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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue conocer el nivel de conocimientos sobre
Helicobacter pylori y su relacién con la calidad de vida en pacientes con dispepsia
atendidos en consultorio externo de Gastroenterologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. Este estudio fue observacional descriptivo tipo transversal; se
entrevistd 150 pacientes con Helicobacter pylori positivo o dispepsia atendidos en
el consultorio externo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Las encuestas
utilizadas fueron Nivel de conocimientos sobre Helicobacter pylori que pasé por un
juicio de expertos y cuestionario sobre calidad de vida en pacientes con dispepsia,
adaptacién espafiola validada de Dyspepsia Related Health Scale. En los
resultados, se encontré que el 78% era del sexo femenino, el 57.3% tenian entre
30-59 afios. Ademas, el 61.3% tenia un nivel medio de conocimiento sobre
Helicobacter pylori y el 52% tenian un nivel medio de afectacién de la calidad de
vida. No se hall6 relacién entre estas dos variables (OR: 1.809, C.I: 0.641-5.108,
p=0.263). Se concluye que predomina como poblacién afectada el sexo femenino
y adultos maduros. Hay un nivel medio de afectacion de la calidad de vida, asi como
del nivel de conocimiento; pero se requieren medidas para incrementar el

conocimiento y reducir la afectacion en las personas.

Palabras clave: Helicobacter pylori, dispepsia, calidad de vida
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ABSTRACT

The objective of this present study was to know the level of knowledge of
Helicobacter pylori and the relation with the quality of life in patients with dyspepsia
treated at outpatient clinic of Gastroenterology at the Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz. This study was an Observational descriptive transversal study, 150 patients
with Helicobacter pylori positive or dyspepsia treated in the outpatient clinic of
Gastroenterology at the Hospital Carlos Lanfranco La Hoz were interviewed. The
questionaries were Level of knowledge of Helicobarter pylori that was approved by
an expert judgement and the Questionary of quality of life in patients with dyspepsia
which is a Spanish’s adaptation of Dyspepsia Related Health Scale. As a result, was
found that 78% of the participants were women, 57.3% had 30-59 years old. In
addition, 61.3% has a medium level of knowledge of Helicobacter pylori and 52%
had a medium affectation of quality of life in patients with dyspepsia. Was also found
that there is no relation between these two variables (OR: 1.809, C.I: 0.641-5.108,
p=0.263). Concludes that women and mature adults predominate as affected
population. There is an average level of impact on the quality of life as well as the
level of knowledge. However, measures need to be taken to increase the level of
knowledge and decrease the affectation in people.

Key words: Helicobacter pylori, dyspepsia, quality of life
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INTRODUCCION

El Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa espiralada descubierta por
Warren y Marshall en 1983 (1, 2). Esta se puede transmitir de forma iatrogénica por
el uso de endoscopios contaminados, también por el consumo de agua y alimentos
contaminados, siendo esta ultima la méas importante (3). Hallandose este patégeno
en carne, pollo y atin crudos listos para consumir; asi como, en productos lacteos
que fueron almacenados a 4°C por mas de 5 dias (4). A nivel mundial, se sabe que
esta bacteria afecta al 60% de la poblacién mundial, encontrandose también que
en Suramérica afecta a mas del 50% de la poblacion y que, en los paises en vias
de desarrollo como el Peru, el 58,7% de la poblacion se encuentra infectada (5-7).
Esta bacteria se asocia a diferentes enfermedades del tracto gastrointestinal debido
a que causan dafio en el epitelio de este pudiendo ocasionar desde gastritis cronica,

ulcera péptica hasta cancer géstrico (8) .

Por otro lado, la dispepsia es considerada como un sintoma o conjunto de estos,
principalmente el dolor o molestia en el epigastrio asociado a la presencia o
ausencia de ingesta de alimentos. También, se mencionan otros sintomas como
nauseas, vomitos, ardor o discomfort (9). Esta puede clasificarse en dispepsia de
causa organica, no investigada y funcional. La de causa organica es aquella que
ocurre como consecuencia de patologia de fondo como una ulcera péptica la cual
en mas del 90% de los casos es debida a una infeccion por Helicobacter pylori;
mientras que la dispepsia no investigada es aquella que no tiene estudios
diagnésticos endoscépicos que indigue si hay presencia o no de una causa (10).
Con respecto a la dispepsia funcional, el ultimo consenso sobre dispepsia funcional
de la Unidad Europea de Gastroenterologia y la Sociedad Europea de
Neurogastroenterologia y Motilidad, la definen como la presencia sintomas
dispépticos cronicos, pero en ausencia de una enfermedad organica que los

explique (11).
Hay estudios tanto nacionales como internacionales que mencionan una relacion

entre la dispepsia y la presencia de Helicobacter pylori; como el estudio realizado

en Perl durante el periodo 2010-2013 por Castillo Contreras et al, donde se

VIl



encontré que la dispepsia era el principal motivo de consulta médica y que el
alrededor del 60% de estos pacientes estaban infectados con esta bacteria (12).

En 2010, Ayala y Pichilingue realizaron un estudio en el Hospital Hipdlito Unanue
en 300 pacientes que habian recibido atencién por dispepsia con el fin de
determinar las caracteristicas clinicas, diagnosticas e histologicas, junto con la
relacion de la infeccion por Helicobacter pylori. Se encontr6 que el principal sintoma
de estos pacientes era ardor en el epigastrio (88%), seguido de distencion
abdominal (46.7%). Ademas, se encontré que el 90% estos pacientes estaban
infectados por esta bacteria gram negativa y que el 52.5% de estos tenian una edad

media de mas de 40 afios y el 60% eran mujeres (13).

De similar forma, en 2014, Faintuch, JJ, Silva, et al. analizaron 282 pacientes
ambulatorios con dispepsia no investigada, los cuales respondieron un cuestionario
sobre dispepsia y fueron sometidos a endoscopia con su respectiva prueba de
ureasa, hallandose que el 66% tenian dispepsia funcional siendo esta en un 54%

asocia a infeccién por Helicobacter pylori (14).

Caracteristicas similares se hall6 en otros estudios como en el de Rodriguez-
Garcia, Carmona-Sanchez, en México, durante el afio 2016; se buscaba determinar
la ausencia de similitudes clinicas entre los pacientes con dispepsia funcional de
aguellos con dispepsia asociada a Helicobacter pylori y se encontré que el sintoma
principal es la epigastralgia en el 95% de los pacientes con infeccion por
Helicobacter pylori. También, se concluy6 que la dispepsia asociada a infeccion por
Helicobacter pylori es del 58% (15).

Diversos estudios muestran el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
pacientes sobre la transmision, prevencion y morbilidad con respecto al
Helicobacter Pylori, donde solo el 23% conocia que se transmitia por medio del
consumo de alimentos o aguas contaminadas. A nivel internacional, se tiene que,
en Corea del Sur, el 58.3% tiene conocimiento que una de las consecuencias de
esta infeccidn es el cancer gastrico: mientras que, 60.8% reconoce a esta bacteria
como un factor predisponente de Ulceras gastricas. Por otro lado, en Estados

Unidos, el 60% considera la causa de ulceras es el estrés y solo el 27% considera
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gue es consecuencia de alguna infeccion bacteriana; hallandose asi, un nivel bajo

de conocimientos (16).

Con respecto a la calidad de vida, esta es definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como la impresidn que tiene cada persona con respecto a su vida
tanto en el ambito social como cultural, junto con los valores del medio que lo rodea
(17). Cuando se habla de calidad de vida en salud hace referencia al grado en el
cual la enfermedad y el tratamiento afecta en la impresion que tiene el paciente en
relacion con su bienestar tanto fisico, mental, social como psicolégico (18). Con
este fin, en 1995, Talley y Weaver realizaron un cuestionario para medir la calidad
de vida en pacientes con dispepsia para lo cual se uso el cuestionario SF-36. Este
fue el punto de partida para la creacion de diversos cuestionarios mas sensibles
como la escala Severy of Dyspepsia Assessemente (SODA), Dyspepsia Sympton
Severity Index (DSSI) que estd mas orientado hacia los sintomas y su magnitud,

Nepean Dyspepsia Index, entre otros.

En base a esto, el presente estudio busca conocer el nivel de conocimiento sobre

Helicobacter pylori y su relacién con la calidad de vida en pacientes con dispepsia.



|. MATERIALES Y METODO

2.1 Tipo y disefio

Observacional, descriptivo y transversal.

2.2 Disefio muestral

Poblacion de estudio

Fueron 250 pacientes que se atendieron en el servicio de Gastroenterologia en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2020. Se calcul6 esta poblacién de estudio
en base a la poblacion en el consultorio de gastroenterologia del afio anterior donde

se obtuvo una poblacion promedio de 250 pacientes atendidos mensualmente.

Célculo de la muestra

Para el calculo de la muestra se utilizé la formula para poblaciones finitas (cuyos
paradmetros fueron los siguientes: un nivel de confianza del 95%, una precision de
0.05 y una prevalencia del 60% a nivel nacional de personas que han tienen
Helicobacter pylori, luego de ellos se obtuvo una muestra final de 150 pacientes

Muestreo
La seleccion de los sujetos de estudio fue realizada por conveniencia de acuerdo
con la disponibilidad del paciente en sala de espera

Criterios de seleccion

De inclusidn

Todo paciente mayor de 18 afios, que era apto en participar en la encuesta, que
se atendié en el consultorio externo de Gastroenterologia y cumplian con los
criterios de Roma IV para dispepsia y/o test de Helicobacter pylori positivo

De exclusion

Pacientes que no pertenecian al servicio de Gastroenterologia

Pacientes que no deseaban participar en la encuesta

Pacientes con enfermedades invalidantes que no les permitio realizar la encuesta

Pacientes que no sabian leer ni escribir



Pacientes oncoldgicos
Pacientes con uso de AINES cronicamente; es decir, su uso por mas de 3 meses.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccién de datos

Se aplico 01 instrumento de recoleccidon de datos que constaba de tres partes: la
primera parte mide los aspectos sociodemograficos de los participantes (edad, el
sexo y procedencia), la segunda parte contiene la adaptacién espafiola del
cuestionario denominado “Dyspepsia Related Healh Scale” y la tercera parte

preguntas para medir los conocimientos sobre “Helicobacter pylori’.

El “Dyspepsia Related Health Scale” es un cuestionario que mide la calidad de
vida en pacientes con dispepsia. Este cuestionario es una adaptacion espafiola y
tiene estudios de validez, donde se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.92, un test-
retest con un coeficiente de consecucion de 0.95 y coeficiente de correlaciéon de
0.54 (p<0,001), no se encontraron estudios de adaptacién latinoamericana (19).
El cuestionario evalla 4 aspectos: |) Intensidad de los sintomas habituales, 1)
intensidad del dolor de estbmago o molestia intestinal, 11l) Incapacidad debida al
dolor, IV) satisfaccion con la salud debida a los problemas del estbmago o
intestinal. Los puntajes establecidos de este cuestionario fueron los siguientes: i)

bajo:0-51 puntos, ii) medio: 52-80 puntos, iii) alto: 281 puntos.

El nivel de conocimientos sobre Helicobacter pylori fue adaptado del cuestionario
elaborado por Driscoll et. al. en el estudio “Conocimiento de la poblacion, actitud
y practica con respecto a la transmision y los resultados de Helicobacter pylori”
(16). Una vez modificado se procedio a realizar una validacion mediante un juicio
de expertos para lo cual se utilizo el coeficiente de V de Aiken donde se obtuvo un
valor mayor de 0.9, considerando asi valido el cuestionario adaptado. Este
cuestionario realiza nueve preguntas de opcion multiple segun la escala de Likert.
Los puntajes obtenidos se clasificaron en: i) bajo: 0-5 puntos, ii) medio: 6-12

puntos, iii) alto: 213.



Técnica de recoleccion de datos

Se procedio a visitar el hospital en el area de gastroenterologia por 02 mes, para
realizar la recoleccion de datos mediante el instrumento. En cada visita a la sala de
espera de pacientes, se aplico a los pacientes los criterios de inclusion y exclusion;
si aplicaban, se procedia a invitarlos a participar del estudio y luego se les hacia las
preguntas correspondientes de las demas partes del instrumento. Terminada cada
visita, se resguardo los instrumentos de recoleccidon de datos en sobre cerrado y se

envio al punto de procesamiento de base de datos.

2.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se elaboré una base de datos para lo cual se utilizé el programa SPSS Statistics
Version 25, donde se coloco las variables del estudio, se hizo la codificacion tanto
de los datos sociodemogréaficos como de las respuestas obtenidas por pacientes
que realizaron las dos encuestas. Antes de analizar los datos se realiz6 la limpieza
de estos corroborando que se hayan ingresado correctamente. Se procedid a
realizar el andlisis mediante el uso de frecuencias para variables descriptivas. Se
realizé el andlisis bivariado para encontrar la asociacion entre las variables calidad
de vida de pacientes con dispepsia y nivel de conocimientos de Helicobacter Pylori.
Se calcul6 el Chi cuadrado y el valor p (p<0.05 como indicador de significancia
estadistica). Finalmente, se generaron las tablas correspondientes al resultado del

estudio.

2.5 Aspectos éticos

Esta investigacion se encuentra sujeta bajo las normas éticas establecidas por el
Comité de Etica en investigacion de la Universidad de San Martin de Porres.
También, cuenta con la aprobacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y de haber
contado con consentimiento con el fin de asegurar la integridad y la aceptacion del
sujeto a participar en la investigacion. A su vez, el instrumento de recoleccién de
datos no recogioé datos personales de los participantes, realizados bajo voluntad
propia de cada participante y sin repercutir el diagnostico ni en el tratamiento de

este.



IIl. RESULTADOS

En el presente estudio, se entrevistd 165 paciente que se encontraban en la sala
de espera del consultorio externo de Gastroenterologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante los meses de enero y febrero del afio 2020, de los cuales
15 rechazaron o no completaron los cuestionarios. Se obtuvo que el 78% (n=117)
eran mujeres y el 33% (n=33) eran hombres, siendo el 63.3% (n=95) procedentes
del distrito de Puente Piedra; mientras, el 36.7% (n=55) restantes provenian de
otros distritos e incluso 3 de ellos no correspondian al departamento de Lima. Los
participantes tenian en promedio 48 afios * 15,94 afios, tenido como edad minima
18 afios y maxima 83 afios. Ademas, el grupo etario mas prevalente fue adulto
maduro cuyas edades van entre 30 y 59 afios, los cuales eran principalmente del

sexo femenino.

En el nivel de conocimientos sobre Helicobacter pylori, se encontré que el puntaje
promedio obtenido fue de 9.06 + 4.17, siendo el puntaje mas comun de 11 puntos,
teniendo como puntaje minimo 1 y como puntaje maximo 18. Entre los resultados
se obtuvo que el 61.3% (n=92) tiene un nivel medio de conocimiento seguido de un

20% (n=30) con un nivel de conocimiento bajo

Con respecto a la afectacion de la calidad de vida en pacientes con dispepsia se
obtuvo que el promedio de puntaje obtenido fue 65.74 + 18.49, teniéndose como
puntaje mas comun 55 puntos, el puntaje minimo fue 22 puntos y el puntaje maximo
111 puntos. Se encontré que el 52% (n=78) de los participantes tenian un nivel
medio afectacion de la calidad de vida, seguida de un 26% (n=39) que presento

una alta afectacion de esta (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, nivel de afectacion de la calidad y nivel
de conocimientos en los pacientes atendidos en el consultorio externo de

Gastroenterologia del Hospital Lanfranco la Hoz en el afio 2020



VARIABLES n (%)
Rango de edades
Adulto maduro (30-59 afios) 86 (57.3)
Adulto mayor (60 a mas afios) 39 (26)

Adulto joven (18-29 afios) 25 (16.7)
Sexo del paciente

Femenino 117 (78)

Masculino 33 (22)
Lugar de procedencia

Puente Piedra 95 (63.3)

Otros 55 (36.7)
Criterios de roma IV

Si 120 (80)

No 30 (20)
Presencia de la bacteria

Si 84 (56)

No 66 (44)

Nivel de conocimientos en Helicobacter pylori
Bajo nivel de conocimientos 30 (20)
Medio nivel de conocimientos 92 (61.3)
Alto nivel de conocimientos 28 (18.7)

Nivel de afectacion de la calidad de vida

Baja afectacion 33 (22)
Media afectacién 78 (52)
Alta afectacién 39 (26)

En cuando a la relacion de los criterios de Roma |V para dispepsia y las variables
sociodemogréficas, no se encontraron diferencias significativas entre estas;
obteniéndose asi, que la relacién entre los criterios de Roma IV y el rango de
edades tuvo un p valor de 0.401; mientras que, su relacion con el sexo del paciente
dio un p valor de 0. 321 y con el lugar de procedencia el p valor fue de 0.579. Es
decir, siendo este p valor siempre mayor de 0.05 (tabla 2).



Tabla 2. Relacion entre los criterios de Roma IV y las variables sociodemogréficas

Criterios de Roma IV

S NO X?
n % n % Valor p
Adulto Joven 20 (16.7) 5(16.7) -
Rango e adulto Maduro 66 (55) 20 (66.7) p)i e
Adulto Mayor 34 (28.3) 5 (16.7) '
Sexo del Femenino 95 (79.2) 22 (73.3) X?=0.47
paciente Masculino 25 (20.8) 8 (26.7) p=0.321
Lugar de  Puente Piedra 76 (63.3) 19 (63.3) X?=0.001
procedenciaOtros 44 (36.7) 11 (36.7) p=0.579

De igual forma, no se encontraron diferencias significativas entre la presencia de la
bacteria y las variables sociodemogréfica, lo cual se explica con p valor, el cual fue
mayor de 0.05 en relacién con las 3 variables correspondientes (tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre presencia de Helicobacter pylori y las variables

sociodemograficas

Infeccion por Helicobacter pylori

SI NO X2
n (%) n (%) Valor p
Rango de Adulto Joven 10 (11.9) 15 (22.7) X?=3.1
edades Adulto Maduro 51 (60.7) 35 (53.0) p=0.210
Adulto Mayor 23 (27.4) 16 (24.2)

Sexo del Femenino 63 (75) 54 (81.8) X?=1
paciente Masculino 21 (25) 12 (18.2) p=0.212
Lugar de Puente Piedra 54 (64.3) 41 (62.1) X?=0.075
procedencia Otros 30 (35.7) 25 (37.9) p=0.785

Para analizar si existe relacion entre las variables principales que eran la afectacion
de la calidad de vida en pacientes con dispepsia y el nivel de conocimientos sobre
Helicobacter pylori se procedié al andlisis bivariado, obteniendo un Chi cuadrado
de 4.1 y un p valor de 0.0390 (tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre la afectacion de lacalidad de vida en pacientes con dispepsia

y el nivel de conocimiento de Helicobacter pylori



Nivel de Calidad de vida Total
Conocimientos Alta Media Baja
Alto 8 (20.5) 13 (16.7) 7(21.2) 28(18.7)
Medio 27 (69.2) 48 (61.5) 17 (51.5) 92 (61.3)
Bajo 4 (10.3) 17 (21.8) 9 (27.3) 30 (20)
Total 39 (100) 78 (100) 33 (100) 150 (100)




l1l. DISCUSION

Las caracteristicas de los participantes, en el presente estudio fueron, en su
mayoria, adultos maduros (30-59 afios) y principalmente mujeres provenientes del
distrito de Puente Piedra. En estudios realizados dentro del pais como en el
realizado en 2010, en cuanto a la dispepsia y el Helicobacter pylori, se tuvo mayor
participacion de mujeres en el 60% y el 50% eran mayores de 40 afios (13).
Similares resultados a otros estudios realizados en Latinoameérica como en Brasil,
Faintuch, JJ, Silva, et al, donde el 65% de ellos eran mujeres con una edad media
de 44 afos; asi como, en el estudio de J.L Rodriguez-Garcia y R. Carmona-
Sanchez, realizado en México, 2016, el promedio de edad de la poblaciéon de
estudio fue de 48 afos. De igual forma, en 2014, Etiopia, con la investigacion de
Wubejig Abebaw et al, se hall6 mayor prevalencia de esta infeccion en mujeres
(68.1%) y en edades entre 31-40 afios. (14,15,20). A su vez no se encontraron
diferencias significativas entre los criterios de Roma IV con las variables
sociodemogréficas, de igual forma, estas variables tampoco tenian una diferencia

significativa con presencia de la bacteria.

Tanto el nivel de conocimientos sobre Helicobacter pylori, asi como, el nivel de
calidad de vida en la muestra estudiada fue prevalentemente un nivel medio. Si bien
la relacién de ambos no fue significativa, se han encontrado estudios respecto a la
relacion de Helicobacter Pylori, dispepsia y calidad de vida donde mencionan que
esta es escasa 0 no significativa; tal como, se menciona en el estudio de Montoro
Huguet y Santolaria Piedrafita, Espafia, 2004, donde se considera a la dispepsia
como una enfermedad biopsicosocial siendo una de sus causas la infeccion por
Helicobacter pylori y tras la erradicacion de esta se hall6 que solo hubo una mejora
del 9% de los pacientes; similar al estudio realizado por Ladron de Guevara, et al,
México, el 68% de la poblacién era mujer con una edad prevalente de 43 afios y
solo se encontrd que el 11.9% tuvo mejoria de los sintomas y calidad de vida tras
la erradicacion de la bacteria (21,22). Por otro lado, en una investigacion realizada
por T. de Artaza Varasa, et al, Espafia, 2008, donde se evalud la calidad de vida
con la version en espafiol del cuestionario Dyspepsia Related Health Scale, el

mismo utilizado en este estudio, se obtuvo que si habia una mejoria significativa (p



< 0.002) en la calidad de vida del paciente y en los sintomas tras la erradicacion del
Helicobacter pylori (23).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el Helicobacter pylori, se ha encontrado
en un articulo de revisién donde se incluian paises como Estados Unidos, Corea
del Sur, China, Malasia y Etiopia, que el 26% de los participantes mencionaban que
la via de transmision era por la ingesta de agua, solo el 31.1% de ellos sabian que
la via de transmision era oral debido a que esta habia estado presente en entre sus
familiares; mientras, solo el 23.8% sabia que se transmitia por medio de alimentos
y aguas contaminadas; en estos participantes se encontré6 que los infectados
presentaron molestias abdominales (dispepsia). Del mismo modo, en un estudio
realizado en Corea del Sur, donde también se evalu6 el conocimiento sobre las
posibles complicaciones del Helicobacter pylori, se hallé que solo el 58.3% tenia
nocién acerca de que esta bacteria puede causar cancer gastrico, los infectados
presentaron dispepsia. En Estados Unidos, el 60% de la poblacién encuestada
respondié que la principal causa de ulceras era el estrés, un 17% consider6 como
causa la ingesta de alimentos muy picantes y el 27% respondié que era como
consecuencia de la infecciébn de alguna bacteria. Es decir, en diversos paises
alrededor del mundo; asi como, en el presente estudio, se ha encontrado un nivel
de conocimientos deficiente en relacion al Helicobacter Pylori, especialmente en las

vias de transmision y las posibles futuras complicaciones (16).

Por otro lado, se obtuvo un nivel medio de afectacion de la calidad de vida en
pacientes con dispepsia y se han encontrado otros estudios donde se evidencia
afectacién de esta como en el realizado en el afio 2012, Xia P, Ma MF, Wang W,
se encontrd que el 34% de los infectados con Helicobacter pylori tenian dispepsia
y que el 51% de estos se sentia insatisfecho con su vida; hallandose a su vez que
estos tenian un bajo nivel de conocimientos sobre esta bacteria, su educacién
estaba en relacion con la infeccion y que habia un impacto negativo en su vida (24).
También, en 2017, en Japdn, se hallé que, tras la erradicacion de la infeccion por
Helicobacter pylori, mejora la calidad de vida del paciente, ya sea tanto con
ausencia como con disminucion de las manifestaciones clinicas (dispepsia) (25).
De igual forma, en el estudio llevado a cabo en el 2014 por Zullo, Angello et al.

donde se analizan diversos metaanalisis se encontr6 que la mayoria de los



sintomas de dispepsia ocurria en la infeccion por Helicobacter pylori y tras su

erradicacion, habia una disminucién de los sintomas hasta en un 40% (26).

Entre las limitaciones del estudio se tiene que la seleccién de la muestra fue por
conveniencia; es decir, pudiendo esto ocasionar un sesgo de seleccion. Ademas,
si bien el cuestionario de Calidad de vida en pacientes con dispepsia se encontraba
validado, este no contaba con una validez de adaptacion cultural. Tampoco se
incluyo otras patologias asociadas a infeccidn por Helicobacter pylori, esto se debio
al alcance del estudio y la alta frecuencia de pacientes con dispepsia en el
consultorio de Gastroenterologia. Otras de las limitaciones del trabajo es que no se
midié si los pacientes estaban recibiendo tratamiento para Helicobacter pylori

durante el llenado de la encuesta.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos de Helicobacter pylori y la calidad de vida en pacientes
con dispepsia alcanzaron un nivel medio segun la presente investigacion. No se
encontré relacion entre las variables descritas; sin embargo, los resultados
obtenidos fueron similares a otros estudios realizados en Latinoamérica y Peru.
Adicionalmente, en el presente estudio se encontré6 que la dispepsia afecta

principalmente a mujeres entre 30 a 59 afios.

Se debe poner énfasis en educar mas a la poblacion sobre esta bacteria, su via de
transmision, complicaciones, las medidas preventivas necesarias y el diagnéstico
precoz. A su vez, se obtuvo un nivel medio de afectacion de la calidad de vida en
estos pacientes para lo cual es necesario buscar las medidas necesarias para que
esta disminuya y su repercusién sea lo mas minima posible en la vida de las

personas.
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V. RECOMENDACIONES

Aumentar la educacion en salud sobre la prevencién y tratamiento oportuno de la
infeccion por Helicobacter pylori; ya que, en nuestro estudio, se encontré un nivel
medio de conocimientos, esto podria ayudar a mejorar la condicion de los pacientes
con dispepsia y no desencadenar en el futuro complicaciones como un cancer
gastrico.

Aumentar el alcance del estudio a otras dolencias gastricas del paciente

relacionadas a la infeccion por Helicobacter pylori y comparar estos resultados.
A futuro se podria investigar el impacto en la calidad de vida del paciente, e incluir

si esta mejor6 o empeoro y cuales fueron las medidas utilizadas, en caso de haber

conseguido una mejora.
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ANEXOS

1. Instrumento recoleccidon de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HELICOBACTER PYLORI Y CALIDAD DE VIDA EN
DISPEPSIA

e Buenos dias, les saluda Cecilia Florencia Baca Mauricio, quien esta realizando una investigacion que
tiene como objetivo conocer el nivel de conocimientos y calidad consultorio externo del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra en el afio 2019-2020.

e La encuesta es TOTALMENTE ANONIMA, las calificaciones obtenidas no seran publicadas ni
difundidas. Los resultados seran usados exclusivamente por los investigadores. A continuacion, tienen
una serie de preguntas con solo UNA RESPUESTA CORRECTA, marca con una “X” |la alternativa de

tu eleccion:

DATOS GENERALES

Masculino

A.- Escribe tu edad: B.-Sexo:

Femenino

C.- Distrito:

iGracias por participar de la encuesta!




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DISPEPSIA
(Adaptacion espafola y validacion del cuestionario dyspepsia related health
scale)

1. Intensidad de los sintomas habituales
En los Gltimos 3 meses, ¢cuanto ha supuesto par tuna de las siguientes molestias?
(Marque con una X un nimero de cada fila)

Sintomas habituales Ningun Molesti Molestia Molestia Molestia
a aleve moderada grave muy grave
molesti Se No es Afecta a Influye
a puede posible la sobre mis

ignorar ignorarlo concentr actividades
sino se pero no acion diariasy
piensa afecta a mis necesari requiere
en ello actividades a para reposo
diarias mis
activida
des
diarias
a. Dolor en la boca del estomago 1 2 3 4 5
b. Eructos/se me viene la comida a 1 2 3 4 5
la boca
c. Ardor de estdbmago 1 2 3 4 5
d. Hinchazon de tripa 1 2 3 4 5
e. Ventosidades 1 2 3 4 5
f. Mal sabor de boca
g. Nauseas 1 2 3 4 >
h. Mal aliento 1 2 3 4 5

2. Intensidad del dolor de estomago o malestar intestinal
En unaescala de 0 a 10 en la que 0 es «ninguna molestia» y 10 es «la maxima molestia»

Ninguna molestia maxima molestia

a. En este momento ¢cuanto me 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
molesta el estdmago o los
intestinos?

b. En los Gltimos 3 meses, ;cuanto
peor me he sentido del estomago o
los intestinos?

c. En los ultimos 3 meses y por
término medio, ¢qué intensidad ha
tenido el dolor de estémago o
malestar intestinal?

3. Incapacidad debida al dolor
En una escala en la que 0 es «no ha interferido» y 10 «me impidié hacer nada»

No ha interferido me impidi6 hacer nada




a. En los Gltimos 3 meses, ¢cuanto
ha interferido en mi vida diaria el
malestar intestinal o dolor de
estbmago?

b. En los Gltimos 3 meses, ¢cuanto
ha interferido en mis relaciones con
la familia y amigos y en mi tiempo
libre el malestar intestinal o dolor
de estomago?

¢. En los Gltimos 3 meses, ¢cuanto
ha interferido en mi trabajo y tareas
domésticas el malestar intestinal o
dolor de estomago?

0 1
0 1
0 1

10

10

10

4. Satisfaccion con la salud debida a los problemas de estémago o intestinal

En su opinion, ¢en qué grado es cierta o falsa cada una de las siguientes afirmaciones?

(Margque con una X un nimero de cada fila)

Totalme Algo de No lo sé Algo en Totalmente
nte de acuerdo desacuerd en
acuerdo o desacuerdo
a. Estoy contento con mi salud y no 1 2 3 4 5
tengo problemas de estémago ni
intestinales
b. Mi dolor de estdmago o molestia 1 2 3 4 5
intestinal interfieren muchisimo con
mi vida diaria
c. Me tranquiliza ver que mi dolor 1 2 3 4 5
de estbmago o molestia intestinal
parecen controlados
d. Estoy preocupado por mi dolor 1 2 3 4 5

de estobmago o molestia intestinal




NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HELICOBACTER PYLORI

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL HELICOBACTER PYLORI

50% de

Helicobacter pylori en el estbmago?

¢cmas  del la poblacién tiene

a)
b)
c)
d)

e)

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No preciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢la transmision de la bacteria ocurre por via

oral entre miembros de una familia?

a)
b)
c)
d)

e)

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No preciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Jla  infeccion  por  Helicobacter  pylori

desaparece de manera espontanea?

a)
b)
c)
d)

e)

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No preciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El Helicobacter pylori es causa de cancer

gastrico?

a)
b)
c)
d)

e)

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No preciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El Helicobacter pylori no causa molestias

estomacales o dispepsia?

a)
b)
c)
d)

e)

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No preciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El Helicobacter pylori puede identificarse
extrayendo pequefios trozos de tejido del

estdbmago durante la endoscopia?

a)
b)
c)
d)

e)

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No preciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo




¢, El' Helicobacter pylori se puede tratar tomando a) Totalmente de acuerdo
yogurt? b) De acuerdo

c) No preciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
¢existe un tratamiento efectivo para el a) Totalmente de acuerdo
Helicobacter pylori? b) De acuerdo

c) No preciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
¢ El Helicobacter pylori se transmite por medio a) Totalmente de acuerdo
del contacto con fluidos de una persona b) De acuerdo
infectada? ¢) No preciso

d) En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo




