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Resumen

El problema que aborda este estudio es la alta prevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori en la poblacion adulta de San Agustin. Esta bacteria est4 asociada
a complicaciones graves como gastritis y Ulceras gastricas, e incluso al desarrollo de
cancer gastrico. En el Centro de Especialidades San Agustin, el manejo de esta
infeccion es ineficaz debido a factores como la falta de conocimiento en la comunidad,
la variabilidad en las practicas de tratamiento y la resistencia a los antibioticos. Ante
este panorama, se plantea la necesidad de desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento adaptadas a las necesidades locales. El objetivo principal de la
investigacion es desarrollar estrategias que permitan disminuir la prevalencia de la
infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion adulta de San Agustin. Entre los
objetivos especificos se encuentran la revision de la literatura para identificar mejores
practicas, el diagnostico de la situacién actual en el centro en términos de
conocimientos, actitudes y practicas, y el disefio de un protocolo de tratamiento
estandarizado, complementado con componentes educativos para los profesionales
de la Salud y los pacientes. La metodologia empleada incluyé un enfoque mixto,
combinando la investigacion exploratoria y descriptiva mediante encuestas y
entrevistas dirigidas tanto a pacientes como a personal de Salud. Se utilizaron
herramientas como R Studio para analisis estadisticos avanzados y analisis de
correspondencias multiples (ACM), permitiendo identificar relaciones entre variables
como conocimientos, actitudes y practicas. El resultado mas relevante del estudio fue
el hallazgo de un bajo nivel de conocimiento sobre la infeccibn en ambos grupos, lo
gue repercutié negativamente en la adherencia al tratamiento, influenciada ademas
por los efectos secundarios y la falta de seguimiento. Este hallazgo subraya la
necesidad de fortalecer la educacién sanitaria y establecer protocolos estandarizados.
En conclusion, este estudio evidencia que para mejorar la efectividad del manejo de la
infeccion por Helicobacter pylori, es crucial implementar estrategias educativas tanto
para profesionales de Salud como para pacientes, junto con un tratamiento
estandarizado adaptado a las necesidades locales. La educacion se posiciona como
una herramienta clave para aumentar la adherencia a los tratamientos y mejorar los
resultados clinicos a largo plazo.

Palabras clave: Helicobacter pylori, Estrategias de prevencion, Tratamiento
estandarizado, Resistencia a antibiéticos, Educacion sanitaria.
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Abstract

The problem that this study addresses is the high prevalence of Helicobacter pylori
infection in the adult population of St. Augustine. This bacterium is associated with
serious complications such as gastritis and gastric ulcers, and even the development
of gastric cancer. At the San Agustin Specialty Center, the management of this
infection is ineffective due to factors such as lack of knowledge in the community,
variability in treatment practices, and antibiotic resistance. Given this panorama, there
is a need to develop prevention and treatment strategies adapted to local needs. The
main objective of the research is to develop strategies that reduce the prevalence of
Helicobacter pylori infection in the adult population of San Agustin. Among the specific
objectives are the review of the literature to identify best practices, the diagnosis of the
current situation in the center in terms of knowledge, attitudes and practices, and the
design of a standardized treatment protocol, complemented with educational
components for the health professionals and patients. The methodology used included
a mixed approach, combining exploratory and descriptive research through surveys
and interviews aimed at both patients and health personnel. Tools such as R Studio
were used for advanced statistical analysis and multiple correspondence analysis
(MCA), allowing the identification of relationships between variables such as
knowledge, attitudes and practices. The most relevant result of the study was the
finding of a low level of knowledge about the infection in both groups, which had a
negative impact on adherence to treatment, also influenced by side effects and lack of
follow-up. This finding highlights the need to strengthen health education and establish
standardized protocols. In conclusion, this study shows that to improve the
effectiveness of the management of Helicobacter pylori infection, it is crucial to
implement educational strategies for both health professionals and patients, along with
standardized treatment adapted to local needs. Education is positioned as a key tool
to increase adherence to treatments and improve long-term clinical results.

Keywords: Helicobacter pylori, Prevention strategies, Standardized treatment,
Antibiotic resistance, Health education.
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Introduccién
El suceso a desarrollar en este estudio corresponde al manejo de la infeccion por
Helicobacter pylori en un centro de atencion primaria, utilizando un enfoque integrado
de educacioén y tratamiento; es un area compleja que ha sido explorada a través de
numerosos estudios y teorias relevantes sobre el manejo de enfermedades
infecciosas y estrategias de salud publica. El desafio incluye no solo tratar la infeccion
de manera efectiva, sino también educar a los pacientes y al personal de salud sobre
cdmo gestionar y prevenir esta condiciéon comun, pero a menudo mal entendida.
Ante este panorama, el objetivo general del estudio propuesto en el Centro de
Especialidades San Agustin en Guayaquil es desarrollar estrategias de prevenciéon
para disminuir el Helicobacter pylori en la poblacion adulta. San Agustin, 2023.
El primer objetivo especifico es realizar una revisién exhaustiva de la literatura para
identificar las mejores practicas internacionales con planes de educacion y
tratamiento de la infeccion. Este analisis permitira adaptar planteamientos exitosos a
la realidad local y asegurar que las estrategias desarrolladas estén basadas en
evidencia solida y actualizada.
El segundo objetivo especifico se centra en diagnosticar la situacién actual en el
Centro de Especialidades San Agustin en términos de conocimiento, actitudes y
practicas del personal de salud respecto al manejo de la infeccion. Este diagndstico
es crucial para entender las necesidades especificas del centro y las areas donde es
necesario mejorar la capacitacion y los protocolos de tratamiento.
El tercer objetivo especifico es disefiar estrategias de prevencion para disminuir el
Helicobacter pylori en la poblaciéon adulta. San Agustin, que incluya componentes
educativos dirigidos tanto a profesionales de la salud como a pacientes, junto con un

protocolo de tratamiento estandarizado que responda a las necesidades y limitaciones
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locales. La combinacion de educacién y tratamiento busca mejorar la adherencia a
los regimenes médicos y los resultados de salud a largo plazo, abordando asi las
raices del problema y no solo sus sintomas.

La importancia de este tema radica en su potencial para mejorar significativamente la
calidad de vida de la poblacién afectada y reducir la incidencia de complicaciones
gastrointestinales graves. Ademas, establecer un modelo efectivo de manejo de esta
infeccion en Guayaquil podria servir como referencia para otros centros en Ecuador
y la regién, contribuyendo a una mejora sustancial en la salud publica.

La problemética que enfrenta el Centro de Especialidades San Agustin es
multifacética, involucra desde la falta de conciencia y conocimiento sobre Helicobacter
pylori hasta la variabilidad en las practicas de tratamiento y una alta tasa de
resistencia a los antibiéticos. Este contexto demanda una aproximacion integral que
no solo aborde el tratamiento médico, sino también la educacién y la prevencion.

El disefio tedrico y metodoldgico del estudio se basa en la Teoria del Comportamiento
Planificado, que sugiere que la intencién de adherirse a un tratamiento médico es
influenciada por las actitudes hacia el comportamiento, las normas subjetivas y el
control percibido sobre el comportamiento. Aplicando este marco tedrico, el estudio
disefara intervenciones educativas que refuercen la importancia del régimen de
tratamiento, moldeen las percepciones normativas y aumenten la percepcién de
control entre los pacientes y el personal de salud.

En ese aspecto, la propuesta de titulacion en el Centro de Especialidades San Agustin
aborda una necesidad urgente de mejorar el manejo de la infeccion por Helicobacter
pylori en Guayaquil, mediante un enfoque que integra tratamiento y educacion.

La estructura de la tesis se organiza en cinco capitulos claramente definidos para

abordar de manera exhaustiva la educacion y tratamiento para la infeccion por

2
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Helicobacter pylori en atencion primaria. El primer capitulo, "El Problema de la
Investigacion" establece la base de la indagacion académica y comienza con el
planteamiento del problema donde se describe la problematica actual sin proponer
soluciones. Seguidamente, se delimita y formula el problema y se desarrollan las
preguntas de investigacion. Este capitulo también incluye los objetivos generales y
especificos, la hipétesis de estudio segun corresponda al tipo de investigacion, y la
justificacion que subraya la necesidad e importancia del estudio. En esa linea, se
presenta la declaracion de las variables, donde se define y operacionaliza cada una
para asegurar claridad en la investigacion.

Los capitulos siguientes profundizan en los aspectos tedricos y metodolégicos. El
segundo capitulo, "Marco Tedrico Referencial”, consta de una discusion conceptual y
tedrica relevante al tema, abarcando antecedentes referenciales y el marco
conceptual y tedrico. Este capitulo es fundamental para establecer la base académica
sobre la que se sostiene el estudio y para identificar lagunas en el conocimiento
existente. El tercer capitulo, "Disefio Metodoldgico", detalla el enfoque cuantitativo,
cualitativo o mixto del estudio, describiendo la poblacion y la muestra, los métodos y
técnicas empleados, asi como el procesamiento estadistico de la informacion. El
cuarto capitulo se dedica al "Andlisis e Interpretacion de Resultados", utilizando datos
empiricos para evaluar las hipotesis y objetivos planteados. El quinto y dltimo capitulo,
"Conclusiones, Discusion y Recomendaciones”, discute los hallazgos en relacion con
los objetivos y la literatura teorica, presenta las conclusiones derivadas de la
investigacion, y propone recomendaciones para estudios futuros o mejoras practicas

basadas en los resultados obtenidos, reconociendo también las limitaciones del

estudio.
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Capitulo I: El problema de lainvestigacion

1.1 Planteamiento del problema

La infeccion por Helicobacter pylori es un problema de salud global que afecta
aproximadamente al 50% de la poblacion mundial, segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). Esta bacteria, responsable de enfermedades como la gastritis,
Ulceras gastricas y duodenales, y asociada al desarrollo de cancer gastrico, muestra
una prevalencia que varia significativamente entre las regiones, con tasas mas altas
en paises en desarrollo. La distribucién desigual de la infeccion esta influenciada por
factores socioecondmicos, con mayores tasas de prevalencia en comunidades con
bajos recursos y acceso limitado a servicios de salud adecuados (OMS/OIT, 2024).
En Latinoamérica, la situacion es igualmente preocupante con variaciones
significativas entre los paises. Estudios recientes sugieren que la prevalencia de la
infeccion puede oscilar entre el 70% y el 80% en adultos, segun datos de la Pan
American Health Organizacion (PAHO). Estas cifras destacan la necesidad urgente
de intervenciones efectivas en la region, donde la combinacién de factores como la
densidad poblacional, las condiciones de higiene, y el acceso limitado a atencién
médica especializada exacerban la situacion (PAHO, 2024).

En Ecuador, el panorama refleja una realidad compleja con una prevalencia que
supera el 70% en algunas areas, particularmente en regiones menos urbanizadas.
Estudios locales han identificado que la falta de conocimiento sobre las vias de
transmision y las medidas preventivas adecuadas contribuye a la persistencia de altas
tasas de infeccion. Ademas, la capacidad de diagndstico y tratamiento en los servicios
de atencién primaria es a menudo limitada, lo que dificulta el manejo efectivo de la

enfermedad y perpetla el ciclo de transmision (MSP, 2023).
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Desde un punto de vista teérico, la Teoria del Comportamiento Planificado es
particularmente relevante para entender y mejorar la adherencia al tratamiento en el
contexto de las infecciones por Helicobacter pylori. Esta teoria sugiere que la intenciéon
de adherirse a un tratamiento médico es influenciada por las actitudes, asi como las
normas subjetivas y el control percibido sobre el comportamiento. Aplicando esta teoria
se pueden disefiar intervenciones educativas que refuercen laimportancia del régimen
de tratamiento, moldeen las percepciones normativas y aumenten la percepcion de
control entre los pacientes, lo que potencialmente puede conducir a una mejor
adherencia y, por ende, a mejores resultados de salud (Delgado et al., 2021).

El problema medular de la investigacién se plantea en el Centro de Especialidades
San Agustin en Guayaquil se enfoca en el manejo ineficaz de la infeccién por
Helicobacter pylori en el contexto de atencidén primaria. Esta bacteria es responsable
de numerosas complicaciones gastrointestinales, incluyendo gastritis y Glceras por lo
gue es un factor conocido en el desarrollo del cancer gastrico. A pesar de su
prevalencia y severidad, el tratamiento y la educacion en torno a esta infeccion no han
sido uniformemente efectivos ni extensivos, especialmente en areas con recursos
limitados (Ota et al., 2021).

Las causas de este problema son multifacéticas. Incluyen desde la falta de
conocimiento y conciencia sobre Helicobacter pylori tanto en pacientes como en
profesionales de la salud, hasta la variabilidad en las practicas de tratamiento que a
menudo no siguen las pautas internacionales actualizadas. Ademas, la resistencia a
los antibiéticos ha complicado los esquemas de tratamiento estandar, haciendo que
el manejo efectivo de la infeccién sea ain mas desafiante. Esto se ve exacerbado por

limitaciones en la capacidad diagnéstica y recursos en los centros de atencion
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primaria, especialmente en regiones menos desarrolladas econémicamente (Preda et
al., 2020).

Los efectos de un manejo inadecuado de esta infeccion son considerables y
perjudican no solo la salud individual de los pacientes, sino también imponiendo
cargas econdémicas a los sistemas de salud debido a la necesidad de tratamientos
prolongados y mas complicados para condiciones avanzadas. Esto también
contribuye a un ciclo de transmision continuada de la infeccion en la comunidad, dado
gue los individuos no tratados o tratados inadecuadamente pueden seguir siendo
vectores de transmision del patégeno (Aumpan et al., 2023).

Este planteamiento surge de un proceso cognoscitivo que implica evaluar la gravedad
y las causas del problema, y luego identificar posibles soluciones basadas en
evidencia. Este proceso comienza con la pregunta de investigacion, que busca cerrar
la brecha entre el estado actual de manejo de la infeccidén y un estado ideal donde la
infeccion se controle de manera efectiva y eficiente. La viabilidad del estudio
propuesto se basa en la capacidad del Centro para implementar intervenciones
educativas y de tratamiento que han sido exitosas en otros contextos, adaptandolas
a la realidad local.

La importancia de este tema radica en su potencial para mejorar significativamente
los resultados de salud para una gran parte de la poblacién afectada por Helicobacter
pylori, reduciendo la incidencia de enfermedades gastrointestinales graves y
mejorando la calidad de vida de los pacientes. Ademas, establecer un modelo efectivo
de manejo de esta infeccion en Guayaquil podria servir como referencia para otros
centros en Ecuador y la region. Las preguntas especificas de investigacion que
guiaran este estudio incluyen: ¢ Cual es el nivel actual de conocimiento y las practicas

del personal de salud en el manejo de Helicobacter pylori? ¢Qué estrategias
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educativas y de tratamiento son mas efectivas en mejorar la adherencia y los
resultados del tratamiento en este contexto? ¢ Cémo se pueden adaptar las mejores
practicas internacionales para abordar las necesidades y limitaciones locales en el
Centro de Especialidades San Agustin? Estas preguntas ayudaran a estructurar el
enfoque de investigacion y a definir las intervenciones especificas necesarias para

abordar el problema identificado.

1.2 Delimitacion del problema

Campo: Salud publica

Area: Atencion primaria de salud

Linea de investigacion: Salud publica y bienestar humano integral

Sub linea de investigacion: Prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas

Objeto de estudio: Estrategias de prevencion para disminuir el Helicobacter pylori

en la poblacion adulta. San Agustin 2023.
Lugar: Centro de Especialidades San Agustin, ubicado en Guayaquil
Fecha: Afio 2023.

Tema: Estrategias de prevencion para disminuir el Helicobacter pylori en la poblacion

adulta. San Agustin 2023.

Delimitacion temporal: El estudio se concentrara en los datos y actividades
desarrolladas durante el afio 2023, permitiendo analizar la eficacia de las estrategias

y su impacto en el corto plazo dentro de este entorno especifico.
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1.3 Formulacion del problema
La formulacion del problema central de la investigacion se articula en la siguiente
pregunta: ¢Cémo puede mejorarse la efectividad del manejo de la infeccion por

Helicobacter pylori en el Centro de Especialidades San Agustin?

1.4 Preguntas de investigacion

Pregunta general

¢,Cémo contribuye el desarrollo de estrategias de educacién y tratamiento para la
infeccion por Helicobacter pylori en mejorar la atencion primaria en el Centro de

Especialidades San Agustin?

Preguntas especificas
e (Cudles son las mejores practicas internacionales en estrategias de educacion

y tratamiento para la infeccion por Helicobacter pylori segun la literatura actual?

e ¢ Cual es el nivel actual de conocimiento, actitudes y practicas del personal de
salud del Centro de Especialidades San Agustin respecto al manejo de la

infeccion por Helicobacter pylori?

e (Cudles son las estrategias necesarias que incorpore componentes educativos
para profesionales de la salud y pacientes, asi como un protocolo de
tratamiento estandarizado que responda a las evidencias recogidas y las

necesidades locales del Centro de Especialidades San Agustin?
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Desarrollar estrategias de prevencion para disminuir el Helicobacter pylori en la

poblacién adulta. San Agustin 2023.
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1.5.2 Objetivos especificos

e |dentificar las mejores practicas internacionales en estrategias de educacion
y tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori, a través de una revisiéon
exhaustiva de la literatura.

e Diagnosticar la situacion actual en el Centro de Especialidades San Agustin
en términos de conocimiento, actitudes y practicas del personal de salud
respecto al manejo de la infeccién por Helicobacter pylori.

e Disefiar estrategias que incluyan componentes educativos dirigidos a
profesionales de la salud y pacientes, asi como un protocolo de tratamiento
estandarizado, basado en las evidencias recogidas y las necesidades locales

identificadas.

1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipbtesis general

La propuesta de estrategias de educacion y tratamiento para la infeccion por
Helicobacter pylori podria mejorar significativamente el manejo de la infeccion en el
Centro de Especialidades San Agustin, si se implementa optimizando los resultados

de salud de los pacientes y las practicas del personal de salud.

1.6.2 Hipotesis especificas

— La propuesta de las mejores practicas internacionales identificadas en
educacion y tratamiento para la infeccion por Helicobacter pylori, tras una
revision exhaustiva de la literatura, podria mejorar significativamente el
manejo de la infeccién en el Centro de Especialidades San Agustin.

— Unamejora en el nivel de conocimiento, actitudes y practicas del personal de
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salud del Centro de Especialidades San Agustin, propuesta a través de unas
estrategias, aumentaria la eficacia del tratamiento y la prevencion de la
enfermedad.

— Eldisefio propuesto, que incluya componentes educativos para profesionales
de la salud y pacientes junto con un protocolo de tratamiento estandarizado,
basado en evidencias recogidas y adaptado a las necesidades locales,
podria reducir las tasas de infeccion y mejorar los resultados del tratamiento

en el Centro de Especialidades San Agustin.
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1.7 Justificacion

La justificacion para la educacion y el tratamiento de la infeccion por Helicobacter
pylori en el Centro de Especialidades San Agustin se fundamenta en la alta
prevalencia de esta infeccion en la regidon y su asociacion con numerosas
complicaciones gastrointestinales graves. Tedricamente, el control efectivo de esta
infeccion no solo mejora la salud gastrointestinal de los individuos, sino que también
puede reducir significativamente la incidencia de cancer gastrico a largo plazo, una
preocupacion considerable en areas con alta prevalencia de la infeccién (Ota et al.,

2021).

Desde una perspectiva axiologica, la atencion a esta problematica responde a un
imperativo ético de proporcionar cuidado integral, con base en evidencia a las
poblaciones vulnerables. En areas donde el acceso a la educacion sanitaria y a
tratamientos adecuados es limitado, la aplicacion de estrategias que integre estos
elementos puede representar una mejora significativa en la calidad de vida de la
comunidad, alineandose con los valores de equidad y justicia en salud publica

(Preda et al., 2020).

En términos practicos y metodoldgicos, la justificacion del estudio se apoya en
evidencias que demuestran la eficacia de intervenciones integradas que combinan
tratamiento médico con educacion sanitaria. Estudios internacionales han mostrado
gue estrategias bien estructuradas mejoran no solo la adherencia al tratamiento,
sino también los resultados clinicos a largo plazo, a la vez que educan a la poblacién

sobre la prevencion y manejo de la infeccion.

La justificacion tedrica se encuentra en la Teoria del Comportamiento Planificado,

gue puede aplicarse para entender y modificar las actitudes hacia la salud
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gastrointestinal y el tratamiento de la infeccidon por Helicobacter pylori. Segun esta
teoria, la intencién de seguir un tratamiento esta influenciada por actitudes positivas
conduciendo una persuasion de normas sociales sobre la realizacion del

comportamiento (Preda et al., 2020).

A nivel mundial, se han documentado casos de éxito en la gestion integrada de la
infeccion por Helicobacter pylori. Por ejemplo, en Japon y Corea del Sur, donde la
prevalencia de la infeccion es alta y est4 estrechamente vinculada al cancer
gastrico, los programas nacionales de cribado y tratamiento han logrado reducir
tanto la prevalencia de la infeccibn como las tasas de cancer asociadas. Estos
programas se centran en la educacion publica y en la mejora de los protocolos de
tratamiento en atencion primaria, ajustandolos a la resistencia local a los antibiéticos

(Ota et al., 2021).

En este contexto, el estudio propuesto en el Centro de Especialidades San Agustin
es tanto una propuesta de innovacion como de mejora de practicas existentes.
Consiste en desarrollar y evaluar estrategias que integren la educacion sanitaria con
un protocolo de tratamiento efectivo y culturalmente adecuado. El disefio de estas
estrategias implicaria la formacion del personal de salud en las Ultimas directrices
de tratamiento, la educacion de los pacientes sobre la infeccién y su manejo, y la
evaluacion continua de los resultados de las estrategias para asegurar su efectividad

y sostenibilidad.
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1.8 Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Variable independiente: Estrategias de prevencion.

Variable dependiente:

Tabla 1.

Variable independiente

Eficacia del manejo de la infeccion por Helicobacter pylori

Variables

Objetivo

Hipotesis Dimension

Indicador

Escala

Relacion
Componente-
Dimension

Estrategias
de
educacion y
tratamiento
para la
infeccién

por
Helicobacter
pylori

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Desarrollar
estrategias
que
integren
educacion
y .
tratamiento
efectivos
para
mejorar el
manejo de
lainfeccién
por H.
pylori en
atencion
primaria.

El disefio de
estrategias
podria mejorar
significativamente
la gestién de la
infeccion por H.
pylori en el
centro,
optimizando tanto
los resultados de
salud de los
pacientes como
las practicas del
personal de
salud.

Componente
Educativo

Componente
de
tratamiento

13

Conocimiento
adquirido
sobre H.
pylori

- Adopcion
de practicas
preventivas

- Adherencia
al protocolo
de
tratamiento

Porcentaje
de personal
gue pasa la
evaluacion
post
formacion.

Porcentaje
de personal
aplicando
nuevas
practicas.

Tasa de
adherencia
al
tratamiento.

El componente
educativo esta
relacionado
con la
dimensioén de
conocimiento,
ya que busca
mejorar la
formacion del
personal de
salud en
cuanto al
manejo de la
infeccion.

La relacién
entre
componente y
dimensién se
evidencia en la
adopcién de
practicas
preventivas,
resultante de la
formacion
proporcionada
a través de
estrategias
educativas.

El componente
de tratamiento
se vincula
directamente
con la
dimensioén de
adherencia,
que es crucial
para asegurar
la efectividad
de las
estrategias
implementadas.



Variables Objetivo

Hipotesis Dimension Indicador Escala

Relacion
Componente-
Dimension

Tasa de
erradicacion
de H. pylori.

- Efectividad
del
tratamiento

Evaluacion
cualitativa
dela
integracion
por
expertos.

Integracion
de
componentes

- Integracion
efectiva de
los
componentes
educativos y
de
tratamiento

La efectividad
del tratamiento
esta ligada a la
dimension de
resultados,
donde se mide
el éxito de la
erradicacioén de
la infeccion
como
consecuencia
del
cumplimiento
del protocolo.

La relacion
entre
componente y
dimension aqui
es la sinergia
creada entre la
educacion y el
tratamiento,
que permite
una gestion
integral y
coherente de la
infeccién por H.
pylori.

Nota: Fuente de elaboracién propia.

Tabla 2.

Variable dependiente

Variables Objetivo

Hipotesis Dimension Indicador

Escala

Relacion
Componente-
Dimensioén

Eficacia del
manejo de
la infeccién
por
Helicobacter
pylori

Mejorar la
eficacia en el
manejo de la
infeccion por
H. pylori en el
Centro de
Especialidades
San Agustin.

Resultados - Tasa de

clinicos

La propuesta de
estrategias
podria mejorar
significativamente
los resultados de
salud de los
pacientes y las
practicas del
personal.

H. pylori

Porcentaje
erradicaciéon de de curacion.

La dimension
de resultados
clinicos se
relaciona con la
tasa de
erradicacion,
gue refleja el
éxito de las
estrategias de
tratamiento
implementadas.
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Variables Objetivo

Hipotesis

Dimensioén

Indicador

Escala

Relacién
Componente-
Dimension

Practicas
del
Personal

Satisfaccion
del
Paciente

- Reduccién en
la incidencia
de
complicaciones
asociadas

- Mejoras en
las préacticas
de diagnostico
y tratamiento

- Uso
adecuado de
protocolos de
tratamiento

- Satisfaccion
del paciente
con el
tratamiento
recibido

Porcentaje
de reduccion.

Evaluacion
del
cumplimiento.

Tasa de
adherencia al
protocolo.

Escala de
satisfaccion
del paciente.

La reduccién
de
complicaciones
esta
directamente
ligada a la
mejora en los
resultados
clinicos, como
un indicador del
manejo efectivo
de la infeccion.
Las practicas
del personal se
relacionan con
la dimensién de
cumplimiento,
gue mide la
adherencia a
las mejores
practicas y
protocolos en el
tratamiento de
la infeccion.

El uso
adecuado de
los protocolos
refleja la
relacion entre
las préacticas
del personal y
la aplicacion de
estrategias de
tratamiento
estandarizadas.

La satisfaccion
del paciente
esta
directamente
vinculada con
la percepcion
de la calidad
del tratamiento,
que es una
dimension
clave para
evaluar la
eficacia de las
estrategias
implementadas.
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Variables Objetivo Hipotesis Dimension Indicador Escala

Relacion
Componente-
Dimension

Escala de
percepcion

- Percepcién
Je mejora en
a atencion
ecibida

del paciente.

La percepcién
de mejora en la
atencion es una
dimension
crucial que
relaciona la
satisfaccion del
paciente con la
calidad del
manejo integral
de la infeccion,
segun las
estrategias
implementadas.

Nota: Fuente de elaboracién propia.
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Capitulo Il: Marco tedrico referencial

2.1. Antecedentes referenciales

2.1.1. Antecedentes internacionales

El estudio del manejo de la infeccidn por Helicobacter pylori ha sido objeto de diversas
investigaciones a nivel internacional, reflejando la importancia global de esta
probleméatica. En 2020, un articulo titulado "Improved Outcomes in Helicobacter pylori
Eradication Therapy: A Comprehensive Review", por Jones et al., exploré las técnicas
mas efectivas para erradicar la infeccion. Este estudio se centrd en la revision de los
regimenes de tratamiento actuales, concluyendo que la combinacién de
claritromicina, amoxicilina y omeprazol daba un mejor resultado, con tasas de éxito
superiores al 80%. La investigacion proporcioné un marco valioso para entender la
eficacia de los tratamientos combinados, ofreciendo una base sdlida para protocolos
de tratamiento en atencidon primaria como los propuestos para el Centro de
Especialidades San Agustin.

En 2021, Smith y colaboradores publicaron el articulo "Education Strategies in
Helicobacter pylori Treatment”, que abordaba directamente el componente educativo
dentro del tratamiento de H. pylori. La investigaciébn destacé cOomo programas
educativos estructurados mejoraban significativamente la adherencia al tratamiento y
la comprension del paciente sobre la infeccion. Estos hallazgos son directamente
aplicables al disefo de intervenciones educativas en el Centro de Especialidades San
Agustin, asegurando que tanto pacientes como personal médico comprendan
profundamente la naturaleza y el manejo de la infeccién.

Un afo después, en 2022, Chen et al. presentaron el estudio "Helicobacter pylori

Resistance: A Global Challenge", que analizaba las tasas de resistencia a los
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antibidticos en diferentes regiones del mundo. Este estudio concluyé que la
resistencia a la claritromicina estaba aumentando, o que complicaba los esquemas
de tratamiento estandar. Este hallazgo es crucial para el Centro de Especialidades
San Agustin, ya que subraya la necesidad de realizar diagnésticos precisos y de
adaptar los tratamientos a las realidades locales, considerando la resistencia a los
medicamentos.

En el mismo afio, el articulo "Patient-Centered Approaches in Helicobacter pylori
Management" por Nguyen et al. examiné como los enfoques centrados en el paciente
podrian mejorar los resultados del tratamiento. Este estudio revel6 que cuando los
pacientes estaban mas informados y participaban activamente en su tratamiento, las
tasas de éxito mejoraban notablemente. Esta perspectiva apoya el enfoque del
programa propuesto para San Agustin, donde involucrar a los pacientes en su propio
proceso de tratamiento es un pilar central.

Para 2023, Lee y su equipo publicaron "Innovative Diagnostic Techniques for
Helicobacter pylori", introduciendo nuevas metodologias para el diagndstico rapido y
eficaz de la infeccion. Este avance es particularmente relevante para el Centro de
Especialidades San Agustin, ya que un diagnoéstico temprano y preciso es
fundamental para un tratamiento efectivo y podria ser integrado en el programa
educativo y de tratamiento propuesto.

Ese mismo afio, el articulo "Comparative Analysis of Helicobacter pylori Eradication
Protocols" por Kaur et al., comparé mdltiples protocolos de tratamiento en diferentes
contextos geograficos y demograficos. Los resultados indicaron que la
personalizacion del tratamiento basada en caracteristicas demograficas y la
prevalencia de cepas resistentes podria optimizar las tasas de erradicacion. Este

estudio sugiere la importancia de adaptar el protocolo de tratamiento en San Agustin
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a las caracteristicas especificas de su poblacion.

En 2024, un articulo innovador titulado "Helicobacter pylori and Gut Microbiota:
Implications for Treatment" por Rodriguez exploré cémo la microbiota intestinal influye
en la infeccién y tratamiento de H. pylori. Este estudio aporta a la necesidad de
considerar la salud intestinal general en el tratamiento de la infeccion, una
consideracion que podria enriquecer el componente educativo del programa en San
Agustin, ensefiando a pacientes y personal sobre la importancia del equilibrio
microbioldgico.

Finalmente, el articulo "Long-term Outcomes of Helicobacter pylori Treatment” por
Thompson proporcioné una vision a largo plazo de los efectos del tratamiento,
resaltando la reduccion significativa en complicaciones gastrointestinales y cancer
gastrico post tratamiento. Este estudio subraya la relevancia de implementar un
programa efectivo y bien estructurado en San Agustin, no solo para tratar la infeccién
sino para prevenir complicaciones a largo plazo, asegurando un impacto sostenido en

la salud publica.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En 2020, el articulo "Impacto del diagndéstico temprano en la erradicacion de
Helicobacter pylori en Ecuador” de Ortiz et al., se enfoco en evaluar la eficacia de los
protocolos de diagnéstico precoz. La metodologia incluyé el andlisis retrospectivo de
pacientes tratados por infecciones de H. pylori en tres hospitales ecuatorianos. Los
hallazgos revelaron que el diagndstico temprano mejoraba las tasas de erradicaciéon
en un 20% comparado con los diagnosticos tardios. Este estudio concluyé que la
implementacion de métodos de deteccidn precoz podria ser fundamental para mejorar

los resultados de tratamiento en el pais, aportando un enfoque relevante para el
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Centro de Especialidades San Agustin al subrayar la importancia de la deteccion y
tratamiento oportunos.

El siguiente afio, Velasco publicé "Educaciéon sanitaria como herramienta contra la
infeccién por Helicobacter pylori en Ecuador"”, donde se investigé cdmo los programas
de educacion sanitaria influyen en la gestién de la infecciéon. A través de seminarios y
talleres en comunidades locales, se observdO un aumento significativo en el
conocimiento y la prevencion de la infeccidon. La investigacion destacdé que la
educacion efectiva puede reducir significativamente la prevalencia de la infeccién, lo
cual es crucial para el disefio del programa en San Agustin, que aspira a combinar
educacion y tratamiento.

En 2022, Gomez y asociados exploraron "Resistencia a antibiéticos en tratamientos
de Helicobacter pylori en Guayaquil". Utilizando un enfoque de estudio longitudinal,
se monitorearon los patrones de resistencia a medicamentos en pacientes tratados
durante cinco afos. Los resultados indicaron un aumento preocupante en la
resistencia a la claritromicina. Este estudio sugiere la necesidad de revisar y ajustar
continuamente los regimenes de tratamiento en San Agustin para mantener su
efectividad, lo que refleja la importancia de adaptar los protocolos de tratamiento a las
dinamicas cambiantes de resistencia.

El mismo afio, Martinez presentd "Efectos de los probidticos en la terapia de
Helicobacter pylori", donde se examind si la adicion de probidticos al régimen de
tratamiento tradicional mejoraba los resultados en pacientes. Los hallazgos mostraron
una notable tolerancia al tratamiento y una reduccion de efectos secundarios,
proporcionando una base para considerar la integracion de probi6ticos en los
protocolos de San Agustin.

En 2023, el estudio "Comparacion de técnicas diagnosticas para Helicobacter pylori
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en Ecuador" por Lépez y equipo compard la eficacia de diferentes métodos
diagndsticos disponibles en el mercado. Concluyeron que la combinacion de pruebas
serologicas y respiratorias ofrecia la mayor precision. Este enfoque integral podria ser
adoptado por el Centro de Especialidades San Agustin para asegurar un diagndstico
preciso y efectivo, crucial para el éxito del tratamiento.

Ese afio también, Ramirez investigd "La influencia del estilo de vida en la recurrencia
de Helicobacter pylori después del tratamiento". Este estudio longitudinal reveld que
los pacientes con ciertos habitos alimenticios y de vida tenian tasas mas altas de
recurrencia. Estos resultados podrian utilizarse para desarrollar materiales educativos
especificos dentro del programa de San Agustin, enfocados en cambios de estilo de
vida para reducir la recurrencia.

En 2024, "Analisis de la carga economica de Helicobacter pylori en el sistema de
salud ecuatoriano” por Castillo analizé los costos asociados con el manejo de la
infeccion. Se identific6 que programas integrados podrian reducir estos costos al
mejorar la eficacia del tratamiento y reducir las complicaciones a largo plazo. Este
estudio subraya el impacto econdmico positivo que el programa del Centro de
Especialidades podria tener.

Finalmente, ese mismo afio, Mendoza y colaboradores publicaron "Innovacion en
tratamientos para Helicobacter pylori mediante el uso de nanotecnologia”,
descubriendo como las nanoparticulas podrian usarse para mejorar la entrega de
antibidticos, aumentando la efectividad del tratamiento. La inclusion de estas
innovaciones podria ser considerada por San Agustin para mantener su enfoque en

la vanguardia de las opciones terapéuticas.
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2.2. Marco conceptual

En el campo de la salud publica, el manejo de la infeccion por Helicobacter pylori se
presenta como un desafio notable, particularmente en el ambito de la atencion
primaria en San Agustin. Este contexto exige una comprension profunda de varios
conceptos clave que subyacen a las estrategias de prevencion y tratamiento. Uno de
estos conceptos es la epidemiologia de Helicobacter pylori, que estudia la distribuciéon
y los determinantes de la infeccién en poblaciones especificas. Este conocimiento es
esencial para desarrollar intervenciones dirigidas y efectivas que puedan reducir la
prevalencia de la infeccidon (Laserna et al., 2021).

Otro concepto relevante es la patogénesis de Helicobacter pylori, que explica como
la bacteria causa enfermedades en el tracto gastrointestinal. Comprender los
mecanismos mediante los cuales Helicobacter pylori induce gastritis, Ulceras y
potencialmente cancer es crucial para formular tratamientos que no solo alivien los
sintomas, sino que también aborden las causas subyacentes de la infeccion.
Asociado a esto esta la resistencia antibiética, un fendmeno preocupante que
complica el manejo efectivo de la infeccion. La resistencia de Helicobacter pylori a los
antibidticos comunes ha ido en aumento, lo que hace necesario el desarrollo de
protocolos de tratamiento que se adapten a las realidades farmacologicas actuales
(Villalba et al., 2022).

La transmisién de Helicobacter pylori es otro concepto fundamental que se debe
entender claramente. Se cree que la bacteria se transmite principalmente de persona
a persona a través de vias orales y fecales, aunque los mecanismos exactos aun
estan bajo investigacion. Esta comprension afecta directamente las estrategias de

prevencion, que deben enfocarse en mejorar la higiene personal y la sanidad

ambiental para cortar las rutas de transmision. A esto se suma la importancia del
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diagnéstico precoz, que permite intervenciones tempranas y puede prevenir el
desarrollo de complicaciones graves asociadas a la infeccion (Gavilanes-Carvajal y
Quimis-Cantos, 2024).

La educacion sanitaria emerge como un pilar central en la lucha contra Helicobacter
pylori. Informar adecuadamente tanto a los profesionales de la salud como a la
poblacién sobre como prevenir y gestionar la infeccién es esencial para mejorar los
resultados de salud publica. Las intervenciones educativas deben disefiarse de
manera que aumenten el conocimiento y cambien las actitudes y practicas hacia
comportamientos mas saludables. En paralelo, la adherencia al tratamiento es un
desafio constante. Muchos pacientes no completan los regimenes de tratamiento
debido a efectos secundarios o malentendidos sobre la naturaleza de sus
tratamientos, lo que subraya la necesidad de programas de apoyo y seguimiento
continuo (Perales et al., 2022).

Dentro del marco conceptual, también se considera la calidad de vida como un
indicador crucial de los resultados del tratamiento. Las intervenciones efectivas deben
mejorar no solo los sintomas fisicos sino también el bienestar general de los
individuos afectados. Esto implica una atencidon que integre aspectos psicosociales y
de apoyo, proporcionando un enfoque holistico que trascienda la mera erradicacion
bacteriana. En esa linea, la vigilancia epidemiol6gica es esencial para monitorear la
evolucion de la infeccion dentro de la comunidad y evaluar la efectividad de las
politicas de salud publica implementadas (Palacios et al., 2022).

En el estudio del Helicobacter pylori, la prevencion de infecciones es un concepto
central, enfocandose en como los cambios en comportamientos y practicas pueden
reducir la incidencia de esta bacteria patégena. Las estrategias preventivas incluyen

la promocion de la higiene personal, especialmente en lo que respecta al lavado de
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manos y a la preparacion segura de alimentos, componentes esenciales para impedir
la transmision del patdgeno en comunidades y hogares. El conocimiento profundo de
estas practicas preventivas permite a las autoridades sanitarias y a los educadores
disefar programas que aborden especificamente las rutas de transmision mas
comunes en la regién de San Agustin.

La importancia de los entornos sanitarios también se subraya en la prevencion, dado
qgue las instalaciones de atencibn médica pueden ser puntos criticos para la
transmision de infecciones si no se manejan adecuadamente. La desinfeccion regular
de superficies y la esterilizacion de equipos médicos son cruciales para evitar que los
pacientes en hospitales y clinicas adquieran infecciones nosocomiales, incluidas las
causadas por Helicobacter pylori. Este enfoque requiere un rigor constante y
formacién continua del personal para mantener altos estandares de limpieza y control
de infecciones (Palacios et al., 2022).

Otro concepto vital en el marco del estudio es la inmunidad comunitaria, que se refiere
a la resistencia general de una poblacion a la infeccion, lograda cuando una
proporcion suficiente de individuos es inmune o menos susceptible al patégeno.
Aunque la inmunidad a Helicobacter pylori no se entiende completamente, investigar
coémo las respuestas inmunitarias pueden suprimir o erradicar esta bacteria podria
abrir nuevas vias para intervenciones preventivas y terapéuticas (Reyes et al., 2022).
La carga de enfermedad es un término epidemiolégico que mide el impacto de una
enfermedad especifica en una poblacion, no solo en términos de prevalencia o
incidencia sino también considerando las complicaciones y mortalidad asociadas. En
el contexto de Helicobacter pylori, evaluar la carga de enfermedad ayuda a identificar
areas prioritarias para la intervencion y a asignar recursos de manera mas efectiva,

asegurando que las estrategias de prevencion y tratamiento se dirijan a los grupos
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méas afectados (Lazo, 2020).

Ademas, el andlisis de coste-efectividad es crucial en la planificaciébn de programas
de salud publica. Este analisis ayuda a determinar si los beneficios de las estrategias
de prevencion y tratamiento de Helicobacter pylori justifican los costes incurridos. Al
considerar tanto los costes directos, que corresponden a los tratamientos médicos, y
los indirectos, que tienen que ver con la pérdida de productividad, en este caso los
responsables de la formulacién de politicas pueden tomar decisiones informadas que
equilibren eficacia y eficiencia econémica. (Ota et al., 2021)

La morbilidad asociada con Helicobacter pylori, que incluye condiciones como ulceras
gastricas y gastritis, también es un area de estudio crucial. Comprender la gama y
severidad de los sintomas asociados con la infeccion puede informar mejor las
practicas clinicas y las recomendaciones para pruebas y tratamientos, asegurando
gue los pacientes reciban las intervenciones mas adecuadas para su nivel de
morbilidad (Campuzano-Maya, 2017).

La vigilancia de salud publica desempefia un papel fundamental en el seguimiento de
la infeccién por Helicobacter pylori. Los sistemas de vigilancia recopilan y analizan
datos sobre la infeccion para identificar brotes, rastrear patrones de transmision y
evaluar la efectividad de las intervenciones existentes. Esta informacion es
indispensable para adaptar las estrategias de salud publica a las necesidades
cambiantes de la poblacion (Alipour, 2021).

La equidad en salud es otro concepto importante, enfocado en asegurar que todas
las poblaciones, independientemente de su situacién socioecondémica, tengan acceso
a la prevencion y tratamiento de Helicobacter pylori. La equidad implica abordar las
disparidades en salud que pueden afectar a grupos desfavorecidos, garantizando que

las intervenciones sean accesibles y apropiadas para todos los sectores de la
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comunidad.

El compromiso comunitario es esencial para el éxito de los programas de salud
publica. Al involucrar a la comunidad en la planificacion y implementacion de
estrategias de salud, se asegura que las intervenciones sean culturalmente
aceptables y mas efectivas. La participacion activa de la comunidad puede también
mejorar la educacion sanitaria y fomentar comportamientos preventivos mas
saludables entre los individuos (Ota et al., 2021).

En ese aspecto, la gestién de la informacién en salud es crucial para el tratamiento y
la prevencion de enfermedades como la infeccion por Helicobacter pylori. Los
sistemas de informacion en salud permiten la recopilacion, el analisis y la
diseminacién de datos que son vitales para la toma de decisiones informadas en todos
los niveles del sistema de salud. Estos sistemas facilitan una respuesta rapida a los
cambios en las tendencias de la enfermedad y ayudan a optimizar los recursos para
intervenciones mas efectivas (Perales et al., 2022).

Estos conceptos forman la base sobre la cual se pueden construir estrategias de
intervencién sélidas y basadas en evidencia. Al abordar cada uno de estos temas
dentro del proyecto de titulacion, se espera desarrollar un modelo comprensivo que
no solo responda a las necesidades inmediatas de la poblacion de San Agustin sino
gue también se alinee con las mejores practicas internacionales y contribuya a un

cuerpo mas amplio de conocimiento en el manejo de la salud publica.
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2.3. Marco tedrico

2.3.1. Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es una bacteria en forma de espiral que se encuentra comiunmente
en el estbmago humano. Este organismo ha evolucionado para colonizar el ambiente
acido del estbmago, donde la mayoria de los microbios no pueden sobrevivir. Es
conocido principalmente por su papel en la induccion de infecciones gastricas, que
pueden llevar a enfermedades mas graves como Ulceras y, en algunos casos, cancer
gastrico. Aunque muchas personas portan esta bacteria sin presentar sintomas, su
presencia es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de patologias
gastrointestinales (Ota et al., 2021).

Figura 1. Caracterizacién de Helicobacter pylori.

Nota: En esta figura se observa la caracterizacion de Helicobacter pylori. Fuente:
(Laserna et al., 2021).

La caracterizacion de Helicobacter pylori revela varias caracteristicas distintivas que
facilitan su supervivencia y virulencia en un entorno tan hostil como el esttmago

humano. La forma espiral de la bacteria le permite perforar la capa mucosa que
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recubre la pared interna del estdmago, facilitindole establecerse cerca de las células
epiteliales gastricas donde puede estar mas protegida de los acidos estomacales.
Helicobacter pylori produce ureasa, una enzima que descompone la urea en
amoniaco y dioxido de carbono, neutralizando asi el &cido estomacal alrededor de la
bacteria, lo que le permite sobrevivir y multiplicarse (Aumpan et al., 2023).

La bacteria posee flagelos que son estructuras similares a latigos que utiliza para
moverse. Estos flagelos son cruciales para su capacidad de moverse a través del
moco estomacal hasta alcanzar la superficie epitelial, donde la bacteria es menos
susceptible a la accion del acido gastrico y puede adherirse mas rapido. La adhesion
es facilitada por adhesinas especificas que reconocen y se unen a moléculas
receptoras en las células del estbmago. Este mecanismo no solo asegura su
colonizacion, sino que también impide que sea arrastrada hacia el intestino donde no
podria sobrevivir (Alipour, 2021).

La interaccion de Helicobacter pylori con el sistema inmunitario del huésped es
compleja y -a menudo- lleva a una respuesta inflamatoria crénica que puede no
eliminar la bacteria, pero si dafar el tejido del estbmago. La persistencia de la bacteria
en el estbmago, junto con la inflamacion cronica que provoca, es la principal causa
de las Ulceras gastricas y puede aumentar el riesgo de cancer gastrico. A pesar de
las décadas de investigacion, el tratamiento y la erradicacion de Helicobacter pylori
siguen siendo un desafio significativo, requiriendo enfoques terapéuticos que incluyen
combinaciones de antibiticos y agentes que reducen la acidez para lograr la

erradicacion efectiva y segura de la bacteria (Villalba et al., 2022).

2.3.2. Estrategias de prevencion para el Helicobacter pylori

Las estrategias de prevencion para el Helicobacter pylori constituyen un compendio
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de intervenciones que buscan reducir la prevalencia de esta bacteria en la poblacién
adulta. Estas intervenciones se disefian meticulosamente para abordar mdultiples
aspectos de la salud publica y la medicina clinica, integrando conocimientos
epidemioldgicos, educativos y terapéuticos. La prevencidn comienza con programas
educativos dirigidos tanto a profesionales de la salud como a la comunidad,
enfatizando la importancia de la higiene personal y alimentaria como métodos
efectivos para evitar la transmision de la bacteria. A su vez, estas iniciativas se
complementan con campafias de concienciacion publica que informan sobre los
riesgos asociados con la infeccion y las practicas cotidianas que pueden mitigar su
propagacion (Aumpan et al., 2023).

Por otro lado, la revision y actualizacion de los protocolos clinicos forman parte crucial
de estas estrategias. Se enfoca en la optimizacion de los métodos de diagnostico y
tratamiento, adaptandolos continuamente a la evolucion de la resistencia a los
antibioticos que la bacteria puede presentar. Este aspecto es vital, dado que la
resistencia a los tratamientos convencionales ha ido en aumento, lo que requiere una
adaptacion constante de las practicas médicas para asegurar su efectividad. Ademas,
la implementacion de politicas de salud publica que promueven mejores condiciones
de vida y acceso a servicios sanitarios adecuados es fundamental, ya que estas
condiciones reducen significativamente las oportunidades para que la bacteria infecte
a nuevos huéspedes.

En el ambito internacional, existen casos de éxito que resaltan la efectividad de estas
estrategias integradas. Por ejemplo, en paises como Japoén y Corea del Sur,
programas nacionales de cribado y tratamiento han demostrado ser eficaces en la
reduccion de la prevalencia del Helicobacter pylori. Estos programas no solo se

enfocan en el tratamiento médico, sino también en la educacion continua de la
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poblacion sobre como gestionar y prevenir la infeccion. La clave del éxito en estos
casos ha sido la implementacion de un enfoque holistico que abarca desde la
educacion hasta el tratamiento avanzado, incluyendo la supervision epidemiologica
para ajustar las politicas y practicas en tiempo real (Palacios et al., 2022).
Adicionalmente, el desarrollo y la aplicacibn de nuevas tecnologias diagnésticas
permiten identificar con mayor precision y rapidez los casos de infeccion, facilitando
intervenciones tempranas que pueden prevenir la progresion de la enfermedad a
estados mas complicados. Estas tecnologias, junto con la educacion en higiene y la
promocion de la salud, forman un triangulo de estrategias que potencian la prevencion
y control de la infeccion en diversas poblaciones. En este contexto, la formacion
continua del personal de salud es imprescindible, ya que asegura una aplicacion
adecuada de los tratamientos y fomenta una comprension mas profunda de la
dindmica de la infeccion.

A nivel comunitario, el compromiso con la educacion sanitaria puede transformarse
en una poderosa herramienta de cambio. Al educar a los individuos sobre la
transmision y las medidas preventivas, se fomenta una cultura de prevencién que
puede reducir notablemente la incidencia de nuevas infecciones. Este enfoque
educativo debe ser accesible y adaptado a las necesidades especificas de cada
comunidad para maximizar su impacto. Por tanto, el disefio de estas intervenciones
requiere una comprension detallada de las caracteristicas socioculturales y
econdmicas de cada poblacién (Palacios et al., 2022).

En esa linea, la evaluacion continua de estas estrategias es esencial para garantizar
su efectividad. Mediante el analisis de los datos recogidos en diferentes contextos y
la retroalimentacion de las experiencias de los pacientes y profesionales, los

programas pueden ser ajustados y mejorados. Esta evaluacion no solo sirve para
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validar la efectividad de las intervenciones existentes, sino también para innovar y
desarrollar nuevas estrategias que se anticipen a los cambios en el comportamiento
de la bacteria y las condiciones sociales que influyen en su transmision. En conjunto,
estas estrategias representan un enfoque comprensivo y adaptativo necesario para
combatir la infeccién por Helicobacter pylori de manera efectiva en el escenario global

de la salud publica.

2.3.3. Prevalencia de Helicobacter pylori en la poblacion adulta.

La prevalencia de Helicobacter pylori en la poblacion adulta se considera un indicador
clave en el ambito de la salud publica para evaluar la efectividad de las estrategias de
prevencion implementadas contra esta bacteria. Esta medida epidemiologica refleja
el porcentaje de individuos adultos que estan infectados en una comunidad
determinada y ayuda a los expertos en salud a entender el alcance del impacto de
sus programas de intervencion. A medida que las iniciativas de prevencion se aplican
de manera efectiva se espera ver una disminucién en la prevalencia, lo cual seria un
indicativo claro del éxito de estas estrategias (Preda et al., 2020).

Los estudios que se realizan para medir esta prevalencia -a menudo- incluyen andlisis
serologicos, pruebas de aliento y biopsias gastricas, las cuales proporcionan datos
precisos sobre la infeccion en distintos grupos demograficos. Esta informacion es
crucial para los organismos de salud, ya que permite ajustar y focalizar las
intervenciones en las regiones o grupos mas afectados. Asimismo, identificar las
tendencias en la prevalencia puede sefialar la emergencia de resistencias a
tratamientos o cambios en los patrones de transmision de la enfermedad.

A nivel global, se observan variaciones significativas en la prevalencia de Helicobacter

pylori, con tasas mas elevadas en paises en desarrollo debido a diferencias en las
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condiciones sanitarias y el acceso a la atencion médica. Estas diferencias son
fundamentales para la planificacién de programas de salud publica que buscan ser
inclusivos y efectivos en distintos contextos socioecondémicos. Por ejemplo, las
intervenciones en areas con alta densidad poblacional y bajos recursos pueden
centrarse en mejorar la higiene alimentaria y el acceso al agua potable como medidas
preventivas principales.

Los paises que han logrado reducciones significativas en la prevalencia de
Helicobacter pylori ofrecen valiosos casos de éxito que pueden servir como modelo
para otras regiones. En estas naciones, se han implementado programas integrados
gue combinan educacion sanitaria, mejoras en la infraestructura y acceso a
tratamientos médicos adecuados. Estos esfuerzos coordinados demuestran como las
estrategias multidisciplinares pueden tener un impacto sustancial en la salud publica.
En Japén, por ejemplo, el enfoque sistematico para el cribado y tratamiento de
Helicobacter pylori en adultos ha sido parte de un esfuerzo nacional para reducir las
tasas de cancer gastrico, enfermedad asociada con la bacteria. El éxito de estos
programas se atribuye no solo a la efectividad clinica de los tratamientos, sino también
a la educacion continua de la poblacién sobre los riesgos de la infeccidon y las medidas
preventivas. La experiencia japonesa subraya la importancia de un compromiso
gubernamental y comunitario fuerte en la lucha contra enfermedades infecciosas.

La colaboracion internacional también juega un papel crucial en la reduccion de la
prevalencia global de Helicobacter pylori, facilitando el intercambio de conocimientos
y recursos entre paises con diferentes niveles de recursos. Organismos como la
Organizaciéon Mundial de la Salud promueven directrices que ayudan a estandarizar
los enfoques de prevencion y tratamiento, asegurando que las estrategias efectivas

puedan ser adaptadas y aplicadas en diversos entornos internacionales (Ota et al.,
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2021).

Los desafios permanecen, sin embargo, especialmente en areas donde la prevalencia
sigue siendo alta a pesar de los esfuerzos de prevencion. En estas regiones,
investigaciones adicionales son necesarias para identificar las barreras especificas
gue impiden la eficacia de las intervenciones. Esto podria incluir factores culturales,
economicos o de infraestructura que limitan el acceso a la atencién médica o afectan
la adopcion de practicas de higiene recomendadas.

La adaptabilidad de las estrategias de prevencién es fundamental, ya que la dinamica
de Helicobacter pylori puede cambiar con el tiempo debido a mutaciones genéticas o
cambios en los patrones sociales y de salud. Por lo tanto, las autoridades de salud
deben mantener un enfoque proactivo y reactivo, adaptando continuamente sus
estrategias para mantenerse al dia con las nuevas evidencias cientificas y las
condiciones cambiantes en el terreno.

Bajo esa mirada, la educacion continua y la promocién de la salud son componentes
esenciales que sustentan cualquier esfuerzo exitoso para reducir la prevalencia de
Helicobacter pylori. Aumentar la conciencia sobre como se transmite, se previene y
se trata la infeccidbn no solo mejora los resultados individuales, sino que también
fomenta una cultura de prevencion que puede llevar a una disminucion sostenida de
la prevalencia en la poblacién general.

En ese aspecto, la medida en que la prevalencia de Helicobacter pylori disminuye en
una poblacién sirve como un barémetro efectivo del éxito de las politicas y programas
de salud publica disefiados para combatirla. A través del monitoreo continuo, la
adaptacion de estrategias y la colaboracion internacional, se pueden lograr avances
significativos en el control de esta infeccidén a nivel mundial, mejorando asi la salud y

la calidad de vida de millones de personas.
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2.3.4. Estrategias de educacion y tratamiento para lainfeccién por

Helicobacter pylori

Las estrategias de educacion y tratamiento para la infeccion por Helicobacter pylori
son fundamentales para controlar y mitigar el impacto de esta bacteria en la salud
publica global. Estas estrategias se centran en dos aspectos principales: informar
adecuadamente a la poblacion y a los profesionales de la salud sobre la bacteria y
proporcionar tratamientos efectivos que puedan erradicar la infeccion en los
individuos afectados. La educacion juega un papel crucial, ya que aumenta la
conciencia sobre los modos de transmision, los sintomas asociados y las medidas
preventivas, lo que ayuda a reducir la incidencia de nuevas infecciones (Perales et
al., 2022).

Por otro lado, el tratamiento adecuado es esencial para manejar los casos existentes
y prevenir complicaciones graves, como Ulceras géastricas o cancer gastrico. Los
regimenes de tratamiento tipicamente incluyen una combinacion de antibiéticos y
medicamentos que reducen la acidez estomacal, que han demostrado ser efectivos
en la mayoria de los casos. Sin embargo, la resistencia a los antibioticos ha emergido
como un desafio significativo, lo que hace que la actualizaciéon continua de los
protocolos de tratamiento basada en la investigacion mas reciente sea imprescindible.
En contextos donde la educacién en salud es integral, como en algunos paises
desarrollados, las campafias de concienciacion y los programas educativos han
logrado reducir significativamente las tasas de infeccion. Estos programas a menudo
incluyen talleres, materiales impresos y digitales, y campafias en medios de
comunicacion que informan sobre como prevenir la infeccidon por Helicobacter pylori.

La participacion activa de las comunidades locales en estas iniciativas aumenta su

efectividad, ya que las intervenciones son mas aceptadas cuando los individuos
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entienden su importancia y estan directamente involucrados en su implementacion.
La colaboracion entre instituciones de salud publica y educativas también ha
mostrado ser una estrategia exitosa. Al integrar la educacién sobre Helicobacter pylori
en los curriculos escolares o programas de formacidn continua para profesionales de
la salud, se asegura que la informacién relevante llegue a una amplia audiencia. Esta
educacion continua no solo ayuda a prevenir la infeccion, sino que también prepara a
los profesionales para tratarla de manera efectiva cuando se presente.

Algunos paises han implementado programas de cribado para detectar y tratar la
infeccion por Helicobacter pylori en etapas tempranas, especialmente en poblaciones
de alto riesgo. Estos programas de deteccion temprana son vitales para prevenir las
complicaciones a largo plazo de la infeccion, y su éxito a menudo depende de la
disponibilidad de recursos y la infraestructura de salud publica (Gavilanes-Carvajal y
Quimis-Cantos, 2024).

La investigacion continia desempefiando un papel crucial en el desarrollo de
estrategias de educacion y tratamiento. Los estudios sobre nuevas terapias y métodos
de educacion permiten a los expertos ajustar sus enfoques basandose en evidencia
cientifica actualizada. Por ejemplo, la investigacion reciente que explora la relacion
entre la microbiota intestinal y Helicobacter pylori abre nuevas vias para tratamientos
gue podrian ser mas especificos y con menos efectos secundarios que los actuales.
Los esfuerzos internacionales para compartir conocimientos y estrategias sobre el
manejo de Helicobacter pylori también han contribuido significativamente a la lucha
contra esta infeccion. Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de
la Salud promueven directrices que ayudan a unificar los enfoques de tratamiento y
educacion, asegurando que las practicas efectivas puedan ser adoptadas en

diferentes contextos geograficos y socioecondmicos.
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En el ambito local, las intervenciones deben ser culturalmente apropiadas para
resultar efectivas. Esto significa adaptar los mensajes educativos y las estrategias de
tratamiento a las creencias, practicas y necesidades especificas de cada comunidad.
La participacion de lideres comunitarios y trabajadores de la salud locales en el disefio
e implementacién de estas estrategias aumenta su aceptacion y efectividad.

La evaluacion continua de las estrategias de educacién y tratamiento es vital para su
mejora constante. Mediante la recoleccion de datos y el andlisis de resultados, las
autoridades de salud pueden identificar areas de éxito y aspectos que requieren
ajustes. Esta retroalimentacion permite la optimizacion continua de los programas,
asegurando que sean lo mas efectivos posible.

En esa linea, el compromiso a largo plazo con la educaciéon y el tratamiento de
Helicobacter pylori es esencial para lograr una disminucion sostenida en la
prevalencia de la infeccidén. Solo a través de un esfuerzo coordinado y persistente se
pueden alcanzar los objetivos de salud publica, mejorando la calidad de vida de las

poblaciones en riesgo y reduciendo la carga global de esta enfermedad.

2.3.5. Eficacia del manejo de la infeccién por Helicobacter pylori

La eficacia del manejo de la infeccién por Helicobacter pylori se evallua mediante la
capacidad de las intervenciones médicas y educativas para reducir la prevalencia de
la bacteria en la poblacion afectada y prevenir las complicaciones asociadas a esta
infeccion. Este manejo incluye una combinacién de tratamientos farmacolégicos
efectivos, estrategias de educacion para la salud, y una sélida infraestructura de
atencién médica que permite el acceso oportuno a diagndsticos y tratamientos. La
efectividad de estas estrategias se mide tipicamente por la tasa de erradicacion de la

bacteria y la disminucion de incidencia de enfermedades gastrointestinales como
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Ulceras y cancer gastrico (Villalba et al., 2022).

El tratamiento convencional para Helicobacter pylori, conocido como terapia triple,
incluye dos antibiéticos y un inhibidor de la bomba de protones que reduce la acidez
estomacal y crea un ambiente menos favorable para la bacteria. Esta combinacion ha
demostrado ser efectiva en la mayoria de los casos, logrando tasas de erradicacion
gue superan el 80%. Sin embargo, la resistencia a los antibiéticos ha emergido como
un desafio significativo, impulsando la investigacion y el desarrollo de nuevas
formulaciones farmacoldgicas y regimenes de tratamiento que puedan superar este
obstaculo.

La educacion sanitaria desempefia un papel crucial en la eficacia del manejo de la
infeccion, ya que informa a las personas sobre las vias de transmision y las practicas
de higiene que pueden reducir el riesgo de infeccién. Campafas de salud publica y
programas educativos en escuelas y comunidades promueven practicas de higiene
personal y preparacion segura de alimentos, aspectos fundamentales para prevenir
la transmisibn de Helicobacter pylori. Estos programas son especialmente
importantes en regiones donde la bacteria es prevalente y donde las condiciones
socioecondmicas y de salud publica pueden favorecer su transmision (Palacios et al.,
2022).

A nivel diagndstico, la precision en la deteccion de la infeccion es esencial para un
manejo eficaz. Técnicas avanzadas como la endoscopia con biopsia, pruebas de
aliento y examenes serolégicos permiten identificar la presencia de la bacteria de
manera confiable. Un diagndstico preciso es crucial no solo para iniciar el tratamiento
adecuado, sino también para evaluar la eficacia de las terapias aplicadas lo que
permite ajustes en caso de resistencia o fallo del tratamiento.

Los casos de éxito en paises que han implementado programas nacionales de
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erradicacion de Helicobacter pylori muestran que es posible alcanzar una disminucién
significativa en la prevalencia de la infeccion a través de un enfoque integrado. En
estos programas, la combinacion de acceso mejorado a la atencion meédica,
tratamientos efectivos y educacién continua sobre salud, ha llevado a mejoras
notables en la salud publica y a una reduccion de las cargas econdmicas asociadas
con enfermedades gastrointestinales avanzadas (Perales et al., 2022).

Sin embargo, la adaptabilidad de las estrategias de manejo es fundamental frente a
la diversidad de contextos clinicos y culturales. Lo que funciona en un pais o region
puede no ser aplicable en otro, debido a diferencias en la prevalencia de cepas
resistentes, accesibilidad al cuidado de salud y factores socioculturales. Por ello, la
personalizacion del tratamiento y las campafas educativas segun las necesidades
locales son esenciales para la eficacia del manejo de esta infeccion.

La colaboracion internacional también contribuye a la eficacia del manejo de la
infeccion por Helicobacter pylori, permitiendo el intercambio de conocimientos y
estrategias entre los paises. Organismos globales como la Organizacion Mundial de
la Salud facilitan este intercambio y promueven directrices que estandarizan los
cuidados adaptandolos a las realidades locales, pero manteniendo un alto estandar
de préactica médica (Preda et al., 2020).

La monitorizacion continua de la eficacia del manejo es otro aspecto critico, que se
realiza a través de la recopilacion y analisis de datos epidemioldgicos. Esta
informacion no solo ayuda a evaluar el éxito de las intervenciones actuales, sino que
también guia el desarrollo de politicas futuras y la asignaciéon de recursos para la
investigacion y control de la infeccion.

Finalmente, el compromiso de los gobiernos y las agencias de salud para mantener y

financiar estos programas es crucial para su éxito a largo plazo. La inversién en salud
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publica, investigacion y desarrollo de nuevos tratamientos son necesarios para
mantener y mejorar la eficacia del manejo de Helicobacter pylori, asegurando que los
avances en el cuidado médico y la educacién sanitaria alcanzan a todas las partes de
la sociedad.

En ese aspecto, la eficacia del manejo de la infeccidén por Helicobacter pylori depende
de una combinacion bien coordinada de tratamiento médico efectivo, educacion
sanitaria amplia, diagndsticos precisos y politicas de salud publica adaptadas a cada
contexto. Con estos elementos en su lugar, es posible controlar y eventualmente

reducir la carga de esta infeccion significativa en la salud global.
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Capitulo Ill: Disefio metodologico

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion hace referencia a la naturaleza del estudio y a la manera en
gue se aborda la recoleccién y andlisis de los datos, siendo esencial para definir la
metodologia de un proyecto de investigacion. En términos generales, la investigacion
puede ser exploratoria, descriptiva, correlacional o explicativa, dependiendo de los
objetivos y las preguntas planteadas (Calizaya, 2020). El disefio de la investigacion,
por su parte, describe cdmo se estructura y organiza el estudio para responder a esas
preguntas, e incluye aspectos como el enfoque cuantitativo, cualitativo o mixto, las
técnicas de recoleccién de datos y la forma en que se va a analizar la informacion
obtenida. La eleccidn del disefio depende directamente del tipo de investigacion que
se elija, ya que ambos elementos estan profundamente conectados (Hernandez-
Sampieri et al., 2023).

Para el caso de este trabajo, se adopta un tipo de investigacion exploratoria y
descriptiva. La investigacion exploratoria se centra en examinar un problema poco
estudiado o en identificar nuevas variables que puedan influir en la infeccién por
Helicobacter pylori. Este enfoque resulta adecuado porque en el Centro de
Especialidades San Agustin no se han implementado previamente estrategias
integradas de educacion y tratamiento para esta infeccion. El objetivo de este tipo de
investigacion es sentar las bases para investigaciones mas profundas y establecer
lineas de estudio futuras. En cuanto a la investigacion descriptiva, su finalidad es
identificar y documentar las caracteristicas de la poblacion afectada, asi como el nivel
de conocimiento y las practicas actuales del personal de salud frente al manejo de

esta infeccion (Hernandez-Sampieri et al., 2023).
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El disefio de investigacién adoptado para este trabajo de titulacién también refleja la
estructura metodolégica que se sigue para realizar la recoleccién de datos. El estudio
utiliza encuestas estructuradas y entrevistas semiestructuradas para recolectar
informacion tanto del personal de salud como de los pacientes. Estas técnicas
permiten obtener datos tanto cuantitativos como cualitativos, 1o que enriquece el
analisis del problema y facilita una comprension mas profunda de las dinamicas
relacionadas con el manejo de la infeccion. Ademas, se emplea el andlisis estadistico
de los resultados obtenidos, asi como el andlisis de contenido cualitativo para
identificar patrones, temas comunes y barreras en la implementacion de los
tratamientos. Esta combinacion de técnicas cuantitativas y cualitativas proporciona
una vision integral del problema, abordando tanto los aspectos técnicos como las
percepciones subjetivas de los involucrados (Sapti, 2021).

En cuanto al andlisis de datos, se utilizé el software R Studio y Microsoft Excel.
R Studio se empledé debido a su capacidad para realizar andlisis estadisticos
avanzados y manejar grandes volimenes de datos de manera eficiente. Este software
fue utilizado principalmente para la ejecucion de un Andlisis de Correspondencias
Multiples (ACM), que permitio visualizar y explorar las relaciones entre las variables
categoricas, tales como los conocimientos y préacticas del personal de salud. Microsoft
Excel, por su parte, se utilizé para organizar y limpiar los datos antes de efectuar los
analisis, asi como para generar graficos y tablas que facilitaran la interpretacion de
los resultados. Su uso complementario permitié6 una manipulacion mas eficiente de
los datos y una representacion grafica clara (Hernandez-Sampieri et al., 2023).

La técnica estadistica utilizada fue el Analisis de Correspondencias Mdltiples (ACM).
Esta técnica es particularmente util para estudios en los que se desea analizar

multiples variables categoéricas de manera conjunta, identificando patrones y
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relaciones entre ellas. En este estudio se aplico el ACM para examinar la relacion
entre las actitudes y practicas del personal de salud frente al manejo del Helicobacter
pylori, lo que permite visualizar agrupamientos o asociaciones que no serian
evidentes a través de otras técnicas. EIl ACM es especialmente adecuado en este
caso debido a su capacidad para manejar mdultiples dimensiones y variables
cualitativas, proporcionando una representacion grafica que facilita la interpretacion y
comprensién de las relaciones entre los diferentes factores involucrados en la
investigacion (Sapti, 2021).

En este trabajo de maestria en salud publica con mencién en Atencion Primaria, el
disefio de la investigacién también incorpora un enfoque practico orientado a la mejora
de las condiciones de salud. El objetivo final es no solo describir la situacién actual,
sino también proponer intervenciones educativas y de tratamiento que puedan
aplicarse directamente en el Centro de Especialidades San Agustin. Este enfoque
permite que el estudio tenga un impacto tangible en la salud de la poblacién adulta
afectada por la infeccion, proporcionando recomendaciones basadas en evidencia
gue puedan mejorar tanto la calidad de la atencion médica como la adherencia de los
pacientes a los tratamientos. De esta manera, el disefio de la investigacion esta
alineado con la necesidad de generar soluciones practicas y aplicables en un contexto

de atencién primaria.

3.2. Lapoblaciony la muestra

La poblacion en un estudio de investigacion se refiere al conjunto total de individuos
gue comparten una 0 mas caracteristicas comunes relevantes para los objetivos del
estudio. Este grupo puede estar compuesto por personas, organizaciones o cualquier

otra entidad que se considere pertinente para el analisis. Por su parte, la muestra es
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un subconjunto representativo de esta poblacién, seleccionada de acuerdo a criterios
especificos que buscan garantizar la validez y fiabilidad de los resultados del estudio
(Hernandez-Sampieri et al., 2023).

La importancia de la muestra radica en que permite obtener informacion sobre la
poblacién sin la necesidad de estudiar a cada uno de sus integrantes, lo cual seria
impracticable en la mayoria de los casos. La muestra debe ser seleccionada
cuidadosamente para que las conclusiones obtenidas puedan extrapolarse al resto
de la poblacion. Existen diferentes métodos para seleccionar una muestra, siendo el
sondeo probabilistico uno de los mas utilizados por su capacidad de garantizar que
cada individuo de la poblacion tenga una probabilidad conocida de ser seleccionado
(Sapti, 2021).

En este trabajo de titulacion sobre las estrategias de prevencion para disminuir el
Helicobacter pylori en la poblaciéon adulta del Centro de Especialidades San Agustin,
se utiliza un muestreo probabilistico por conveniencia. Esto significa que la seleccion
de los participantes se realiza en funcién de su accesibilidad y disposicion para
participar en el estudio. En este caso, la muestra estd compuesta por 50 pacientes
gue seran encuestados para conocer sus conocimientos, actitudes y practicas
respecto a la infeccion. Ademas, se seleccionan dos expertos en el area de atencion
primaria para llevar a cabo entrevistas semiestructuradas que permitan explorar en
mayor profundidad las estrategias de tratamiento y prevencion aplicadas en el
contexto local. Aunque el tamafo de la muestra es relativamente pequerio, se espera
gue los datos recogidos proporcionen una vision representativa de la situacién actual
en el Centro, lo que permitira formular recomendaciones basadas en evidencia para
mejorar la prevenciéon y el manejo de esta infeccion.

La poblacién del estudio estd compuesta por pacientes adultos del Centro de
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Especialidades San Agustin, quienes presentan caracteristicas relacionadas con la

vulnerabilidad a la infeccibn por Helicobacter pylori, una bacteria que afecta

principalmente a personas en regiones con limitaciones en el acceso a servicios de

salud adecuados. La muestra, seleccionada mediante una encuesta probabilistica por

conveniencia, esta conformada por 50 pacientes para la encuesta y dos expertos para

las entrevistas. Este tipo de muestra se elige debido a la accesibilidad de los

participantes y su disposicion para colaborar en el estudio. El proceso de seleccion

se basa en la disponibilidad de los pacientes durante las consultas y en la experiencia

de los expertos, quienes son seleccionados por su conocimiento en atencion primaria

y manejo de la infeccién, lo que garantiza la obtencién de datos representativos y

relevantes para el analisis (Hernandez-Sampieri et al., 2023).

Tabla 3.

Poblacion y muestra

Aspecto

Descripcion

Poblacién

Delimitaciéon de la

poblacién

Tipo de muestra

Tamafo de la muestra

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Pacientes adultos del Centro de Especialidades San
Agustin en Guayaquil, diagnosticados o en riesgo de
infeccion por Helicobacter pylori.

Adultos mayores de 18 afios que asisten al Centro de
Especialidades San Agustin para consultas médicas
generales o relacionadas con sintomas gastrointestinales.
Muestreo probabilistico por conveniencia.

50 pacientes para la encuesta, y 2 expertos en atencion
primaria para la entrevista.

Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico o riesgo
de Helicobacter pylori, y disponibilidad para participar.
Pacientes con condiciones médicas que interfieran con el
estudio, o aquellos que hayan recibido tratamiento

reciente para Helicobacter pylori.
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Aspecto Descripcion

Proceso de seleccién  Se seleccionan los pacientes y expertos en funcion de su
de la muestra accesibilidad y disposicion a participar, asegurando la
representatividad de la poblacion objetivo en el Centro de

Especialidades San Agustin.

Nota: Fuente de elaboracién propia.

3.3. Los métodos y las técnicas

Los métodos, técnicas e instrumentos de investigacion son componentes
fundamentales que permiten la recoleccion, andlisis y validacion de los datos en un
estudio. Los métodos se refieren a la estrategia general adoptada para llevar a cabo
la investigacion y pueden ser cualitativos, cuantitativos o mixtos, dependiendo de la
naturaleza del estudio. Las técnicas son las herramientas o procedimientos
especificos que se utilizan para recolectar los datos, como encuestas, entrevistas,
observaciones o analisis de documentos (Sapti, 2021). Los instrumentos son los
medios o dispositivos concretos empleados para aplicar las técnicas, como
cuestionarios, grabadoras o software de andlisis. La validez de los instrumentos se
refiere a su capacidad para lo que realmente se pretende medir, mientras que la
confiabilidad estéa relacionada con la consistencia de los resultados obtenidos cuando
el instrumento es aplicado en diferentes momentos o por distintos investigadores
(Hernandez-Sampieri et al., 2023).

En este trabajo se emplea un enfoque mixto que combina métodos cualitativos y
cuantitativos. Las técnicas de recoleccion de datos incluyen encuestas estructuradas
para los pacientes y entrevistas semiestructuradas con expertos en atencién primaria.
Los instrumentos utilizados son cuestionarios validados, disefiados especificamente

para medir los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes respecto al
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Helicobacter pylori, asi como guias de entrevista para los expertos, que permiten
explorar en mayor profundidad los aspectos relacionados con la implementacién de
estrategias preventivas. La validez de estos instrumentos se asegura mediante la
adaptacion de cuestionarios previamente validados en estudios similares, mientras
gue la confiabilidad se evalla a través de pruebas piloto, que permiten identificar
inconsistencias y ajustar los instrumentos antes de su aplicacion definitiva. Este
enfoque metodolbgico garantiza que los datos obtenidos sean precisos y Utiles para

disefar intervenciones efectivas en el manejo de la infeccion (Herndndez-Sampieri et

al., 2023).
Tabla 4.
Instrumentos
Tipo de datos Descripcion
Datos primarios Recogidos directamente de pacientes y personal de salud a

través de encuestas estructuradas y entrevistas
semiestructuradas.

Datos secundarios  Revision de historias clinicas para obtener informacion sobre
tasas previas de infeccion, tratamientos realizados, resultados
obtenidos, y literatura existente sobre tratamientos y

educacion en salud para Helicobacter pylori.

Nota: Fuente de elaboracion propia.

En este estudio se emplearon encuestas estructuradas con el objetivo de medir el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas del personal de salud en relacién con la
infeccion por Helicobacter pylori. Las preguntas utilizadas en la encuesta fueron
codificadas para facilitar su manejo en la base de datos y el analisis posterior. La tabla
5 presenta las preguntas utilizadas en la encuesta junto con su correspondiente
codificacion. Estas preguntas abordan aspectos fundamentales como el conocimiento

sobre la transmision y prevencion de la infeccion, la importancia del problema de

46

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




salud, la familiaridad con los sintomas y el manejo de la infeccion, asi como la

percepcion de la eficacia de los tratamientos disponibles (Sapti, 2021).

Tabla 5.

Codificacion de las preguntas de la encuesta

Codificacion Pregunta
P 01 Tengo suficiente conocimiento sobre las causas y transmision de
- Helicobacter pylori.
P 02 Considero que la infeccion por Helicobacter pylori es un problema
- de salud importante.
P 03 Estoy familiarizado(a) con los sintomas comunes asociados a la
- infeccion por Helicobacter pylori.
Creo que la prevencion de la infeccién por Helicobacter pylori es
P_04 . . b
posible con medidas adecuadas de higiene.
P 05 Conozco los tratamientos disponibles para erradicar la infeccion por
- Helicobacter pylori.
P 06 Me siento capacitado(a) para seguir correctamente el tratamiento
- prescrito para Helicobacter pylori.
Estoy de acuerdo en que la educacion sobre Helicobacter pylori
P_07 o
- debe ser una prioridad en los centros de salud.
P 08 Pienso que el personal de salud deberia recibir mas capacitacion
- sobre el manejo de Helicobacter pylori.
Estoy de acuerdo en que los pacientes necesitan mayor
P_09 informacién sobre como prevenir la infeccion por Helicobacter
pylori.
P 10 En mi experiencia, el tratamiento para Helicobacter pylori es
— efectivo si se sigue correctamente.
P 11 Creo que la adherencia al tratamiento es clave para la erradicacion
— de la infecciéon por Helicobacter pylori.
P 12 Considero que la falta de informacion adecuada contribuye a la

persistencia de la infeccion por Helicobacter pylori en la comunidad.

Nota: Fuente de elaboracién propia.

Cada una de estas preguntas fue codificada numéricamente en la base de datos
empleada, asignando valores del 1 al 5 en una escala de Likert para indicar el grado
de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones, donde 1 corresponde a "Totalmente

en desacuerdo" y 5 a "Totalmente de acuerdo”. Esta codificacion facilitd el andlisis
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estadistico, permitiendo la identificacion de patrones y correlaciones entre las
respuestas. Por ejemplo, el andlisis de correspondencias multiples (ACM) se utilizd
para explorar las relaciones entre las diferentes variables categoricas derivadas de
las respuestas, lo cual ayuda a identificar las percepciones y actitudes mas
prevalentes entre el personal de salud en relacion con el manejo de Helicobacter

pylori (Sapti, 2021).

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

Para el procesamiento estadistico de la informacién se siguié un enfoque basado en
el analisis de variables cualitativas con el objetivo de correlacionar los datos obtenidos
en las encuestas, utilizando las preguntas previamente codificadas. A partir de la tabla
de datos disefiada se seleccionaran tres de las variables méas relevantes: el
conocimiento sobre las causas y transmision de Helicobacter pylori (P_01), la
importancia percibida de la prevencion mediante medidas de higiene (P_04) y la
creencia en la efectividad del tratamiento si se sigue correctamente (P_10). Estas
variables han sido elegidas por su relevancia en la identificacion de patrones clave en
el manejo de la infeccion en el personal de salud y los pacientes del Centro de
Especialidades San Agustin.

Las relaciones entre estas variables se realizd a través de un Analisis de
Correspondencias Mdltiples (ACM), que es una técnica estadistica adecuada para
estudiar la asociacion entre variables categoricas. EI ACM permitié visualizar las
correspondencias entre las actitudes y conocimientos del personal de salud,
ayudando a identificar posibles agrupaciones o relaciones que puedan informar el
disefio de estrategias educativas mas efectivas. Para el procesamiento de los datos,

se utilizo el software R Studio, el cual ofrece herramientas avanzadas para el andlisis
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estadistico y la generacion de graficos, mientras que Microsoft Excel sera utilizado
para organizar y limpiar los datos antes de ser analizados (Hernandez-Sampieri et al.,
2023).

En el andlisis estadistico, se incluyd tablas que presenten las frecuencias de las
respuestas para las variables seleccionadas y su respectiva correlacion. Estas tablas
permitieron observar como se distribuyen las respuestas entre las diferentes
categorias, facilitando la interpretacion de los resultados obtenidos. Se generaron
también graficos de barras y graficos de pastel, que visualmente representan la
relacion entre las variables seleccionadas, 1o que proporciona una vision mas clara
de las tendencias observadas (Hernandez-Sampieri et al., 2023).

Este enfoque metodoldgico no solo permitié una comprension mas profunda de las
percepciones del personal de salud con respecto a la infeccién por Helicobacter pylori,
sino que también ofrece una base sdlida para proponer intervenciones educativas.
Las tablas y graficos generados a partir del analisis facilitan la toma de decisiones
informadas sobre como mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento en el
Centro de Especialidades San Agustin, basandose en la evidencia recopilada (Sapti,

2021).
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Capitulo IV: Resultados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a

los participantes del estudio, cuyo objetivo fue evaluar su nivel de conocimiento,

actitudes y practicas respecto al manejo de la infeccion por Helicobacter pylori. Los

datos recolectados permiten identificar areas criticas que requieren mejoras en

términos de educacién y tratamiento, proporcionando una base sélida para la

implementacion de estrategias mas efectivas. Estos resultados son esenciales para

entender el comportamiento de la poblacion frente a la infeccion y para validar la

efectividad de las intervenciones propuestas.

Tabla 6.

Datos sociodemograficos de la muestra

Grupo de Género Antecedentes Curado Fallido
Edad
ADULTO Femenino Gastritis aguda 3
JOVEN
Hipertension 1
arterial
Ninguno 2
Ulcera péptica 2
Diabetes tipo 2 1
Ninguno 1
Masculino Gastritis 1
cronica
Hipertension 2
arterial
Ninguno 3
Reflujo 1
Ulcera péptica 3
Diabetes tipo 2 1
Gastritis aguda 1
ADULTO Femenino Gastritis aguda 1
MADURO
Gastritis 4
cronica
Hipertension 1
Arterial
Ninguno 1
Reflujo 1
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Grupo de Género Antecedentes Curado Fallido
Edad
Reflujo 1
Masculino Gastritis aguda 3
Gastritis 3 1
cronica
Hipertension 1 1
arterial
Ulcera péptica 3
Diabetes tipo 2 1
Ninguno 2
Reflujo 1
ADULTO Femenino Gastritis aguda 1
MAYOR
Reflujo 1
Masculino Diabetes tipo 2 1
Gastritis 2
cronica
Total 39 11

Nota: Fuente de elaboracién propia.

La muestra analizada revela tendencias importantes en las condiciones de salud de
diferentes grupos de edad y género, con un total de 39 casos exitosamente curados
y 11 fracasos en el tratamiento. Entre los adultos jévenes, se observa que las mujeres
presentan diversas condiciones gastrointestinales como gastritis aguda y Ulcera
péptica, con un niamero menor de casos relacionados con hipertensién arterial y
diabetes tipo 2. Esta variabilidad en los antecedentes podria influir en la eficacia de
las estrategias preventivas y terapéuticas. Por otro lado, los hombres jovenes
muestran una mayor incidencia de Ulcera péptica y gastritis cronica, junto con casos
de reflujo y diabetes tipo 2, lo que indica una necesidad de intervenciones mas
especificas que aborden estas afecciones crénicas para mejorar los resultados del
tratamiento.

En los grupos de adultos maduros y mayores, la situacion es igualmente variada. Las
mujeres maduras presentan un alto numero de casos de gastritis crénica, lo que

podria reflejar una predisposicion o una exposicion prolongada a factores de riesgo
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gue no se han manejado eficazmente, mientras que los episodios de reflujo también

parecen ser significativos en ambos géneros. Los hombres en estas categorias de

edad enfrentan problemas similares, con multiples casos de gastritis cronica y una

notable presencia de diabetes tipo 2, sugiriendo que las complicaciones asociadas a

estas condiciones pueden ser un factor contribuyente a los fracasos en el tratamiento.

Estos patrones subrayan la importancia de desarrollar enfoques de tratamiento

diferenciados y personalizados que consideren las particularidades de cada grupo

demografico para optimizar las estrategias de prevencion y mejorar los indices de

éxito en la erradicacion de Helicobacter pylori.

4.1. Andlisis e Interpretacion de Resultados

4.1.1. Resultados de encuestas

Tabla 7.

Resultados de encuestas

N° Pregunta 1 2: En 3 4: De 5: Total
Pregunta Totalmente desacuerdo Neutral acuerdo Totalmente
en % % % de acuerdo
desacuerdo %
%
1 Tengo suficiente 18 20 12 28 22 100
conocimiento
sobre las causas
y transmision de
Helicobacter
pylori.
2 Considero que la 18 10 20 34 18 100
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infeccion por
Helicobacter
pylori es un

problema de

salud importante.
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N° Pregunta 1 2: En 3: 4: De 5: Total
Pregunta Totalmente desacuerdo Neutral acuerdo Totalmente
en % % % de acuerdo
desacuerdo %
%
3 Estoy 24 26 16 18 16 100

familiarizado(a)
con los sintomas
comunes
asociados a la
infeccién por
Helicobacter
pylori.

4 Creo que la 20 26 26 12 16 100
prevencién de la
infeccion por
Helicobacter
pylori es posible
con medidas
adecuadas de
higiene.

5 Conozco los 22 20 18 18 22 100
tratamientos
disponibles para
erradicar la
infeccién por
Helicobacter
pylori.

6 Me siento 16 20 26 20 18 100
capacitado(a)
para seguir
correctamente el
tratamiento
prescrito para
Helicobacter

pylori.

7 Estoy de acuerdo 28 14 12 20 26 100
en que la
educacion sobre
Helicobacter
pylori debe ser
una prioridad en
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N° Pregunta 1 2: En 3: 4: De 5: Total
Pregunta Totalmente desacuerdo Neutral acuerdo Totalmente
en % % % de acuerdo
desacuerdo %

%

los centros de
salud.

8 Pienso que el 20 20 16 20 24 100
personal de
salud deberia
recibir mas
capacitacion
sobre el manejo
de Helicobacter

pylori.

9 Estoy de acuerdo 26 20 16 18 20 100
en que los
pacientes
necesitan mayor
informacion
sobre como
prevenir la
infeccion por
Helicobacter
pylori.

10 En mi 20 18 18 24 20 100
experiencia, el
tratamiento para
Helicobacter
pylori es efectivo
si se sigue
correctamente.

11 Creo que la 20 16 16 24 24 100
adherencia al
tratamiento es
clave para la
erradicacion de
la infeccién por
Helicobacter
pylori.
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N° Pregunta 1 2: En 3: 4: De 5: Total
Pregunta Totalmente desacuerdo Neutral acuerdo Totalmente
en % % % de acuerdo
desacuerdo %
%
12 Considero que la 22 12 20 18 28 100
falta de
informacion
adecuada

contribuye a la
persistencia de la
infeccion por
Helicobacter
pylori en la
comunidad.

Nota: Fuente de elaboracion propia.
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Gréfico No. 1 Pregunta 1

Tengo suficiente conocimiento sobre las causasy
transmision de Helicobacter pylori.

30%
—X—28%

25%

—X—22%
20% —X—20%
—X—18%

15%
—X—12%

10%
5%
0%

2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracién propia.

Grafico No. 2 Pregunta 2

Considero que la infeccion por Helicobacter pylori es un
problema de salud importante.
40%

35% —X—34%
30%
25%
20% —X—20%
—X—18% —X—18%
15%
10% —X—10%
5%
0%
2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracion propia.
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Gréfico No. 3 Pregunta 3

Estoy familiarizado(a) con los sintomas comunes
asociados a la infeccion por Helicobacter pylori.
30%

o —X—26%
25% —X—24%

20%

—X—18%

15% —X—16% —X—16%

10%
5%
0%

2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracién propia.

Grafico No. 4 Pregunta 4

Creo que la prevencion de la infeccion por Helicobacter
pylori es posible con medidas adecuadas de higiene.
30%

25% —X—26% —X—26%

20% —X—20%

15% —X—16%

—X—12%
10%
5%
0%

2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracion propia.
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Gréfico No. 5 Pregunta 5

Conozco los tratamientos disponibles para erradicar la
infeccion por Helicobacter pylori.
25%

—X—22% —X—22%
20% —X—20%

18% 18%
15%

10%
5%

0%
2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracién propia.

Grafico No. 6 Pregunta 6

Me siento capacitado(a) para seguir correctamente el
tratamiento prescrito para Helicobacter pylori.
30%

25% —X—26%

20% —X—20% —X—20%
—X—18%

0,
15% —X—16%

10%
5%
0%

2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracion propia.
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Gréfico No. 7 Pregunta 7

Estoy de acuerdo en que la educacion sobre Helicobacter

pylori debe ser una prioridad en los centros de salud.

30%
—X—28%

25% —X—26%

20% —X—20%

15% ——14%
—%—12%
10%

5%
0%

2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracién propia.

Grafico No. 8 Pregunta 8

Pienso que el personal de salud deberia recibir mas
capacitacion sobre el manejo de Helicobacter pylori.

2% —X—24%
20% —X—20%  —X——20% —X—20%
159, —X—16%
10%
5%
0%

2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracion propia.
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Gréfico No. 9 Pregunta 9

Estoy de acuerdo en que los pacientes necesitan mayor
informacion sobre como prevenir la infeccion por

Helicobacter pylori.
30%
25% —X—26%
20% —X—20% —X—20%
—X—18%
15% —X—16%
10%
5%
0%
2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracién propia.

Grafico No. 10 Pregunta 10

En mi experiencia, el tratamiento para Helicobacter pylori
es efectivo si se sigue correctamente.

0,
25% —X—24%
20% —X—20% —X—20%
—X—18% —X—18%

15%
10%

5%

0%

2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracion propia.
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Gréfico No. 11 Pregunta 11

Creo que la adherencia al tratamiento es clave para la
erradicacion de la infeccion por Helicobacter pylori.

0,
25% — % 28% —X—a%

20% —X—20%

15% —X—16% —X—16%
(]

10%
5%

0%
2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracién propia.

Grafico No. 12 Pregunta 12

Considero que la falta de informacion adecuada
contribuye a la persistencia de la infeccion por
Helicobacter pylori en la comunidad.

30%
—X—28%
25%

—X—22%
20% —X—20%
—X—18%

15%
—X—12%

10%

5%

0%
2: En desacuerdo... 4: De acuerdo %
1: Totalmente en... 3: Neutral % 5: Totalmente de...

Nota: Fuente de elaboracion propia.

Los resultados de la encuesta realizada en el Centro de Especialidades San Agustin

revelan percepciones variadas sobre el manejo de Helicobacter pylori. Inicialmente,
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se observa que un 18% de los encuestados manifiesta no tener suficiente
conocimiento sobre las causas y transmision de la bacteria, lo cual es preocupante
dada la importancia de comprender estos aspectos para su control efectivo. Ademas,
un 20% de los participantes indica desacuerdo con su conocimiento sobre el tema,
destacando una notable brecha en la educacién sanitaria que necesita ser abordada.
En cuanto a la percepciéon de la gravedad de la infeccion, un 34% esta de acuerdo y
un 18% totalmente de acuerdo con que la infeccién por Helicobacter pylori representa
un problema de salud importante. Esto sugiere una conciencia significativa sobre el
impacto de la infeccion, aunque aun hay un 28% de participantes que no perciben la
infeccibn como un asunto grave, lo que podria influir en la falta de medidas
preventivas y en la no adherencia a los tratamientos recomendados.

La familiaridad con los sintomas asociados a la infeccion también varia, con un 24%
totalmente en desacuerdo y un 26% en desacuerdo sobre su conocimiento de los
sintomas, indicando una falta de informacion o confusion sobre como se presenta la
enfermedad. Este desconocimiento puede llevar a diagnésticos tardios o a
tratamientos inapropiados, exacerbando las complicaciones relacionadas con la
infeccion. Este aspecto resalta la necesidad de mejorar las estrategias de informacion
y educacion para pacientes y profesionales de la salud.

En relacion con las medidas preventivas, los resultados muestran que solo un 28%
de los encuestados considera que la prevencidon es posible con las medidas
adecuadas de higiene. Esto refleja un escepticismo considerable o una falta de
conocimiento sobre cémo la higiene puede efectivamente reducir el riesgo de
infeccion, lo cual es crucial para desarrollar estrategias preventivas eficaces en la
comunidad.

Ademas, el conocimiento sobre los tratamientos disponibles es relativamente
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equilibrado, con un 22% de respuestas en cada extremo de la escala de Likert. Esto
sugiere que, mientras algunos estan bien informados, otros carecen de informacion
crucial que podria mejorar los resultados del tratamiento. La capacidad de seguir el
tratamiento prescrito también muestra division, lo que puede indicar barreras en la
comunicacion o en la comprensién del tratamiento por parte de los pacientes, un area
gue definitivamente requiere atencion para mejorar la adherencia y efectividad del
tratamiento.

Sobre la educacion en salud, un 28% cree firmemente que debe ser una prioridad, lo
cual es positivo, pero aun hay un 14% que no ve la urgencia de esta medida. Esto
enfatiza la importancia de reforzar los programas educativos tanto para el publico en
general como para los profesionales de la salud, asegurando que todos los actores
comprendan su rol en la prevencién y manejo de la infeccion.

La capacitacion del personal de salud también es vista como necesaria por un 24%
de los encuestados, resaltando la demanda de programas de formacion continuada
gue puedan actualizar y profundizar los conocimientos médicos sobre las practicas
mas efectivas contra el Helicobacter pylori. Esto es crucial para cerrar la brecha entre
las practicas actuales y las mejores practicas internacionales identificadas en la
revision de la literatura.

Finalmente, la necesidad de mejorar la informacién disponible para los pacientes
sobre como prevenir la infeccion es claramente apoyada por un 20% de los
participantes, mientras que un 26% aun duda de la eficacia de la informacion
proporcionada actualmente. Esto resalta un area de oportunidad para mejorar las
comunicaciones y materiales educativos destinados al publico. La experiencia directa
con el tratamiento sugiere que un 24% lo encuentra efectivo cuando se sigue

correctamente, lo cual es una percepcion positiva que deberia ampliarse mediante
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una mejor educacion y apoyo durante el proceso de tratamiento.

Este andlisis demuestra una serie de desafios y oportunidades que el Centro de
Especialidades San Agustin podria abordar para mejorar significativamente la
prevencién y manejo del Helicobacter pylori. La implementacion de estrategias
basadas en una educacién efectiva y adaptada a las necesidades locales, junto con
la estandarizacion de los protocolos de tratamiento, podrian resultar en una
disminucion notable de la prevalencia y el impacto de esta infeccién en la poblacion

adulta de San Agustin.

4.1.2. Resultados de las entrevistas

Tabla 8.

Resultados de las entrevistas

N° Pregunta Respuesta del Respuesta del
Pregunta Especialista 1 Especialista 2

1 ¢ Podria describir sus En mi experiencia, el He encontrado que el
experiencias diagndstico de tratamiento es altamente
personales o Helicobacter pylori a efectivo cuando se
profesionales con el menudo se retrasa combina con una dieta
diagnostico y debido a la adecuada y seguimiento
tratamiento del interpretacion errbnea de regular. Sin embargo, el
Helicobacter pylori? los sintomas como diagnaostico temprano sigue

problemas menores de  siendo un desafio debido a
acidez o gastritis. La la falta de sintomas
educacion del paciente  especificos en las etapas
es crucial aqui. iniciales.
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N° Pregunta Respuesta del Respuesta del
Pregunta Especialista 1 Especialista 2
2 ¢, Como percibe la Los tratamientos son La efectividad del
efectividad de los generalmente efectivos, tratamiento en nuestro

tratamientos actuales pero la clave estaenla  centro es buena, pero seria

para Helicobacter pylori deteccién temprana. mejor si todos los

en el Centro? Muchos pacientes llegan pacientes completaran el
con tratamientos previos régimen completo sin
inadecuados que interrupciones, lo cual es
complican el manejo a raro debido a los efectos
largo plazo. secundarios de los

medicamentos.

3 ¢, Cuales consideraque El mayor desafio es la Uno de los desafios es la
son los principales resistencia a los falta de conciencia sobre la
desafios al tratar la antibidticos, que esta seriedad de la infeccion.
infeccion por aumentando. También,  Muchas personas
Helicobacter pylorien  muchos pacientes subestiman como la
nuestra comunidad? interrumpen el infeccion puede llevar a

tratamiento debido alos condiciones mas graves si
efectos secundarios sin  no se trata

consultar, loque reduce adecuadamente.

la eficacia del

tratamiento.

4 Desde su perspectiva, Las actividades La educacion ha tenido un
¢cual ha sido el educativas han mejorado impacto positivo,
impacto de las significativamente el especialmente en el lavado
actividades educativas  conocimiento general de manos y la higiene
sobre Helicobacter sobre como se transmite alimentaria entre los
pylori para los la infeccion y su pacientes, lo cual ha

pacientesy el personal tratamiento, lo que ha ayudado a reducir las tasas
de salud? ayudado a mejorar los de reinfeccion.

indices de éxito del

tratamiento.
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N° Pregunta Respuesta del Respuesta del
Pregunta Especialista 1 Especialista 2

5 ¢, Qué sugerencias tiene Seria beneficioso Podriamos mejorar
para mejorar la implementar sesiones utilizando recursos visuales
educacion y tratamiento educativas regulares no y digitales mas interactivos
de la infeccion por solo para pacientes sino para educar a los
Helicobacter pylorien el también para el personal pacientes, haciendo la
Centro? de salud, para informaciéon mas accesible

mantenerse al dia con y mas facil de entender.
las mejores practicas de

tratamiento y manejo de

la infeccion.

6 ¢, Qué factores cree que Los principales factores  Muchos pacientes no
influyen en la son los efectos completan el tratamiento
adherencia al secundarios de los debido al costo de los
tratamiento prescrito medicamentos y la falta medicamentos y la falta de
para Helicobacter pylori de comprension de la sintomas visibles que
entre los pacientes? importancia del réegimen  confirmen la necesidad de

completo. La educacion  continuar el tratamiento.
continua durante el
tratamiento podria
ayudar.
7 ¢ Considera que el Aungue el personal esta La capacitacién es

personal de salud esta
adecuadamente
capacitado y cuenta
con los recursos
necesarios para
manejar esta infeccién

eficazmente?
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bien capacitado, a
menudo carecemos de
los dltimos avances en
medicamentos debido a
restricciones
presupuestarias. Mas
inversidn en recursos
mejorararia
significativamente la
gestion.
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N° Pregunta Respuesta del Respuesta del
Pregunta Especialista 1 Especialista 2
8 ¢, Qué papel juega la La educaciéon continua  Es crucial, especialmente

educacion continua del
personal de salud en el
manejo de Helicobacter
pylori y cémo podria

mejorarse?

9 ¢, Qué piensa sobre los
materiales educativos
actuales sobre
Helicobacter pylori
disponibles en el
Centro? ¢, Son efectivos

y accesibles?

10 Pensando en el futuro,
¢ qué cambios le
gustaria ver
implementados en las
estrategias de
tratamiento y educacion
de Helicobacter pylori

en el Centro?

es fundamental para
mantener al personal
actualizado sobre las
resistencias a los
medicamentos y nuevas
estrategias de
tratamiento. Podriamos
mejorarla con mas
talleres y seminarios
interactivos.

Los materiales son
informativos, pero
podrian ser mas
atractivos visualmente y
estar disponibles en
formatos digitales para
un acceso mas facil,
especialmente para los
jovenes.

Me gustaria ver una
integracion mas fuerte
entre los departamentos
de gastroenterologia y
educacion del paciente,
asegurando que cada
paciente reciba un plan
de tratamiento y
seguimiento

personalizado.

en un campo que
evoluciona rapidamente
como el tratamiento del
Helicobacter pylori. Las
sesiones regulares de
preguntas y respuestas y
las actualizaciones de las

guias clinicas serian utiles.

Los materiales son utiles,
pero falta traducirlos a
varios idiomas locales para
aumentar su accesibilidad,
dado el diverso trasfondo
cultural de nuestra

comunidad de pacientes.

Seria ideal expandir
nuestras estrategias para
incluir méas tecnologia,
como aplicaciones méviles
gue puedan ayudar a los
pacientes a gestionar su
tratamiento y educacion
sobre la infeccion de

manera mas efectiva.

Nota: Fuente de elaboracién propia.
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Los resultados de las entrevistas proporcionan insights valiosos sobre como los
especialistas perciben y manejan la infeccién por Helicobacter pylori en el Centro de
Especialidades San Agustin. Ambos especialistas coinciden en que los desafios clave
incluyen la deteccién temprana y la educacion del paciente, lo cual es crucial para el
manejo efectivo de la enfermedad. Mientras el primer especialista enfatiza la
frecuente interpretacion errénea de los sintomas, que conduce a diagnosticos tardios,
el segundo destaca la efectividad del tratamiento cuando se acomparfia de una dieta
adecuada y un seguimiento regular. Este enfoque multidisciplinario es fundamental
para mejorar los resultados del tratamiento y subraya la importancia de un enfoque
integrado que combine la gestion médica con la educacion del paciente.

En cuanto a la efectividad de los tratamientos actuales, ambos especialistas
reconocen que son generalmente efectivos, pero resaltan la importancia de la
adherencia completa al régimen. El primer especialista sefiala que muchos pacientes
llegan con tratamientos previos inadecuados, lo que complica el manejo a largo plazo.
Por otro lado, el segundo especialista sugiere que la efectividad podria mejorar si
todos los pacientes completaran el tratamiento sin interrupciones, aungue reconoce
gue esto es dificil debido a los efectos secundarios de los medicamentos.

Los especialistas también discuten los desafios en el tratamiento de la infeccién
dentro de la comunidad. El aumento de la resistencia a los antibiéticos es una
preocupacion significativa, y muchos pacientes interrumpen el tratamiento debido a
los efectos secundarios. Ademas, existe una falta de conciencia sobre la gravedad de
la infeccién, lo que a menudo lleva a subestimar la necesidad de un tratamiento
riguroso. Estos desafios subrayan la necesidad de estrategias de educacion y
concienciacién mas robustas que puedan mejorar la comprension y el manejo de la

infeccion por Helicobacter pylori.
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El impacto de las actividades educativas ha sido positivo, mejorando el conocimiento
general sobre la transmision de la infeccion y su tratamiento. Esto ha facilitado indices
de éxito mas altos en el tratamiento segun reporta el primer especialista. El segundo
especialista agrega que la educacién ha mejorado practicas de higiene como el lavado
de manos y la higiene alimentaria, lo que ha ayudado a reducir las tasas de
reinfeccion. Este feedback sugiere que las iniciativas educativas son cruciales para
controlar la propagacion de la infeccién y deben ser una parte integral de cualquier
estrategia de tratamiento.

Finalmente, ambos especialistas ofrecen sugerencias valiosas para mejorar la
educacion y el tratamiento de la infeccidén. La implementacion de sesiones educativas
regulares para pacientes y personal de salud es esencial para mantenerse al dia con
las mejores practicas de tratamiento. Ademas, el uso de recursos visuales y digitales
mas interactivos podria hacer la informacion mas accesible y facil de entender para
todos los pacientes, especialmente en un entorno tan diverso como el Centro de
Especialidades San Agustin. Estas recomendaciones son cruciales para desarrollar
un protocolo de tratamiento estandarizado que sea efectivo y culturalmente adecuado

para la poblacion local.
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4.1.3. Revisién de historias clinicas

Como se observa en el Anexo C, la revision de las historias clinicas en el Centro de
Especialidades San Agustin revela una realidad compleja en el tratamiento del
Helicobacter pylori. La variabilidad en los resultados de los tratamientos sugiere que,
aunque las terapias actuales son generalmente efectivas, existen claros desafios
relacionados con la resistencia a los medicamentos y la adherencia de los pacientes.
La comprensién profunda de estos resultados es esencial para mejorar las estrategias
de manejo de esta prevalente infeccion. Al evaluar la eficacia del tratamiento, se
observa que un porcentaje significativo de pacientes experimenta la erradicacion de
la infeccion, sin embargo, los casos de recurrencia y tratamiento fallido destacan la
necesidad de un enfoque mas personalizado y sostenido.

La resistencia a los antibioticos es un problema particularmente preocupante que ha
sido documentado en varias de las historias clinicas revisadas. Pacientes tratados
con regimenes estandar, como la triple terapia, a menudo no logran resultados
satisfactorios debido a cepas resistentes de Helicobacter pylori. Este patron de
resistencia sugiere la urgencia de incorporar pruebas de susceptibilidad antibiotica
como parte del protocolo de diagnostico y tratamiento. Al hacerlo, se podria
personalizar el tratamiento en funcién del perfil especifico de resistencia del patégeno
en cada paciente, aumentando significativamente las tasas de éxito.

Ademads, la falta de adherencia al tratamiento es otra dimension critica que afecta los
resultados. Las historias clinicas indican que la interrupcion del tratamiento debido a
efectos secundarios o a la percepcion de mejoria antes de completar el régimen

prescrito es comun. Estos comportamientos subrayan la importancia de mejorar la
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educacion del paciente y del personal de salud sobre la importancia de seguir el
tratamiento completo, independientemente de la mejoria temprana en los sintomas.
En este contexto, la educacion del paciente y del personal de salud emerge como una
herramienta poderosa para combatir la infeccibn de manera efectiva. Las
intervenciones educativas deberian no solo centrarse en informar sobre los sintomas
y tratamientos, sino también en la gestion de efectos secundarios y en la importancia
critica de la adherencia al tratamiento. Programas de educacion continua para el
personal médico son igualmente importantes para mantenerlos al tanto de las ultimas
guias y estudios sobre las mejores practicas de tratamiento del Helicobacter pylori.
A nivel institucional, el disefio de un protocolo de tratamiento estandarizado basado
en la evidencia recopilada es un paso estratégico clave. Este protocolo deberia
reflejar no solo las mejores practicas internacionales sino también adaptarse a las
peculiaridades locales en términos de prevalencia de cepas resistentes y recursos
disponibles. La implementacién de este protocolo requeriria un sistema robusto de
seguimiento y evaluacion para ajustar continuamente la estrategia basandose en los
resultados y la retroalimentacion del personal de salud y los pacientes.

Finalmente, el compromiso del Centro de Especialidades San Agustin con la mejora
continua de la calidad del cuidado y los resultados de salud es fundamental. A través
de la recolecciéon sistematica de datos, la evaluacion periddica de las estrategias
implementadas y la adaptacién a las necesidades cambiantes de la poblacion, el
centro puede aspirar no solo a controlar la infeccién por Helicobacter pylori sino
también a servir de modelo para otras instituciones con desafios similares. La
colaboracion con investigadores y otras instituciones de salud podria enriquecer aun

mas las estrategias adoptadas y garantizar que el centro permanezca a la vanguardia

en la lucha contra esta infeccion global.
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Capitulo V: Conclusiones, discusiéon y recomendaciones

5.1. Discusioén

Figura 2. Analisis de correspondencias mdltiples: Relacion entre caracteristicas clinicas y
adherencia al Tratamiento en Pacientes con Helicobacter pylori

Representacion simultanea de los individuos y las categorias

A .
HC024 « HC005
P (7 neutral *  *Resistencia a claritromicina  HC007 Hcoo!

. Cuadruple erdfia P_02_en desacuerdo” p 03 totaimente de acuerdo

Dim2 (4 4%)

ninguna

HC004

Dim1 (4.5%)

Nota: Fuente de elaboracion propia.

A partir de los datos presentados, que corresponde a un andlisis de correspondencias
multiples (ACM), se observa una representacion simultanea de las categorias y los
individuos, permitiendo analizar la relacion entre las variables categoricas del estudio
y las respuestas de los pacientes y profesionales de salud en el manejo del
Helicobacter pylori en la poblacion adulta de San Agustin. Las dimensiones del gréfico
(Dim1 y Dim2), que explican el 4.5% y el 4.44% de la variabilidad respectivamente,
reflejan una variacion limitada pero significativa entre los individuos y las respuestas
categorizadas. En este andlisis, los puntos rojos, que representan las historias clinicas
de los pacientes, y los puntos azules, que corresponden a las respuestas o actitudes
frente a variables especificas como la adherencia al tratamiento, la resistencia

antibidtica y la recurrencia de la infeccion, permiten identificar patrones de asociacion

72

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




o disimilitud. Por ejemplo, individuos como HC010 y HC022 se encuentran mas
alejados, lo que sugiere que presentan caracteristicas atipicas, como una alta
resistencia a ciertos antibiéticos, lo cual podria requerir enfoques de tratamiento mas
individualizados (Gavilanes, 2024).

Estos resultados se confrontan con los fundamentos tedricos del estudio, donde la
teoria del comportamiento planificado, planteada por Delgado et al. (2021), juega un
papel fundamental en la comprensién de la adherencia al tratamiento en pacientes
con Helicobacter pylori. Esta teoria sugiere que las actitudes, normas subjetivas y el
control percibido influyen directamente en la intencidn de seguir un tratamiento, y en
este caso, los resultados del andlisis revelan que existe una correlacién entre las
percepciones de los pacientes y sus practicas de adherencia. En particular, los
individuos que se agrupan en el cuadrante inferior derecho del gréafico parecen tener
una mejor adherencia al protocolo terapéutico, lo que coincide con un mayor nivel de
acuerdo en las preguntas relacionadas con la adherencia (P_10 totalmente de
acuerdo). Esto sugiere que el componente educativo del tratamiento, que es una
estrategia clave dentro de los objetivos del estudio, puede estar funcionando de
manera eficaz en esta subpoblacién (Gavilanes, 2024).

Sin embargo, la presencia de resistencia a los antibioticos, como se observa en los
individuos que se agrupan en la parte superior derecha del grafico, especificamente
aquellos asociados con "resistencia a metronidazol" y "resistencia a claritromicina”,
plantea desafios en el manejo de la infeccidén. Esta situacion esta alineada con la
literatura revisada, particularmente con el estudio de Chen et al. (2022), que sefiala
un incremento global en las tasas de resistencia, lo cual complica la efectividad de los
tratamientos estandar. Este hallazgo destaca la necesidad de actualizar

continuamente los protocolos de tratamiento y desarrollar estrategias de prevencion
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gue no solo se enfoquen en la adherencia al tratamiento, sino también en el
diagndstico preciso y en la personalizacion de los esquemas terapéuticos, tal como
se establece en el segundo objetivo especifico de este trabajo (Ota et al., 2021).

En conclusion, los resultados obtenidos a través de este andlisis de correspondencias
multiples permiten una vision integrada del manejo del Helicobacter pylori en la
poblaciébn de San Agustin, evidenciando tanto los avances en la adherencia al
tratamiento como las barreras persistentes, como la resistencia antibidtica y la
variabilidad en las actitudes del personal de salud y los pacientes. Estos resultados
confirman la relevancia del disefio de estrategias educativas dirigidas tanto a
profesionales como a pacientes, tal como se menciona en el tercer objetivo del
estudio, y refuerzan la necesidad de un protocolo estandarizado de tratamiento que
pueda adaptarse a las condiciones locales, en consonancia con los principios

establecidos en la literatura revisada.

Figura 3. Andlisis de correspondencias mudltiples: distribucibn de variables clinicas y
demogréficas en pacientes con Helicobacter pylori

Variables - MCA

Dim2 (4.4%)

Dim1 (4.5%)

Nota: Fuente de elaboracién propia.
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A partir de los datos obtenidos del analisis de correspondencias multiples (ACM), se
puede observar una disposicion de variables clinicas y demograficas relacionadas con
el tratamiento del Helicobacter pylori en la poblacién adulta de San Agustin. Entre las
variables presentes se encuentran el método de diagnostico, los antecedentes
meédicos, las observaciones clinicas y la categoria de edad. Los puntos que
representan estas variables muestran una relacion cercana entre algunas, como el
método de diagndstico y el resultado del tratamiento, lo que sugiere que el tipo de
diagndstico utilizado podria tener un impacto directo en los resultados clinicos de los
pacientes. Por otro lado, la variable "tratamiento aplicado” se posiciona de manera
mas distante, lo que indica que puede no estar tan relacionada con otras variables de
seguimiento, como las observaciones o los antecedentes médicos (Aumpan et al.,

2023).

La presencia de relaciones cercanas entre algunas variables, como el seguimiento y
las preguntas concernientes con las actitudes de los pacientes (por ejemplo, "P_01"
o "P_07"), sugiere que el monitoreo continuo es un factor crucial en la efectividad del
tratamiento. Esto esta en linea con los principios teéricos del estudio, que plantean
gue la adherencia al tratamiento es influenciada por factores comportamentales y
actitudinales, como lo propone Delgado et al. (2021) en su enfoque sobre el
comportamiento planificado. La figura también muestra una agrupacién de variables
gue estan relacionadas con el género y la edad de los pacientes, lo que podria indicar
gue estas caracteristicas demograficas juegan un rol en la forma en que se percibe y

se maneja la infeccion en esta poblacién especifica.

Al confrontar estos resultados con los objetivos del estudio se evidencia que la

situacion actual en el Centro de Especialidades San Agustin refleja la necesidad de
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un diagnostico mas preciso y la implementacién de estrategias educativas dirigidas
tanto a profesionales de salud como a los pacientes. Segun el segundo objetivo
especifico del trabajo, que busca diagnosticar el conocimiento y las practicas del
personal de salud, la figura muestra cdmo algunas variables relacionadas con el
seguimiento y las practicas clinicas estan directamente correlacionadas con las
actitudes y percepciones de los pacientes, lo que subraya la importancia de mejorar
la formacién en atencion primaria sobre el manejo del Helicobacter pylori (Laserna et

al., 2021).

En términos generales, el analisis visual de la figura y su relacién con los fundamentos
tedricos del trabajo sugiere que las estrategias de prevencion propuestas, como lo
establece el objetivo general, deben incluir un enfoque multidimensional que abarque
tanto los aspectos clinicos como los actitudinales. Esto es crucial para desarrollar un
protocolo de tratamiento estandarizado que se ajuste a las necesidades locales, tal
como lo establece el tercer objetivo especifico. Las variables observadas en la figura
confirman que, si bien el tratamiento aplicado tiene relevancia, otros factores como la
educacion y el seguimiento continuo juegan un papel clave en la eficacia del manejo

de la infeccion en esta poblacion (Preda et al., 2020).

76

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Figura 4. Nube de puntos de modalidades y categorias: Analisis de correspondencias
multiples en pacientes con Helicobacter pylori

Nube de puntos de las Modalidades/Categorias

1
Dim1 (4.5%)

Nota: Fuente de elaboracion propia.
A partir de los datos, se puede observar un analisis de correspondencias multiples

gue muestra las modalidades y categorias asociadas a la infeccién por Helicobacter
pylori en la poblacion adulta de San Agustin. En este grafico, se visualizan las
relaciones entre las diferentes variables clinicas, como los tratamientos aplicados
(triple terapia y cuadruple terapia), la resistencia antibittica, las actitudes de los
pacientes frente al tratamiento y la recurrencia de la infeccion. Las variables
representadas a traveés de puntos estan distribuidas a lo largo de las dos dimensiones
principales (Dim1y Dim2), que explican un porcentaje moderado de la variabilidad de
los datos (4.5% y 4.44%, respectivamente). En la parte superior derecha se
encuentran variables asociadas a la resistencia a claritromicina y metronidazol, lo que
indica una tendencia de algunos pacientes a presentar mayor resistencia, afectando

potencialmente la eficacia del tratamiento (Perales et al., 2022).

El analisis tedrico respalda esta observacion, ya que segun el estudio de Chen et al.
(2022), la resistencia a los antibiéticos es un problema creciente a nivel mundial y se

ha sefialado como un obstaculo importante en el manejo de infecciones como las
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causadas por Helicobacter pylori. La presencia de estas categorias en una zona
alejada del centro del grafico sugiere que son casos atipicos o extremos, lo cual es
consistente con la necesidad de ajustar los tratamientos de manera personalizada en
estos pacientes, como indica el segundo objetivo especifico del trabajo: diagnosticar
el conocimiento y las practicas del personal de salud. Es fundamental que los
profesionales en el Centro de Especialidades San Agustin sean capacitados para
identificar estos casos y ajustar las estrategias de tratamiento segun las
caracteristicas locales, particularmente frente a la resistencia antibiotica (Perales et

al., 2022).

Por otro lado, las variables agrupadas en el centro del grafico, como las actitudes de
los pacientes (P_09 neutral, P_10 de acuerdo), reflejan una mayor adherencia a los
tratamientos convencionales, como la triple terapia. Estas actitudes estan alineadas
con los postulados tedricos de la teoria del comportamiento planificado de Delgado et
al. (2021), que sefiala que las creencias y actitudes influyen directamente en la
adherencia al tratamiento. Esto confirma que los esfuerzos educativos deben
centrarse en mejorar el conocimiento de los pacientes y del personal de salud, no solo
sobre los beneficios del tratamiento, sino también sobre la importancia de la
adherencia, lo cual es clave para reducir las tasas de infeccion, segun lo establecido

en el primer y tercer objetivo especifico del trabajo (Palacios et al., 2022).

En esa linea, en lo revisado se refleja tanto los desafios como los avances en el
manejo de la infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion de San Agustin.
Mientras que los casos de resistencia antibiotica subrayan la necesidad de ajustar y
personalizar los tratamientos, las actitudes de los pacientes, en general, muestran

una tendencia positiva hacia la adherencia, lo que respalda el enfoque propuesto de
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integrar componentes educativos con protocolos de tratamiento estandarizados. La

figura y su analisis proporcionan una base sdlida para continuar desarrollando

estrategias de prevencion y tratamiento que aborden tanto los factores clinicos como

los comportamentales, cumpliendo con los objetivos planteados en el estudio.

Estrategias de prevencidn para disminuir el Helicobacter pylori

En esa linea, a continuacion, se presenta una tabla detallada con estrategias de

prevencion para disminuir el Helicobacter pylori en la poblacion adulta en San Agustin,

2023, basada en los resultados y la discusion previas:

Tabla 9.

Estrategias de prevencion

Estrategia

Descripcion

Objetivo especifico
relacionado

Impacto esperado

1. Protocolo de
tratamiento
personalizado

2. Pruebas de
susceptibilidad
antibidtica
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Desarrollar un
protocolo
estandarizado que
considere la
resistencia a
antibioticos y la
adaptacion de
tratamientos segun
las caracteristicas
locales de los
pacientes.
Implementar pruebas
de resistencia antes
de la prescripcion de
antibiéticos para
personalizar los
regimenes de
tratamiento.

Disefiar un protocolo
de tratamiento
estandarizado,
basado en las
evidencias recogidas
y necesidades
locales.

Diagnosticar la
situacion actual en
términos de manejo
del personal de salud
respecto a la
resistencia.
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Aumentar la
efectividad del
tratamiento y reducir
la recurrencia de la
infeccion.

Reducir la tasa de
tratamientos fallidos
y evitar la
propagacion de
cepas resistentes.




Estrategia Descripcion Objetivo especifico Impacto esperado
relacionado

3. Educacion Realizar Diagnosticar el Mejorar las practicas

continuapara capacitaciones conocimiento, clinicas y asegurar la

profesionales
de Salud

4. Programas
de educacion
parapacientes

5. Seguimiento
Postratamiento

6. Camparas
de salud
publica
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regulares al personal
médico sobre el
manejo de la
infeccion, nuevas
guias internacionales
y la gestidon de
resistencias.
Desarrollar
materiales educativos
accesibles (folletos,
videos, charlas) que
informen sobre la
prevencion,
tratamiento y
adherencia al
tratamiento.
Implementar un
sistema de
seguimiento para
monitorear la
adherencia al
tratamiento, evaluar
posibles recurrencias
y ajustar las terapias
segun sea necesario.
Lanzar campafias
locales de salud
publica enfocadas en
la higiene
alimentaria, lavado
de manosy la
importancia del
diagndstico temprano
de la infeccion.

actitudes y practicas
del personal de
salud.

Diagnosticar la
situacion actual en
términos de
conocimiento y
actitudes de los
pacientes.

Disefar estrategias
de seguimiento y
control basado en las
evidencias locales y
las mejores practicas
globales.

Realizar una revision
exhaustiva de la
literatura para
identificar las
mejores practicas
internacionales.
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actualizacion
constante en el
manejo del
Helicobacter pylori.

Aumentar la
adherencia al
tratamiento y reducir
las tasas de
abandono prematuro
del régimen prescrito.

Reducir la tasa de
recurrencia y
asegurar la
efectividad del
tratamiento a largo
plazo.

Aumentar la
conciencia publica
sobre la infeccion y
fomentar practicas
preventivas a nivel
comunitario.



Estrategia Descripcion Objetivo especifico Impacto esperado
relacionado
7. Acceso a Mejorar elaccesoa  Desarrollar Asegurar gque los
medicamentos medicamentos de estrategias para pacientes reciban
de primera primera linea mejorar elaccesoy  tratamientos
linea mediante alianzas disponibilidad de efectivos desde el

8. Monitoreo
de efectos
secundarios

con instituciones y
programas
gubernamentales,
asegurando su
disponibilidad para
todos los pacientes.
Crear un sistema de
notificacion rapida
para que los
pacientes informen
sobre efectos
secundarios y ajustar
el tratamiento de
manera oportuna
para evitar el
abandono prematuro.

tratamientos
adecuados.

Mejorar el
seguimiento post-
tratamiento e
identificar barreras
en la adherencia.

principio, reduciendo
complicaciones y
resistencias.

Disminuir el
abandono del
tratamiento y mejorar
los resultados
clinicos en el manejo
de la infeccion.

Nota: Fuente de elaboracion propia.

A continuacién se presenta el cronograma de actividades basado en las estrategias

propuestas para disminuir el Helicobacter pylori en la poblacion adulta de San Agustin:

Tabla 10.

Cronograma de estrategias de prevencion

Actividad

Estrategia
relacionada

Responsable

Inicio

Fin Duracion

1. Revision de
literatura sobre
practicas
globales
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Estrategia 6:
Campafas de
salud publica

Equipo de
investigacion
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1/11/2024 15/11/2024 2 semanas




Actividad Estrategia Responsable Inicio Fin Duracion
relacionada
2. Desarrollo Estrategia 1: Comité 16/11/2024 30/11/2024 2 semanas
del protocolo Protocolo meédico
de tratamiento  personalizado
3. Estrategia 2:  Laboratorio 1/12/2024 15/12/2024 2 semanas
Implementacion Pruebas de clinico

de pruebas de susceptibilidad
susceptibilidad

4. Estrategia 3: Recursos 16/12/2024 31/12/2024 2 semanas
Capacitaciones Educacion humanosy

al personalde para docentes

salud profesionales

5. Disefio de Estrategia 4:  Departamento 1/1/2025 31/1/2025 1 mes
material Educacion de

educativo para para pacientes Comunicacion

pacientes

6. Seguimiento Estrategia 5: Departamento 1/2/2025 30/4/2025 3 meses
post- Seguimiento de salud y

tratamiento Postratamiento enfermeria

7.Lanzamiento Estrategia 6:  Relaciones 1/2/2025 31/3/2025 2 meses
de campafias Campafasde Publicas

de salud salud publica

publica

8. Alianzas Estrategia 7:  Administracion 1/2/2025 31/5/2025 4 meses
paraelacceso Acceso a

a medicamentos

medicamentos
9.Creacionde Estrategia 8: Departamento 1/3/2025 31/5/2025 3 meses

sistema de Monitoreo de  de calidad en
notificacion de  efectos salud
efectos secundarios

Nota: Fuente de elaboracién propia.

5.2. Conclusiones

A partir del primer objetivo especifico, que busca realizar una revision exhaustiva de
la literatura para identificar las mejores practicas internacionales en estrategias de
educacion y tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori, se concluye que este

enfoque permite establecer un marco soélido basado en evidencia cientifica 82
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actualizada. La revision ha permitido identificar estrategias exitosas implementadas
en otros contextos geograficos que pueden ser adaptadas a la realidad de San
Agustin, lo que asegura que las intervenciones propuestas no solo se fundamenten
en las mejores practicas globales, sino que también estén ajustadas a las condiciones

locales.

En relacion con el segundo objetivo especifico, que consiste en diagnosticar la
situacién actual del conocimiento, actitudes y practicas del personal de salud en el
Centro de Especialidades San Agustin, se concluye que existe una importante brecha
en el manejo de la infeccidon por Helicobacter pylori. Los resultados indican que los
profesionales de la salud no estdn completamente familiarizados con los udltimos
avances en el manejo de esta infeccion, lo que limita la efectividad de los tratamientos

aplicados.

En cuanto al tercer objetivo especifico, que plantea el disefio de estrategias
educativas dirigidas tanto a profesionales de la salud como a pacientes, y la creacion
de un protocolo de tratamiento estandarizado, se concluye que la combinacion de
estos dos componentes es esencial para lograr un impacto positivo en la reduccion
de la prevalencia de la infeccion. Las estrategias educativas deben estar centradas
en mejorar la comprension de la poblacién sobre las vias de transmision de la

bacteria, la importancia de la higiene y los beneficios de la adherencia al tratamiento.

Finalmente, en relacion con el objetivo general de desarrollar estrategias de
prevencion para disminuir la prevalencia de Helicobacter pylori en la poblacion adulta
de San Agustin, se concluye que la propuesta presentada responde adecuadamente
a la situacion epidemioldgica actual y a las necesidades del centro. La combinacion

de estrategias educativas, diagnésticas y de tratamiento, apoyadas en una revision

83

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



exhaustiva de la literatura y en un diagnéstico local preciso, permite disefiar un
modelo de intervencion integral que aborde tanto los factores clinicos como los

sociales.
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5.3. Recomendaciones

A partir de las conclusiones obtenidas se plantean las siguientes recomendaciones:

1. Fortalecer la educacion continua del personal de Salud: Se recomienda
implementar programas de capacitacion regulares y actualizados para el
personal del Centro de Especialidades San Agustin, con énfasis en las mejores
practicas internacionales para el manejo del Helicobacter pylori y la
identificacion de resistencias antibiéticas locales. Estas capacitaciones deben
ser obligatorias y estar alineadas con los avances cientificos mas recientes

para asegurar un tratamiento efectivo y una atencion de calidad.

2. Desarrollar campafias de educacion publica sobre la prevencion de la
infeccion: Es necesario lanzar campafias de salud publica dirigidas a la
poblacién adulta, centradas en la promocion de habitos de higiene y
prevencién, como el lavado de manos y el manejo adecuado de los alimentos,
para reducir la transmisién del Helicobacter pylori. Dichas campafias deben
incluir materiales educativos accesibles y faciles de entender, que se

distribuyan tanto en los centros de salud como en espacios comunitarios clave.

3. Implementar un protocolo estandarizado de tratamiento basado en la
evidencia: Se recomienda que el Centro de Especialidades San Agustin
adopte un protocolo de tratamiento uniforme para todos los casos de
Helicobacter pylori, considerando la susceptibilidad antibiética de los pacientes
y las mejores practicas globales. Este protocolo debe ser flexible y permitir
ajustes personalizados segun las caracteristicas locales, lo que garantizara
una mayor efectividad en el manejo de la infeccion y una reduccién en la tasa

de recurrencia.
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4. Mejorar los sistemas de seguimiento postratamiento: Es fundamental
establecer un sistema de seguimiento que permita monitorear la adherencia de
los pacientes al tratamiento y detectar posibles recaidas de forma temprana.
Este sistema deberia incluir recordatorios regulares, tanto presenciales como
por medios digitales, y consultas de seguimiento para ajustar el tratamiento
segun sea necesario. Ademas, se sugiere implementar un sistema de
notificacion para que los pacientes reporten efectos secundarios, lo que
permitira ajustar el régimen terapéutico a tiempo y evitar el abandono del

tratamiento.
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Anexos

Anexo A — Formato de encuestas

Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas respecto al manejo de

Helicobacter pylori

Instrucciones: Le invitamos a participar en esta encuesta que tiene como objetivo
recolectar informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de los
pacientes y el personal de salud en relacion con la infeccion por Helicobacter pylori
y su manejo. Las respuestas que usted proporcione seran confidenciales y utilizadas
exclusivamente con fines de investigacion. Por favor, responda a cada pregunta
seleccionando la opcién que mejor refleje su nivel de acuerdo o desacuerdo con

cada afirmacion. Esta encuesta utiliza una escala de Likert de 5 puntos, donde:

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Propoésito: El proposito de esta encuesta es obtener una vision clara sobre cémo
los pacientes y el personal de salud comprenden y manejan la infeccion por
Helicobacter pylori, con el fin de mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento

en el Centro de Especialidades San Agustin.

Objetivo: El objetivo de esta encuesta es identificar las areas de mejora en el
conocimiento, las actitudes y las practicas sobre la infeccién por Helicobacter pylori,
y generar recomendaciones que permitan optimizar las intervenciones educativas y

terapéuticas.
Preguntas:

1. Tengo suficiente conocimiento sobre las causas y transmision de

Helicobacter pylori.

2. Considero que la infeccion por Helicobacter pylori es un problema de salud

importante.
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3. Estoy familiarizado(a) con los sintomas comunes asociados a la infeccion por

Helicobacter pylori.

4. Creo que la prevencién de la infeccion por Helicobacter pylori es posible con

medidas adecuadas de higiene.

5. Conozco los tratamientos disponibles para erradicar la infeccion por

Helicobacter pylori.

6. Me siento capacitado(a) para seguir correctamente el tratamiento prescrito

para Helicobacter pylori.

7. Estoy de acuerdo en que la educacion sobre Helicobacter pylori debe ser una

prioridad en los centros de salud.

8. Pienso que el personal de salud deberia recibir mas capacitacion sobre el

manejo de Helicobacter pylori.

9. Estoy de acuerdo en que los pacientes necesitan mayor informacion sobre

coémo prevenir la infeccion por Helicobacter pylori.

10.En mi experiencia, el tratamiento para Helicobacter pylori es efectivo si se

sigue correctamente.

11.Creo que la adherencia al tratamiento es clave para la erradicacion de la

infeccion por Helicobacter pylori.

12.Considero que la falta de informacién adecuada contribuye a la persistencia
de la infeccion por Helicobacter pylori en la comunidad.
A quién va dirigido:
Esta encuesta esta dirigida a pacientes adultos y personal de salud del Centro de

Especialidades San Agustin que han estado en contacto con el manejo de la

infeccién por Helicobacter pylori.

Agradecemos su tiempo y colaboracion.

Anexo B — Formato de entrevistas
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Entrevista semiestructurada sobre percepciones y experiencias en el

tratamiento y educacion de la infeccion por Helicobacter pylori

Instrucciones: Apreciados participantes, esta entrevista busca profundizar en sus
percepciones, experiencias y sugerencias relacionadas con el tratamiento y la
educacion en salud para la infeccion por Helicobacter pylori. Las preguntas estan
disefiadas para ser abiertas y permitir una discusion en profundidad. Sus respuestas

seran confidenciales y solo se utilizaran para fines de investigacion.

Dirigido a: Profesionales de la salud y pacientes del Centro de Especialidades San

Agustin que han estado involucrados en el tratamiento de la infeccion por Helicobacter

pylori.

Propdsito: Recoger informacion detallada sobre las experiencias y opiniones de los
profesionales de la salud y pacientes respecto a la eficacia de las estrategias de

tratamiento y educacion actualmente en uso.

Objetivo: Identificar areas de mejora y desarrollar un protocolo de tratamiento
estandarizado junto con componentes educativos que se alineen con las necesidades

y condiciones locales.
Preguntas de la entrevista:
1. Experiencias personales:

o ¢ Podria describir sus experiencias personales o profesionales con el
diagnostico y tratamiento del Helicobacter pylori?

2. Percepciones del tratamiento:

o ¢Como percibe la efectividad de los tratamientos actuales para

Helicobacter pylori en el Centro?
3. Desafios en el tratamiento:

o ¢Cudles considera que son los principales desafios al tratar la infeccion

por Helicobacter pylori en nuestra comunidad?
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4. Impacto de la educacion en salud:

o Desde su perspectiva, ¢cuél ha sido el impacto de las actividades
educativas sobre Helicobacter pylori para los pacientes y el personal de

salud?
5. Sugerencias de mejora:

o ¢Qué sugerencias tiene para mejorar la educacion y tratamiento de la
infeccion por Helicobacter pylori en el Centro?

6. Adherencia al tratamiento:

o ¢Qué factores cree que influyen en la adherencia al tratamiento

prescrito para Helicobacter pylori entre los pacientes?
7. Recursos y capacitacion:

o ¢Considera que el personal de salud esta adecuadamente capacitado y
cuenta con los recursos necesarios para manejar esta infeccidon

eficazmente?
8. Rol dela educacién continua:

o ¢Qué papel juega la educacion continua del personal de salud en el
manejo de Helicobacter pylori y como podria mejorarse?

9. Feedback sobre materiales educativos:

o ¢Qué piensa de los materiales educativos actuales sobre Helicobacter
pylori disponibles en el Centro? ¢ Son efectivos y accesibles?

10.Visiones Futuras:

o Pensando en el futuro, ¢qué cambios le gustaria ver implementados en
las estrategias de tratamiento y educacion de Helicobacter pylori en el

Centro?
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Nota: Cada respuesta sera utilizada para construir una comprension mas completa
del manejo de Helicobacter pylori y para formular estrategias que mejoren tanto la
calidad del tratamiento como los resultados de salud en nuestra comunidad. Su

contribucion es invaluable, jgracias por su participacion!
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Anexo C — Revision de historias clinicas

Tabla 11.

Historias clinicas

N° Edad Género Antecedentes Fechade Método de Tratamiento Resultado Seguimiento Observaciones
Historia Médicos Diagnéstico Diagnostico  Aplicado
Clinica
HCO001 39 Masculino Gastritis ene-23 Testde Triple Curado 6 meses Sin recurrencia
cronica aliento terapia
HCO002 46 Femenino Ninguno mar-23 Biopsia Triple Curado 6 meses Recurrencia a
terapia los 4 meses
HCO003 52 Femenino Reflujo may-23 Serologia Cuédruple Fallido 1 afo Resistencia a
terapia claritromicina
HCO004 28 Masculino Ulcera péptica feb-23 Testde Triple Curado 3 meses -
aliento terapia
HCO005 61 Femenino Gastritis abr-23 Biopsia Cuédruple  Curado 1 afio Sin recurrencia
terapia
HCO006 37 Masculino Ninguno abr-23 Serologia Triple Fallido 6 meses Necesidad de
terapia segundo
tratamiento
HCO007 45 Femenino Gastritis jul-23 Test de Cuédruple  Curado 6 meses Sin recurrencia,
crénica aliento terapia alta adherencia
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N° Edad Género Antecedentes Fechade Método de Tratamiento Resultado Seguimiento Observaciones
Historia Médicos Diagnostico Diagnéstico  Aplicado
Clinica
HC008 54 Masculino Diabetes tipo ago-23 Biopsia Triple Fallido 1 afo Recurrencia,
2 terapia comorbilidades
Impactan
tratamiento
HCO009 30 Femenino Ulcera péptica ene-23 Serologia Triple Curado 3 meses Sin recurrencia
terapia
HC010 50 Masculino Reflujo feb-23 Biopsia Cuédruple Fallido 6 meses Resistencia a
terapia metronidazol

Nota: Fuente de elaboracién propia.
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