisfactorio: Cuando
responde correctamente menos
del 70% de las preguntas
realizadas

Porcentaje de adultos jovenes
segln conocimiento sobre
factores higiénico para la
prevencion de la infeccion por
Helicobacter Pylori.

Conocimiento sobre factores
sanitarios para la prevencion de la
infeccion por Helicobacter Pylori.

Cualitativa nominal

Satisfactorio

No satisfactorio

Segun puntuacion final obtenida
de todas las preguntas realizadas
Satisfactorio: Cuando responde
correctamente el 70% o mas de
las preguntas realizadas

No satisfactorio: Cuando
responde correctamente menos
del 70% de las preguntas
realizadas

Porcentaje de adultos jévenes
seglin conocimiento sobre
factores sanitarios para la
prevencion de la infeccion por
Helicobacter Pylori.

Realizado por. Rocio Chavarrea, 2019

20




Matriz de consistencia

3.10.1 Aspectos generales

.P roblc_ema_t,je Objetivo General Hipotesis General Variable Indicadores Técnica Instrumento

investigacion
¢Con la intervencion | Aplicar una intervencion | ;La aplicacion de una | Variable dependiente | Frecuenciay porcentaje de pacientes Entrevista Cuestionario de la
integral se disminuird la | integral en  adultos | intervencion integral si | Infeccion por segun infeccién por Helicobacter investigacion
infestacion por | jévenes de la comunidad | disminuira la infeccién | Helicobacter Pylori Pylori.
Helicobacter Pylori en | Sicalpa  Viejo, para | por Helicobacter Pylori | Variable Frecuencia y porcentaje de pacientes Entrevista Cuestionario de la
pacientes adultos | disminuir la incidencia de | en adultos jovenes de la | independiente segun nivel de conocimiento. investigacion
jovenes de la comunidad | infeccion por | comunidad Sicalpa | Nivel de
Sicalpa Viejo? Helicobacter Pylori. Viejo? conocimiento

Realizado por. Rocio Chavarrea, 2019
3.10.2 Aspectos especificos

Preguntas de . - N - . . o

. L Objetivos especificos | Hipdtesis especificas Variable Indicadores Técnica Instrumento

investigacion
¢Cuéles son las | Describir las | ¢Las caracteristicas Edad Frecuencia y porcentaje de pacientes | Entrevista Cuestionario de la
caracteristicas caracteristicas generales de los segun grupos de edad investigacion
sociodemogréaficas  de | generales de los | adultos jovenes de la Sexo Frecuencia y porcentaje de pacientes | Entrevista Cuestionario de la
los adultos jovenes con | adultos jovenes con | comunidad Sicalpa seglin sexo investigacion
Helicobacter Pylori | diagndstico de | Viejo si favorece el Nivel educacional Frecuencia y porcentaje de pacientes | Entrevista Cuestionario de la
pertenecientes a la | Helicobacter Pylori de | aumento de la segln nivel educacional investigacion
comunidad Sicalpa | la comunidad Sicalpa | incidencia de Ocupacion Frecuencia y porcentaje de pacientes Cuestionario de la
Viejo? Viejo, perteneciente a | infeccion por seglin ocupacion Entrevista investigacion

la parroquia Sicalpa | Helicobacter Pylori Presencia de Frecuencia y porcentaje de pacientes Cuestionario de la
Viejo, canton Colta. | entre los individuos comorbilidades seglin presencia de comorbilidades Entrevista investigacion
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Preguntas de

. L Objetivos especificos | Hip6tesis especificas Variable Indicadores Técnica Instrumento
investigacion
Provincia de | que forman parte del Tipo de Frecuencia y porcentaje de pacientes Cuestionario de la
Chimborazo durante el | estudio? comorbilidades segun tipo de comorbilidad asociada. | Entrevista investigacion
periodo comprendido
entre Enero- Mayo
2019
¢Cuél es el nivel de | Identificar el nivel de | ;Siexiste unbajo nivel | Infeccion por Frecuencia y porcentaje de pacientes | Entrevista Cuestionario de la
conocimiento sobre | conocimiento que los | de conocimiento en | Helicobacter Pylori segun nivel de conocimiento. investigacion
factores higiénico | sobre factores | cuanto a los factores
sanitarios que permiten | higiénico  sanitarios | higiénico  sanitarios | Nivel de Frecuencia y porcentaje de pacientes
una adecuada | relacionados a la | relacionados a la | conocimiento segun nivel de conocimiento. Cuestionario de la
prevencion de la | prevencion de la | prevencion de la investigacion
infeccion por | infeccién por | infeccion por
Helicobacter Pylori en el | Helicobacter  Pylori, | Helicobacter Pylori?
contexto de estudio? poseen los individuos
incluidos en el estudio.
¢La aplicacion de la | Aplicar una | ¢La aplicacion de una | Nivel de Frecuencia y porcentaje de pacientes Entrevista Cuestionario de la

intervencion
aumentara el
conocimientos
relacionados con los
factores higiénicos
sanitarios que permiten
la prevencion de la
infeccion por
Helicobacter Pylori en
adultos jovenes?

educativa
nivel de

intervencién integral
de salud para aumentar
el nivel de
conocimiento de los
pacientes incluidos en

la investigacion
relacionada con los
factores higiénicos
sanitarios que
favorecen la
prevencion de la
infeccion por

Helicobacter Pylori.

intervencién integral
de salud en los adultos
jovenes de la
comunidad  Sicalpa
Viejo si elevarda el
nivel de conocimiento
sobre los factores
higiénico  sanitarios
relacionados con la
prevencion de la
infeccion por
Helicobacter Pylori?

conocimiento

segun nivel de conocimiento.

investigacion

22




Preguntas de

. L Objetivos especificos | Hip6tesis especificas Variable Indicadores Técnica Instrumento
investigacion
¢Qué transformaciones | Evaluar la influencia ¢La intervencion | Infeccion por Frecuencia y porcentaje de pacientes Entrevista Cuestionario de la
producira la intervencion | ejercida por la implementada si | Helicobacter Pylori segun infeccién por Helicobacter investigacion
aplicada en el nivel de | intervencion integral disminuira la Pylori.
infestacion por | aplicadaen la incidencia de infeccion
Helicobacter Pylori en | disminucion de la por Helicobacter
los adultos jovenes de la | incidencia de Pylori en los adultos
comunidad Sicalpa | infeccion por jovenes de la
Viejo? Helicobacter Pylori en | comunidad  Sicalpa
los adultos jovenes de | Viejo?

la comunidad Sicalpa
Viejo.

Realizado por. Rocio Chavarrea, 2019
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3.11 Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se emple6 el cuestionario (anexo 2) creado y
validado por Uvidia (2016), siguiendo la metodologia de criterio de expertos. Instrumento
estructurado en dos partes, la primera o inicial recogid datos sobre variables sociodemogréficas,
lo que permiti6 ofrecer respuesta al primer objetivo especifico. La segunda exploré el
conocimiento sobre factores higiénicos sanitarios dirigidos a la prevencion de la infeccion por HP

fue evaluado por cada dimension y de forma general, mediante items de opcidn multiple.

El sistema de puntuacién se realiz6 a través de la sumatoria de respuestas correctas,
calificandolo como: conocimiento satisfactorio cuando responde correctamente el 70 % o mas de
los items realizados y no satisfactorios cuando responde correctamente menos del 70 % de los
items realizados.De esta forma se brindé cumplimiento a los objetivos especifico nimero dos y

cuatro del estudio en los momentos antes (pretes) y después (postest).

Para alcanzar el tercer objetivo especifico se aplicé la intervencion integral de salud. El
cuarto objetivo especifico se cumple con la aplicaciéon del cuestionario en los dos momentos
planificados durante la investigacién, en el pretest (previo a la intervencion) y en el postest
(posterior a la investigacion). Este procedimiento permitié obtener toda la informacion

relacionada con las variables y objetivos propuestos para la investigacion.

3.12  Técnica de recoleccion de datos

Durante el desarrollo de la investigacion se utilizé la revision documental, técnica que
guid la revision de las historias clinicas de los pacientes para obtener informacion considerada de

dominio exclusivo de los profesionales de la salud.

La segunda técnica de investigacion utilizada fue la encuesta, la que origino el
cuestionario empleado. En cada momento investigativo se tuvo en cuenta la privacidad de la
informacidn, el confort del encuestado y las condiciones estructurales del sitio; las que se
aplicaron antes (pretest) y después (postest).

La intervencion aplicada tuvo dos componentes fundamentales, el primero de ellos el
componente educativo y el segundo el componente asistencial. La parte educativa busc6 como
objetivo elevar el nivel de conocimiento sobre los factores higiénico sanitarios que favorecen la

prevencion de la infeccion por HP.
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El componente asistencial estuvo matizado por:

1. Diagnéstico de certeza (identificacion de HP en heces fecales).

2. Evaluacion clinica a los pacientes con diagndstico positivo de HP.

3. Prescripcion de tratamiento médico, basado en el esquema terapéutico del MSP, el que
alinea al protocolo indicado por la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia y la
OMS.

4. Seguimiento a pacientes con diagndstico positivo de HP, mediante visitas domiciliarias:

= Fortalecer la educacion higiénico-sanitaria.

= Fiscalizar la adherencia al tratamiento

El seguimiento a los pacientes de se realizé de forma mensual durante 4 meses. Después

de este periodo de tiempo se volvio a aplicar el cuestionario (postest)

Una vez que se determin6 la metodologia a seguir en el estudio se procedié a realizar una
reunién de coordinacion de elementos logisticos en la que participaron los adultos jovenes
incluidos en la investigacion y los administrativos de salud de la zona. En esta reunién se
determinaron los dias y horarios de las charlas educativas, asi como los horarios de asistencia
médica y la frecuencia de seguimiento de los pacientes, para lo cual se emple6 como espacio

geogréfico la Casa Comunal del contexto de estudio.

El componente educativo estuvo matizado por la realizacion de 6 chalas oficiales y una
de recuperacion charlas de recuperacion. Cada una de estas actividades tuvo una duracién de 60

minutos y se realizaron con una frecuencia quincenal.

Los temas impartidos fueron:
= Introduccidn al programa educativo
= Infeccion por Helicobacter Pylori, caracteristicas generales.
= Medidas para prevenir la infeccién por Helicobacter Pylori.
= Complicaciones asociadas a la infeccién por Helicobacter Pylori.
= Medidas terapéuticas ante la infeccién por Helicobacter Pylori.
= Importancia de la adherencia terapéutica en el control y erradicaciéon de la infeccién por

Helicobacter Pylori. (Anexo 3)

3.13  Procesamiento de la informacion
La informacion serd resumida mediante frecuencias absolutas y porcentajes para las

variables cualitativas; en el caso de las variables cuantitativas el procesamiento incluyé la
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determinacion de medidas de tendencia central y de dispersion. Se estimaran los intervalos de
confianza al 95 % para completar la estimacion puntual de las medidas mencionadas y se defini6

el margen de error en el 5% y la significacion estadistica en una p=0,05.

Se utiliz6 la prueba no paramétrica de Rangos con Signos de Wilcoxon para determinar
la significacion estadistica de los cambios del nivel de conocimiento de los pacientes incluidos en
la investigacion. También se utilizo la Prueba de McNemar con la finalidad de determinar la
influencia de la intervencion integral de salud desarrollada en el incremento del nivel de
conocimiento de los pacientes incluidos en la investigacion. Todos los resultados obtenidos

fueron expuestos mediante la utilizacién de tablas estadisticas.

Con los datos obtenidos mediante la aplicacién del cuestionario de investigacion se
confeccion6 una base de datos en el programa Excel y se procesé la informacion de forma
automatizada a través de la utilizacion del paquete estadistico SPSS en su versién 19 para

Windows.

3.14 Normas éticas

Todos los participantes, respetando las normas de investigacion en humanos, fueron
informados de los pormenores de la investigacion, incluidos los objetivos, los métodos a emplear
y las acciones a realizar. El investigador principal explico a cada paciente incorporado en el
estudio las actividades a realizar y los miembros del equipo de investigacion la cual aclaré las
dudas relacionadas con los objetivos y métodos del estudio. La incorporacion de las participantes
en el estudio se realiz6 posterior a que cada uno de ellos expreso su deseo de participar en la
investigacion mediante la firma del consentimiento informado. Este proceder se acoge a las

normas de la Declaracion de Helsinki Il para realizar estudios en seres humanos.

26



4. RESULTADOSY DISCUSION

41 Resultados

CAPITULO IV

Tabla 1.4 Distribucion de adultos jovenes segin grupo de edad, sexo, nivel de instruccién y

ocupacién
1C 95%

Grupo de edad No. %

Limite inferior Limite superior
20-24 13 15,7 7,2 24,1
25-29 25 30,1 19,7 40,6
30-34 33 39,8 28,6 50,9
35-39 12 14,5 6,3 22,6

IC 95%

Sexo No. % S ) )

Limite inferior Limite superior
Femenino 49 59,0 47,9 70,2
Masculino 34 41,0 29,8 52,1

1C 95%
Nivel de instruccion No. %
Limite inferior Limite superior
Ninguno 3 3,6 0,8 10,2
Primaria 17 20,5 11,2 29,8
Secundaria 54 65,1 54,2 76,0
Superior 9 10,8 3,6 18,1
., IC 95%
Ocupacion No. % . . o ]
Limite inferior Limite superior

Comerciante o vendedor 21 25,3 15,4 35,3
Agricultor 17 20,5 11,2 29,8
Operarios y artesanos 13 15,7 7,2 24,1
Asistente doméstico 12 14,5 6,3 22,6
Estudiante 9,6 2,7 16,6
Ama de casa 8 9,6 2,7 16,6
Desempleado 4 4.8 1,3 11,9

Fuente: cuestionario de investigacién
Realizado por. Rocio Chavarrea.

Del total de 83 adultos jovenes del estudio se observa en la tabla 1 que predominé el

grupo de edad de 30-34 afios, con 33 casos para un 39,8% (intervalo de confianza al 95%= 28,6

a 50,9), seguido del de 25-29 afios con 25 casos para un 30,1% (intervalo de confianza al 95%=
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19,7 a 40,6). Los grupos de 20-24 afios y 35-39 afios tuvieron una frecuencia menor y bastante

pareja entre ellos, con 15,7 y 14,5% respectivamente.

En cuanto al sexo el predominio fue del femenino con 49 casos para un 59,0% (intervalo
de confianza al 95%= 47,9 a 70,2). El masculino exhibié un 41,0% (34 casos, intervalo de
confianza al 95%= 29,8 a 52,1).

La distribucién de adultos jovenes segun el nivel de instruccién; hubo 54 casos para un
65,1% (intervalo de confianza al 95%= 54,2 a 76,0) con secundaria, seguidos de los de primaria
con 17 casos para un 20,5% (intervalo de confianza al 95%= 11,2 a 29,8). Se presentaron nueve

casos con nivel superior y tres no tuvieron ningun nivel de instruccion.

Se indagé acerca de la ocupacion de los encuestados y se obtuvo que 21 adultos jovenes
eran comerciantes o vendedores para un 25,3% (intervalo de confianza al 95%= 15,4 a 35,3) en
tanto 17 eran agricultores lo que represento el 20,5% (intervalo de confianza al 95%= 11,2 a 29,8),
13 fueron operarios y artesanos para un 15,7% (intervalo de confianza al 95%= 7,2 a 24,1) y 12
asistentes domeésticos para un 14,5% (intervalo de confianza al 95%= 6,3 a 22,6). Hubo ocho

estudiantes y amas de casa respectivamente y cuatro desempleados.

Tabla 2.4 Distribucion de adultos jovenes segin presencia de comorbilidades.

. - IC 95%
Presencia de comorbilidades No. % o ) ) )
Limite inferior  Limite superior
No 48 57,8 46,6 69,1
Si 35 42,2 30,9 53,4
Total 83 100 - -

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea.

La presencia de comorbilidades fue referida por 35 casos lo que represent6 un 42,2% del
total de adultos jovenes del estudio (intervalo de confianza al 95%= 30,9 a 53,4) mientras que

alrededor del 58,0% no presenté comorbilidades, tal y como se muestra en la tabla 2.

28



Tabla 3.4 Distribucion de adultos jovenes segun tipo de comorbilidad

. - 1C 95%
Tipo de comorbilidad No. % o o .
Limite inferior Limite superior
Hipertension arterial 12 34,3 17,1 51,4
Diabetes mellitus 5 14,3 4.8 30,3
Obesidad 5 14,3 4.8 30,3
Anemia 4 11,4 3,2 26,7
Otras 8 22,9 75 38,2

Fuente: cuestionario de investigacién
Realizado por. Rocio Chavarrea.

De los 35 que refirieron presentar alguna comorbilidad predomind la hipertension arterial

con 12 casos para un 34,3% (intervalo de confianza al 95%= 17,1 a 51,4), seguida de la diabetes

mellitus y la obesidad, cada una con cinco casos. Hubo ocho casos que refirieron otras

enfermedades, entre las que se encontraron el parasitismo intestinal y el asma bronquial.

Tabla 4.4 Distribucion de adultos jovenes segln tipo de agua de consumo

) IC 95%
Tipo de agua de consumo No. %
Limite inferior ~ Limite superior

Hervida 24 28,9 18,6 39,3
Directa de la llave 35 42,2 30,9 53,4

Le echa cloro 11 13,3 5,4 21,2
Agua de botellén 13 15,7 72 24,1
Total 83 100 - -

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea

Al preguntarles sobre el agua que consumen manifestaron 35 adultos (42,2%, intervalo

de confianza al 95%= 30,9 a 53,4) que fue directo de la llave mientras que hubo 24 que dijeron

hervirla (28,9%, intervalo de confianza al 95%= 18,6 a 39,3), mientras que 13 casos la

consumieron al comprar la de botell6n (15,7 %, intervalo de confianza al 95%=7,2a24,1) y 11

le echaron cloro (13,3%, intervalo de confianza al 95%= 5,4 a 21,2), como se ve en la tabla 4.
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Tabla 5.4 Distribucion de adultos jovenes segin forma de eliminacion de las aguas servidas

del hogar
S 1C 95%

Eliminacion de aguas No. % Limite inferior Limite superior
Letrina 49 59,0 47,9 70,2
Defeca al aire libre 19 22,9 13,3 325
Descarga al mar, rio o laguna 9 10,8 3,6 18,1

Pozo ciego 6 7,2 1,1 13,4
Total 83 100 - -

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea

La eliminacion de las aguas servidas del hogar, como muestran la tabla 8, se realizé por
49 adultos en letrinas (59,0%, intervalo de confianza al 95%= 47,9 a 70,2) en tanto 19 casos
dijeron defecar al aire libre (22,9%, intervalo de confianza al 95%= 13,3 a 32,5). Hubo 9 adultos

jovenes que refirieron

Tabla 6.4 Distribucion de adultos jovenes segun presencia de infeccion por Helicobacter Pylori.

N . . 1C 95%

Infeccion por Helicobacter Pylori No. % o . )
Limite inferior Limite superior

No 48 57,8 46,6 69,1

Si 35 42,0 30,9 53,4

Total 83 100 - -

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea

Se visualiza en la tabla 6 la distribucién y porcentaje de adultos jovenes segln infeccion
por Helicobacter Pylori, donde hubo 35 casos que la presentaban, para un 42,0% (intervalo de
confianza al 95%= 30,9 a 53,4).

Mufioz y colaboradores (2017) Hospital IESS-Chone Manabi De 104 pacientes que
cumplian los criterios para participar en el estudio, la incidencia de 58,5% a través del método

diagnostico HP en heces rango de edad de 30 -40 afios.
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Tabla 7.4 Distribucion de adultos jovenes segin conocimiento sobre vias de transmision del

Helicobacter Pylori.

Conocimiento sobre vias de transmision No.

%

1C 95%

Limite inferior Limite superior

Contacto con animales 21 25,3 15,3 35,3
Aire 19 22,9 13,2 32,5
Persona a persona 15 18,1 9,2 27,0
Piel con piel 13 15,7 7,2 24,1
Beber agua contaminada 8 9,6 2,7 16,6
Alimentos contaminados 7 8,4 1,9 15,0
Total 83 100 - -

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea

Consideraron 21 encuestados que la infeccién puede transmitirse por contacto con

animales (25,3%, intervalo de confianza al 95%= 15,3 a 35,3), en tanto 19 dijeron que por el aire

(22,9%, intervalo de confianza al 95%= 13,2 a 32,5), 15 dijeron que de persona a persona (18,1%,

intervalo de confianza al 95%= 9,2 a 27,0) y 13 por contacto piel con piel (15,7%, intervalo de

confianza al 95%= 7,2 a 24,1). Solo ocho encuestados dijeron que se transmite por beber agua

contaminada y siete a través de alimentos contaminados.

Tabla 8.4 Distribucion de adultos jovenes segin opinion personal sobre la necesidad de realizar

el lavado de manos después de ir al bafio y la forma de consumir alimentos.

Necesidad de lavado de manos % IC 95%
después de ir al bafio Limite inferior Limite superior
Si 27 32,5 21,9 43,2
No 56 67,5 56,8 78,1
Forma de consumir alimentos No. % 1C95%

Limite inferior  Limite superior
Lavados sin secar 24 28,9 18,6 39,3
Directos del mercado 23 27,7 17,5 37,9
Sin lavarlos 19 22,9 13,2 32,5
Lavados y secos 17 20,5 11,2 29,8
Total 83 100 - -

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por. Rocio Chavarrea

La necesidad de lavado de manos luego de ir al bafio no fue mencionada como necesaria

para 56 adultos jovenes (67,5%, intervalo de confianza al 95%= 56,8 a 78,15) en tanto solo 27
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encuestados respondieron afirmativamente en relacion con dicha necesidad (32,5%, intervalo de
confianza al 95%= 21,9 a 43,2).

Se muestra la distribucién y el porcentaje de adultos jovenes en relacion a la forma de
consumir alimentos. Manifestaron 24 encuestados que los alimentos los consumieron lavados sin
secar (28,9%, intervalo de confianza al 95%-= 18,6 a 39,3) mientras que 23 dijeron que los
consumen directos del mercado (27,7%, intervalo de confianza al 95%= 17,5 a 37,9), 19 los
consumen sin lavar (22,9%, intervalo de confianza al 95%= 13,2 a 32,5) y solo 17 los

consumieron lavados y secos (20,5%, intervalo de confianza al 95%= 11,2 a 29,8).

Tabla 9.4 Distribucion de adultos jovenes segun el conocimiento del correcto lavado de las

manos antes de comer o preparar alimentos

Conocimiento de correcto lavado de No. % 1C 95%

manos Limite inferior Limite superior
Con agua de la llave 41 49,4 38,0 60,8

Con aguay jabhén 17 20,5 11,2 29,8

Con aguayy cloro 13 15,7 7,2 24,1
Cloro 12 14,5 6,3 22,6
Necesidad de lavado de_manos antes No. % 1C 95%

de comer o preparar alimentos Limite inferior Limite superior
Si 28 33,7 23,0 445

No 55 66,3 55,5 77,0

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea.

Muestra la tabla la distribucién y procentaje de los adultos jévenes segin sus
conocimientos acerca de como debe lavarse las manos; se observa que 41 casos dijeron que debe
ser con agua de la llave (49,9%, intervalo de confianza al 95%= 38,0 a 60,8) mientras que 17
refirieron que debe ser con agua y jabdn (20,5%, intervalo de confianza al 95%= 11,2 a 29,8), 13
dijeron que con agua y cloro (15,7%, intervalo de confianza al 95%= 7,2 a 24,1) y 12 solo con

cloro (14,5%, intervalo de confianza al 95%= 6,3 a 22,6).

Respondieron 55 encuestados que no hay necesidad de lavarse las manos antes de comer
o0 de preparar alimentos (66,3%, intervalo de confianza al 95%= 55,5 a 77,0); solo alrededor del

34% dijo que si es necesario (28 casos, intervalo de confianza al 95%= 23,0 a 44,5).
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Tabla 10.4 Distribucién de adultos jovenes seglin conocimiento sobre consumo de agua segura

1C 95%
Consumo de agua segura No. % o . o .
Limite inferior Limite superior

Clorada o hervida 25 30,1 19,7 40,6
Directa de la llave 37 44,6 33,3 55,9
Cloraday hervida 10 12,0 44 19,7
Comprar agua embotellada 11 13,3 5,4 21,2
Total 83 100 - -

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea

En la pregunta sobre los conocimientos acerca del consumo de agua segura se aprecia en

la tabla que el mayor porcentaje de casos correspondié a los que manifestaron debia consumirse

el agua directa de la llave, con un 44,6% (37 casos, intervalo de confianza= 33,3 a 55,9) seguido

del 30,1% (25 casos, intervalo de confianza= 19,7 a 40,6) que dijeron debia consumirse clorada

o herviday del 13,3% (11 casos, intervalo de confianza= 5,4 a 21,2). Solamente 10 casos dijeron

gue el agua debe consumirse clorada y hervida.

Tabla 11.4 Distribucion de adultos jovenes segun conocimiento sobre necesidad de sistema de
alcantarillado.

Necesidgd de sistema de No. % IC 95%

alcantarillado Limite inferior Limite superior
No 51 61,4 50,4 72,5

Si 32 38,6 27,5 49,7
Total 83 100 - -

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea

Mas del 61,0% de los adultos encuestados (51 casos, intervalo de confianza= 50,4 a 72,5)

dijeron que no es necesario un sistema de alcantarillado para evitar la infeccién por HP, en tanto

hubo 32 que dijeron que si se necesita (38,6%, intervalo de confianza= 27,5 a 49,7).
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Tabla 12.4 Distribucidn de adultos jévenes seglin conocimiento de factores de riesgo de

adquirir HP
. 1C 95%
Por consumo de agua contaminada No. % o ) ] )
Limite inferior Limite superior
No 53 63,9 52,9 74,8
Si 30 36,1 25,2 47,0
. o I1C 95%
Por fecalismo al aire libre No. % o ] o )
Limite inferior Limite superior
No 42 50,6 39,2 62,0
Si 41 49,4 38,0 60,8
Total 83 100 -

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea

Casi el 64,0% de los casos (53 adultos jovenes, intervalo de confianza= 52,9 a 74,8)

dijo que la presencia de una quebrada contaminada no predispone a la infeccion por Helicobacter

Pylori, mientras que el 36,1% restante (30 casos, intervalo de confianza al 95%= 25,2 a 47,0) dijo

que si predispone a esa infeccidn.

Las opiniones fueron muy similares cuando se indag6 acerce de los conocimientos

que tenian sobre la predisposicién a la infeccion por el germen al defecar al aire libre, lo cual

puede verse en la tabla y Figura 18, ya que alrededor del 50,0% dijo que esa accion no predisponia

a la infeccién en tanto casi el 50,0% restante dijo que defecar al aire libre predispone a esa

infeccion.

Tabla 13.4 Resultados de la prueba McNemar para el pretest y el postest.

o Pretest Postest
Conocimientos sobre Valor p
No. % No. %
Vias de transmision del Helicobacter Satisfactorio 28 337 53 639 0012
Pylori No satisfactorio 55 663 30 361 l
i i 25 30,1 56 67,5
Higiene de los alimentos Satisfactorio 0,002*
No satisfactorio 58 699 27 325
i i 26 31,3 52 62,7
Consumo de agua segura Satisfactorio 0,015*
No satisfactorio 57 687 31 373
Disposicion de residuales liquidos Satisfactorio - 28 217 54 65l 0,009*
No satisfactorio 60 72,3 29 34,9

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea.
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Se observan en la tabla 13 los resultados de la comparacion entre el pretest y el postest,
este ultimo aplicado luego de realizada la intervencion integral para la disminucion de la infeccion
por helicobacter pylori en adultos jovenes de Sicalpa Viejo.

En el pretest se obtuvieron porcentajes entre 27,7 y 33,7 para la categoria de Satisfactorio
en todas las dimensiones que exploraron el conocimiento de estos adultos jévenes mientras que
la categoria de No satisfactorio tuvo los mayores porcentajes en todas las dimensiones, que
oscilaron entre 66,3% y 72,3%.

Una vez aplicada la intervencion se obtuvo que en todas las dimensiones la categoria de

Satisfactorio pasé a ostentar los mayores porcentajes los cuales estuvieron entre 62,7 y 67,5.

Tabla 14.4 Resultados del cambio del nivel de conocimientos sobre infeccion por Helicobacter

Pylori.
o rcoanCTER PYLOR A0 Depuisn B
Bajo 53,2 21,7
Medio 21,7 22,3 -4,583 0,000*
Alto 19,4 56,0

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea.

Para evaluar si hubo cambios en el nivel de conocimiento acerca de la infeccion por
Helicobacter Pylori se realizéd la prueba de Rangos con signo de Wilcoxon que resultd
estadisticamente significativa (Z= -4,583, p= 0,000) con lo cual puede afirmarse que la
intervencion fue efectiva ya que logré aumentar el nivel de conocimiento sobre infeccion por

Helicobacter Pylori, como se aprecia en la tabla 14.

Tabla 15.4 Resultados de la prueba de Rangos con signo de Wilcoxon relacionado con la

presencia de infeccion por Helicobacter Pylori antes y después de la intervencién integral de

salud
; Prueba estadistica
Infeccion por Helicobacter Pylori A(r:tes Deipues
(%) (%) Estadigrafo Z Valor p
Presente 53,2 21,7 -4,106 0,012*

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por. Rocio Chavarrea.

Para evaluar si hubo cambios en la presencia de la infeccion por Helicobacter Pylori se

realizé la prueba de Rangos con signo de Wilcoxon que result6 estadisticamente significativa (Z=
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-4,106, p= 0,012) con lo cual puede afirmarse que la intervencion fue efectiva ya que logro

disminuir la infeccion por Helicobacter Pylori, datos que se observan en la tabla 15.

Principales factores de riesgo identificados:

El 44,6% de la poblacion estudiada consume agua no tratada.

Resultados que coinciden con los observados por: Cuervo CM, Gaviria AM (2017) un
interesante estudio, en el cual investigaron la presencia de H. pylori en el agua del grifo de 194
colegios de Medellin.

ASIS (2016) la mayoria de los pacientes refirieron ingerir agua desde un tanque de abasto
hasta el hogar.

Dominguez-Bello et al (2010) encontraron que la frecuencia de infeccion por H. pylori
es mas alta (96%) en épocas de lluvia. El agua constituye un intermediario en la transmision fecal-

oral, en el cual la bacteria puede permanecer por grandes periodos antes de ser ingerida.

El 25,3% convive con animales domésticos

Resultados que coinciden con los observados por: Craven et al (2011) identificaron la
presencia de HP en la cavidad oral de perros y la relacion de su aparicién con el registro de
Helicobacter gastrico.

El ADN del Helicobacter se identifico en la cavidad oral en 24 de 28 perros. Sélo 2 de 8
perros presentaron Helicobacter en la cavidad oral y uno de ellos se encontraba coinfectado con

Helicobacter helmannii y Helicobacter felis en muestras obtenidas del estomago y la saliva.

El 56,69 consumen las frutas y verduras sin lavar, directas del mercado

Resultados que coinciden con los observados por: Buck y Oliver (2014), demostraron que
el HP permanece viable y se mantiene en alimentos como lechuga y zanahorias, durante un
periodo de 6 dias, obtuvieron la confirmacién de la transmisién de este patdgeno a través del agua
y los alimentos sin lavar.

Angelidis et al (2011) EI HP puede sobrevivir en algunos alimentos (hortalizas, carnes
frescas y algunos lacteos) por debajo de 30°C evaluaron muestras de leche cruda bovina y

detectaron mediante hibridacion in situ fluorescente la presencia de HP.

El 66.3% no identifica que el lavado de manos antes de comer o preparar alimentos

sea necesario
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Resultados que coinciden con los observados por: Labanda Pineda (2014), estudio local
(Cuenca) observé que el 15% de los casos positivos no se lavan las manos y el 19% no lava los
alimentos antes de ingerirlos.

Alarcén y Pasato (2014), identificaron que el 64,7% no se lavan las manos antes de las

comidas, el 80,8% no lavan los alimentos antes de ingerirlos.

4.2 Discusién

La infeccion por HP ha sido relacionada con el aumento de enfermedades de la mucosa
gastrica; dentro de las afecciones que pueden ser producidas por este germen destacan sobre todos
los episodios de gastritis, ulcera péptica y Ulcera duodenal. Incluso sin llegar a producir una lesién
de la mucosa géastrica como tal se reporta su incidencia en la aparicion de dispepsias dadas por

aumento del meteorismo o distencion gastrica (Troncoso, Villagran, Vera, Estay, Ortiz, Serrano, Hernandez,
y Harris, 2016).

Sin embargo, su mayor indice de afectacién humana se registra en la relacion existente
entre la presencia de este germen y la aparicién de procesos neoplasicos gastrico; distintos autores
destacan esta asociacion y sefialan la necesidad de realizar campafias masivas de deteccion precoz
del germen y del tratamiento adecuado de la infeccion del mismo para minimizar el riesgo de

aparicion de neoplasias gastricas. (Ruiz-Narvaez, Martinez-Rodriguez, Cedefio-Burbano, y Erazo-Tapia, 2018).

La investigacién que se presenta se realiz6 en pacientes jovenes mediante una
intervencidn integral para disminuir la infeccién por HP; de esta forma, concientizando a la misma
se podra minimizar la incidencia de la infeccién primeramente y la aparicion de neoplasias

gastricas de forma secundaria (Villadoniga Reyes, Larramendi Céspedes, Morales Jiménez, y Reyes Castillo,
2017).

Se observo predominio de la infeccion por HP en pacientes con edades comprendidas
entre 30 y 34 afios, resultado que coincide con los reportados por Uvidia (2016), la que plantea que
en ese grupo etario existe mayor incidencia del cancer gastrico; investigador que identifico que el

principal factor de riesgo para esta enfermedad lo constituye la presencia de esta bacteria.

Si a esta situacion se afiade que con frecuencias en esta edad se adoptan habitos de vida
no saludables como son el consumo de cigarrillos, de café y alcohol, que coincidentemente han
sido sefialados como elementos favorecedores de la aparicién de neoplasias gastricas, se justifica

el desarrollo de actividades de educativas en este grupo poblacional, como un elemento
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preventivo de neoplasias gastricas, las que se ubican entre las principales causas de muerte en

ambos sexos (Villanueva, Gonzélez, Fernandez, Wilson, Manquian, Otth, y Otth, 2015; Uvidia, 2016).

Se describe mayor frecuencia de la infeccion del HP en el sexo femenino, resultado que
epidemioldgicamente se ha sefialado en el caso de las neoplasias de estdbmago. En la investigacion
que se presenta se observd mayor infestacion en ese género, sin que este dato fuera representativo
en relacion al nimero de casos diagnosticados con el germen, resultado que coincide con los

reportados por autores como Uribe Echeverry y colaboradores (2018).

Al respecto, se coincide con autores como Méndez, y colaboradores (2016); 10s que, en un
estudio retrospectivo conformado por una poblacién de 989 pacientes, observaron predominio de

esta infeccion en el del 69% de individuos del sexo femenino

El nivel de instruccion de mayor frecuencia reportado por los adultos jovenes estudiados
fue el de secundaria terminada; resultado que refleja que los esfuerzos que se realizan en la
sociedad ecuatoriana para aumentar el nivel de escolaridad de la poblacién ain no alcanzan los

niveles requeridos para prevenir enfermedades evitables.

La medicina basada en evidencia fundamenta su actuar en la promocién de salud y la
prevencion de enfermedades; en este sentido resulta vital aumentar el nivel de preparacion de la
poblacion; mientras mayor sea el nivel educacional de un individuo mayor preparacion general
tiene para incorporar habitos y estilos de vida saludables desde una concepcion preventiva a nivel
primario; lo que favorecerd disminuir los factores etiopatogénicos que rompen el equilibrio
biopsicosocial de las personas (Acosta, Quiroga, Sierra Torres, y Trespalacios, 2017; Otero, Gmez, Otero, y

Trespalacios, 2018).

Otra de las variables incluidas en el estudio fue la ocupacién dedicada al comercio y
agricultura; resultado que en asociacion con el bajo nivel econémico observado potencian la
presencia de esta infeccion en la muestra de estudio, dato igualmente observado por otros

investigadores (Acosta et al., 2017; Otero et al., 2018).

La presencia de comorbilidades en un elevado nimero de adultos jovenes constituyd uno
de elevada observacion entre los individuos participantes. Entre estas se encuentran la
hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad; enfermedades crdnicas no transmisibles que
reflejan poca preocupacion de las personas incluidas en el estudio por el autocuidado a su salud,

como expresion de la prevencion primaria de las enfermedades evitables.
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Al respecto, autores como Arturo Arias y colaboradores (2017) opinan que la implementacion
de estrategias sanitarias de alcance comunitario y caracter multidisciplinario constituye un recurso
de alta eficacia para el mejoramiento del estado de salud de la poblacion, para mitigar lo antes
dicho, el equipo del primer nivel de atencion debe realizar acciones de prevencion encaminadas
a fortalecer en la poblacion joven las conductas generadoras de salud como via para minimizar la

aparicion de enfermedades

En armonia con la prevencion primaria de enfermedades gastricas evitables antes
mencionadas, investigadores como Laserna y colaboradores (2018) plantean que la diabetes y la
obesidad son afecciones metabdlicas que generan predominio de procesos inflamatorios de
caréacter sistémico que también afecta la mucosa gastrica, por lo que favorecen la infeccion por
HP.

De igual manera, Ruiz Narvéez y colaboradores (2018) opinan que la colonizacién del germen
provoca alto grado de infeccion, el que incrementa el proceso inflamatorio a nivel gastrico, lo que

genera dafio a ese nivel aumentando el riesgo de aparicidn de neoplasias gastricas.

Otra de las enfermedades comoérbidas al HP es la anemia, elemento observados en los
adultos jovenes incluido en el estudio provocando depresion del sistema inmunoldgico, a su vez
disminuyendo la capacidad de defensa del organismo, incrementando la presencia de trastornos
digestivos que provocan la colonizacién de la mucosa géstrica por condicion clinica que afecta la
formacidén del bolo alimenticio, inadecuada secrecion gastrica de pepsindgeno , retardo en la
evacuacién del mismo hacia el duodeno que pudieran derivar en enfermedades neoplasicas a nivel

gastrico.

En tal sentido, se coincide con Marval y colaboradores (2016) quienes plantean que prevenir la
asociaciéon de enfermedades a la infeccién de HP constituye una medida efectiva para evitar

complicaciones derivadas de la presencia de ese patdgeno en mucosa gastrica.

En relacidn con el consumo de agua, la mayoria de los pacientes refirieron ingerir aquella
servida por tuberia desde un pozo de abasto de agua hasta el hogar, la que segln informacion
ofrecida por el ASIS de la comunidad de Sicalpa Viejo, procede de una fuente insuficientemente

clorada, elemento que incrementa el riesgo de enfermar por esa causa (ASIS, 2016).
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Se atribuye al agua de consumo un papel determinante en la transmision de enfermedades
de causas digestivas. Por lo tanto garantizar un sistema de acueducto en la comunidad Sicalpa
Viejo cobra mayor importancia dotar a la poblacion de acciones para garantizar la calidad del
agua de consumo. Para mitigar dicha problematica, resulta contribuyente ensefiar técnicas
milenarias de potabilizacion del agua de consumo; las mismas incluyen la cloracion del agua y el
tratamiento térmico de esta (Otero, 2017).

Los habitantes del contexto de estudio refieren costumbres que se ubican entre aquellas
no dirigidas a la adopcion de medidas higiénicas sanitarias, caracteristica predominante en
poblacién de nacionalidad indigena. Al respecto, autores como Cardona-Arias y colaboradores (2014),
observaron alta prevalencia de problemas gastrointestinales, por lo que surge la necesidad de
realizar programas de educacion en salud, evitando graves consecuencias derivadas de estas en la

salud tanto individual y colectiva.

El analisis de la informacidn recopilada evidencia que el 79,17% de los adultos jovenes
con presencia de la infeccidn refirieron infecciones previas, por lo que el nivel de recidiva fue
elevado. Este resultado demuestra que a pesar de existir un tratamiento curativo de la enfermedad,
las medidas de prevencion no se encuentran perfectamente implementadas y consolidadas y esta

problematica motiva la reaparicién de la infeccién.

El elemento relacionado con el conocimiento sobre la infeccion por HP en la poblacién
de estudio demostr6 que desconocimiento de esta en relacion a la forma de transmision de la
enfermedad. Al respecto, resulta importante que cada persona conozca las posibles vias de
transmision y de infestacion por el germen; la cual resulta la Gnica alternativa viable para

minimizar la infeccién primaria y la recidiva del germen.

Los resultados del estudio mostraron que al inicio de la investigacion existia un
desconocimiento elevado sobre los factores higiénico sanitarios relacionados con la prevencion
de la infeccion del HP; en relacion a ese particular, la mayoria de los pacientes refirieron que no
era necesario el sistema de acueducto, ni tampoco lavarse las manos después de ir al bafio y que

no existia riesgo de infeccion por una quebrada contaminada o por defecar al aire libre.

Las situaciones antes descritas no solo son inherentes a la infeccién por HP; sino que
resultan comunes a la adquisicion de enfermedades de transmisién hidrica, parasitismo intestinal,
enfermedades de piel, respiratorias y anemia entre otras. Al respecto, se hace necesario fomentar

el desarrollo de acciones de promocion y prevencién encaminadas elevar el nivel de conocimiento
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para generar conductas sanitarias que permitan minimizar riesgos inherentes a patologias

digestivas.

Desde esa perspectiva, se cumplié con el objetivo investigativo al implementar una
intervencién en salud conformada por componentes educativo y asistencial. En relacién al
primero se brindaron charlas relacionadas con los elementos fundamentales de la prevencion,
mediante la introduccion de adecuados habitos higiénicos sanitarios que permitan la prevencion
de la infeccion por HP en los individuos que conformaron la muestra de estudio.

Desde el punto de vista asistencial se prescribié medicacion a todos los adultos jévenes
con examen de HP positivo. Secundariamente se realizaron acciones terapéuticas para controlar
la actividad clinica de pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial y se realiz6 una

intervencién dietética en los adultos jévenes obesos.

Estas acciones permitieron disminuir el porcentaje de infestacion por HP, lo cual
constituyé el objetivo general de la investigacion; sin embargo, el principal resultado segin la
opinion de la investigadora no estuvo solamente centrado en la erradicacion de la enfermedad;
sino en la elevacion del nivel de conocimiento de los participantes en el estudio en torno a los

factores higiénico sanitarios a adquirir para prevenir la enfermedad.

Al respecto resulta importante sefialar que se alcanzé una significacion estadistica del
cambio de los porcentajes antes y después de implementada la intervencién integral (p<0,05), lo
que expresa que el incremento del nivel de conocimiento fue satisfactorio después de aplicada la

intervencion.
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CONCLUSIONES

Existié un predominio de adultos jovenes del sexo femenino, entre 35 y 39 afios de edad,
con nivel de escolaridad predominante de secundaria y con elevado porcentaje de presencia de
comorbilidades asociadas; dentro de estas la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y la

obesidad fueron las mas frecuentes.

Existi6 un nivel insatisfactorio de conocimiento en los pacientes encuestados
relacionados con los factores que influyen en la prevencién de la infeccion por Helicobacter

Pylori.

Se aplicd una intervencion integral de salud que permitié el aumento del nivel de
conocimiento relacionado con los factores higiénicos sanitarios que favorecen la prevencién de

la infeccion por Helicobacter Pylori

La intervencion aplicada provocé cambios en el nivel de conocimiento de los adultos
jovenes relacionado con las medidas a implementar para garantizar la prevencion de la infeccion
por Helicobacter Pylori; también disminuyd la aparicién de la enfermedad en el grupo poblacional

investigado.
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RECOMENDACIONES

Incentivar el disefio y ejecucién de acciones de promocién de salud y prevencién de

enfermedades que faciliten la adopcion de habitos y estilos de vida saludables.

Extender el radio de accion de la investigacion a todas las personas de la comunidad de
Sicalpa Viejo para tener una panoramica real del problema planteado.

El equipo de salud debe propiciar el espacio para el intercambio de informacion con la
poblacién bajo su radio de accién para aumentar su nivel de conocimiento sobre temas inherentes

a la prevencion de factores de riesgo de distintas enfermedades.

Fomentar el trabajo en equipo, con enfoque multi, inter y transdisciplinario, bajo los
lineamientos del MAIS-FCI, lo que contribuird a brindar una atencién equitativa y de calidad al
adulto joven y su familia, para el necesario desarrollo de conductas generadoras de salud, como

via para prevenir enfermedades evitables.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Yolanda del Rocio Chavarrea Cajamarca, posgradista de la especialidad en Medicina
Familiar y Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis sobre el
tema“aplicacién de una intervencidn integral para la disminucién de la infeccion por helicobacter

pylori en adultos jovenes. Sicalpa viejo” como requisito para obtener el titulo de especialista.

La participacion en el estudio no supone gasto algino, solicito su autorizacién para
participar en la investigacion. La decision de participar es totalmente voluntaria, pudiendo
abandonar la misma cuando considere conveniente, sin que eso traiga consigo medidas represivas

contra su persona.

Yo estoy de acuerdo en participar en la investigacion,

habiendo sido informada sobre los objetivos de la investigacion.

Para que conste mi libre voluntad,

Firmo la presente el dia del mes del afio

Firma




Anexo B. Cuestionario de Investigacion

Fecha:

¢ Cuantos afios tiene usted?

Sexo: Femenino (1) Masculino (2)

¢En qué grado termind sus estudios?
(1) Ninguno

(2) Primaria

(3) Secundaria

(4) Superior

¢Cuadl es su ocupacion?

(1) Comerciante o vendedor ___
(2) Agricultor ___

(3) Operarios y artesanos
(4) Asistente domeéstico

(5) Estudiante

(6) Amadecasa

(7) Desempleado

(8)Otra

¢Cémo bebe el agua?

(1) Hervida

(2) Directade lallave
(3) Leechacloro

(4) Compra siempre agua de botellén

¢Coémo eliminan las aguas servidas del hogar?
a. Tienen pozo ciego

b. Tienen letrina

c. Descarga directa al mar, rio, lago o quebrada

d. Defeca al aire libre

Infeccion por Helicobacter Pylori.

Si)
No (0)



1.- ¢Como puede transmitirse el Helicobacter Pylori?
LI Por tener contacto con animales.

|| De persona a persona.

M Por contacto de piel a piel.

I Por comer alimentos contaminados.

[l Por el aire.

I Por beber agua contaminada.

2.- ¢ Considera necesario lavarnos las manos después de ir al bafio?

Si__ no__

3.- Para evitar la infeccion por Helicobacter Pylori, los alimentos debemos consumirlos:
Lavados sinsecar

Sinlavarlos

Lavadosy secos

Directos del mercado

4.- ;Considera necesario lavarnos las manos antes de comer o preparar los alimentos?
Si__ _no___

5.- Para evitar la infeccion por Helicobacter Pylori debemos lavarnos las manos con:
Aguadelallave

Aguayjabén

Aguaycloro

Cloro

6.- Para evitar la infeccion por Helicobacter Pylori debemos beber el agua:

Clorada o hervida

Directade lallave

Cloraday hervida

Comprar agua embotellada

-6 u i i i Vi i i0 i
7.- ¢Cree que es necesario el sistema de alcantarillado para evitar la infeccion por Helicobacter
pylori?

No Si no se




8.- La presencia de una quebrada contaminada predispone a la infeccion por Helicobacter

pylori.
No Si no se

9.- ;Defecar al aire libre puede favorecer la infeccion por Helicobacter Pylori?

No Si no se

INSTRUCTIVO PARA EVALUAR EL CUESTIONARIO
Dimension: conocimiento sobre vias de transmision.

1.- ;Como puede transmitirse el Helicobacter Pylori?

[ Por tener contacto con animales.

0 De persona a persona. (X)

[ Por contacto de piel a piel.

L Por comer alimentos contaminados. (x)

LI Por el aire.

L Por beber agua contaminada. (x)

2.- ¢ Considera necesario lavarnos las manos después de ir al bafio?
Si_x _no__
Dimension: conocimiento sobre higiene de los alimentos

3.- Para evitar la infeccion por Helicobacter Pylori, los alimentos debemos consumirlos:
Lavados sin secar

Sinlavarlos

Lavados y secos _ X

Directos del mercado

4.- ;Considera necesario lavarnos las manos antes de comer o preparar los alimentos?

Si_x_no

5.- Para evitar la infeccion por Helicobacter Pylori debemos lavarnos las manos con:
Aguadelallave

Aguay jabén x_

Aguaycloro

Cloro

Dimension: conocimiento sobre consumo de agua segura.
6.- Para evitar la infeccion por Helicobacter Pylori debemos beber el agua:

Clorada o hervida _ x__



Directa de la llave
Clorada y hervida

Comprar agua embotellada __ x__

Dimension: conocimiento sobre disposicion de residuales liquidos.
7.- ¢ Cree que es necesario el sistema de alcantarillado para evitar la infeccion por Helicobacter
pylori?

No Si no se

8.- La presencia de una quebrada contaminada predispone a la infeccion por Helicobacter

pylori.

No_  si_ x  nose_

9.- ¢Defecar al aire libre puede favorecer la infeccion por Helicobacter Pylori?
No_  si_ x  nose_

Evaluacion

Respuestas correctas: (x)

1.- Dimensidn: conocimientos sobre vias de transmision del HP.

LI Preguntas 1- 2

[l Satisfactorio 70% - 2 preguntas correctas

2.- Dimension: conocimiento sobre higiene de los alimentos.
[l Preguntas 3-5

[ Satisfactorio 70% - 3 preguntas correctas

3.- Conocimiento sobre consumo de agua segura
[ Pregunta 6

M Satisfactorio si estd correctamente respondida.

4.- Dimension: conocimiento sobre disposicion de residuales liquidos.
[J Preguntas 7 — 9

[ Satisfactorio 70% - 3 preguntas correctas.



Anexo C. Desarrollo de la intervencién

Tema I: Introduccion al programa educativo.

Objetivos: estimular la participacion e integracion de los miembros del grupo, para
propiciar la creacién de un ambiente fraterno y de confianza.

FOE: Taller

Técnica de presentacion

“Los nombres escritos” (modificada).

Procedimiento: Los participantes forman un circulo y cada uno se prende en el pecho una
tarjeta con su nombre. Se da un tiempo para que traten de memorizar el de los demas compafieros.
Al terminar el tiempo estipulado, todos se quitan la tarjeta y al ritmo de la mdsica las hacen
circular hacia la derecha hasta que el coordinador detenga la musica. Como cada persona se queda
con una tarjeta que no es la suya, buscara su duefio y debe entregéarsela. El que porte una tarjeta
ajena, ofrecerd una prenda o cumplird una tarea. El ejercicio continlia hasta que todos los
participantes se aprendan los nombres de sus compafieros.

Comienza la actividad con la presentacion de los temas que seran abordados durante el
desarrollo de la estrategia, seguidamente se aplicara la encuesta para determinar el conocimiento
sobre factores higiénico sanitarios e infeccidn por helicobacter pylori.

Se concluye la actividad con una técnica participativa de despedida

Duracion: 60 minutos

Recursos: esfero, papel, equipo de musica, infocus, computadora

Tema |I: Caracteristicas generales del HP, generalidades de la bacteria, vias de
transmisién y relacion con factores higiénico sanitarios, y econémicos.

Objetivos:

1.- Explicar a la poblacion, las caracteristicas de la bacteria y las vias de transmision del
HP, factores predisponentes individuales y grupales.

Contenido: Caracteristicas generales de la bacteria HP, factores de riesgo, vias de
transmision.

FOE: conferencia interactiva

Duracion: 60 minutos

Recursos: papel, pizarrén, infocus.

Desarrollo: El facilitador motivara la actividad y brindara una pequefia introduccion
destacando la importancia del tema y los elementos necesarios para su abordaje. Seguidamente
explicard en forma de charla los aspectos claves de la infeccion por HP, teniendo en cuenta el

contenido; posteriormente solicitard a los participantes que intenten sintetizar en una palabra o



frase corta los elementos esenciales del tema, a continuacidn se escribiran en un papel o pizarron
las expresiones seleccionadas, se daran 5 minutos para reflexionar sobre las expresiones y luego
se realizaran discusiones grupales acerca de las palabras analizadas y lo que significan para cada
uno de ellos.

Conclusiones: se solicitara a algtin miembro del grupo que trate de integrar los diferentes
elementos planteados.

Evaluacion: seran evaluadas las respuestas de cada uno de los participantes.

Se termina la actividad con una técnica de despedida.

Tema I11: Medidas para prevenir la infeccion por HP.

Obijetivos

1.- Explicar las medidas de prevencién tanto a nivel personal como de los alimentos.

2.- Conocer las diferentes técnicas para desinfeccién de agua.

3.- Aplicar las técnicas aprendidas, para la desinfeccion del agua.

Contenidos:

Medidas higiénicas a nivel personal, consumo de agua segura (cloracién, hervir el agua,
agua potable, agua de pozos), manipulacion adecuada de los alimentos.

FOE: discusién grupal

Duracion: 60 minutos

Desarrollo

Se inicia la actividad aplicando la técnica del socio drama representando una situacion
relacionada con el manejo adecuado del agua, la manipulacién adecuada de los alimentos y
medidas higiénicas a nivel personal. Posteriormente se desarrollara la discusion grupal del tema.

Evaluacion: seran evaluadas las respuestas de cada uno de los participantes.

Se termina la actividad con una técnica de despedida.

Tema 1V: Complicaciones ante la infeccion del HP

Obijetivos

1.- explicar las complicaciones que esta bacteria puede causar en el organismo
Contenidos

Dispepsias, Gastritis, ulcera duodenal, ulcera gastrica cancer de estomago.

FOE: taller

Duracion: 60 min

Desarrollo

El facilitador o coordinador iniciard la actividad presentando al grupo un caso que parte

de una situacion lo mas cercana a la realidad, el mismo seré descrito de tal manera que posibilite



el andlisis y el intercambio de ideas, ya que es una técnica de discusion y de implicacion personal.
Para esto dividiremos el grupo en subgrupos de 4-6 personas.

Después de haber escuchado el caso los participantes, dan su opinion inmediata; esta fase
servird para que el grupo se dé cuenta de que existen diferentes opiniones o formas de enfocar un
mismo problema. A continuacion, se vuelve al punto de partida y se realiza un andlisis mas
estricto, teniendo en cuenta aspectos mas concretos, las situaciones que se dan en el caso, las
causas y los efectos de las conductas que generan.

Mediante este analisis final con todo el grupo se pueden llegar a determinar los hechos
significativos del caso y trabajar los objetivos de la sesion. Esta utilizacion del método es mas
agil y no requiere excesivo tiempo.

El coordinador o facilitador que conduce la sesion ayudara al grupo a efectuar la sintesis,
centrar el tema y resaltar los elementos importantes que han podido ser olvidados.

Es importante que el grupo obtenga sus propias conclusiones.

Evaluacion: seran evaluadas las respuestas de cada uno de los participantes.

Se termina la actividad con una técnica de despedida.

Tema V: medidas terapéuticas ante la infeccién por HP

Objetivos:

1.- Explicar el tratamiento de base para la erradicacion del HP.

FOE: conferencia interactiva

Duracion: 60 minutos

Desarrollo

Se inicia con un saludo se explica sobre la importancia del tratamiento para la
erradicacion del HP (terapia triple, cuadruple y de rescate) forma de tomar los medicamentos y a
continuacion se realiza un socio drama para que apliquen lo aprendido.

Evaluacion: seran evaluadas las respuestas de cada uno de los participantes.

Se termina la actividad con una técnica de despedida.

Tema VI: Importancia de la adherencia terapéutica en el control y erradicacién de la
infeccion por HP

Obijetivos:

1.- Explicar la importancia de la adherencia al tratamiento de base para la erradicacién
del HP.

FOE: conferencia interactiva

Duracion: 60 minutos

Desarrollo



Se inicia con un saludo se explica sobre la importancia de adherencia al tratamiento para
la erradicacion del HP se enfatizara que el éxito en la erradicacion depende de una adherencia
plena al tratamiento. Debe tomarse suficiente tiempo para asesorar al paciente, explicar los
procedimientos involucrados en las terapias medicamentosas complicadas, como la terapia
cuédruple, y sus efectos colaterales — esto mejorara la adherencia del paciente y sus resultados.
Ademas contar con el compromiso de parte del paciente, quien deberé aceptar ingerir tres o cuatro
diferentes medicamentos en combinacion dos a cuatro veces al dia durante hasta 14 dias, con la
probabilidad de efectos adversos como malestar, nauseas y diarrea, a continuacion se realiza una
pregunta a través de un papel y lapiz para que apliquen lo aprendido.

Evaluacion: seran evaluadas las respuestas de cada uno de los participantes.

Se termina la actividad con una técnica de despedida.



