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RESUMEN

Esta investigacidn trata acerca de la prevalencia de infeccidén por Helicobacter pyloriy
la aplicacién de medidas de bioseguridad en el personal asistencial del Hogar Padre

Vito Guarato.

Para esto, se realizd un estudio descriptivo transversal donde se presentan los datos
obtenidos a través de la realizacion de una encuesta guiada, llamada “Identificando
dispepsia en una poblacién griega” y la deteccion de antigeno en heces para
Helicobacter pylori al personal de enfermeria, cuidadores y manipuladores de

alimentos.

Encontrando una positividad a la infeccion por Helicobacter pylori del 61.7% en la
poblacién en estudio, lo que permitid realizar recomendaciones a la institucion, acerca
de la practica de las medidas de bioseguridad orientadas a la disminucion del riesgo de
adquirir enfermedades transmisibles, cuidador-residente o residente-cuidador.



. Planteamiento del problema

La infeccidn por H. pylori representa uno de los problemas mas comunes a nivel
mundial. La infeccién producida por esta bacteria gram negativa micro-aerobia, se ha
demostrado como uno de los factores causales en el desarrollo de enfermedad
ulcerosa péptica, adenocarcinoma gastrico y linfoma primario de células B. ("® En
1994, el Instituto Nacional de la salud (NIH, por sus siglas en inglés) reconocié al H.
pylori como causa de Ulceras gastricas y duodenales. Posteriormente la Agencia
Internacional de Investigacién en Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) lo declaré

como carcinégeno humano del grupo | para adenocarcinoma gastrico.

En el afio 2012 un estudio demostroé que la prevalencia de infeccion de H. pylori en los
residentes del Hogar Padre Vito Guarato (HPVG) es del 79%, por medio de la
deteccién del antigeno en muestras de heces. ® Scheepers et al., mencionan que
existe una prevalencia del 80 al 90% de infeccion por H. pylori en pacientes
institucionalizados, con diferentes grados de dependencia para la realizacién de
actividades de la vida diaria.” En el estudio realizado en el HPVG se describié que el
grado de dependencia y el tiempo de institucionalizacion podrian estar relacionados
con un aumento en el riesgo de presentar infeccién por H. pylori® EI factor
“‘dependencia” propicia un contacto estrecho entre el personal que brinda los cuidados
y los residentes, exponiéndose a fluidos corporales sin medidas de bioseguridad, lo
que podria aumentar el riesgo de adquirir la infeccién por H. pylori. ©

La institucion alberga 123 residentes con multiples trastornos neurolégicos, siendo el
mas frecuente el retraso mental con un 54.4% y la paralisis cerebral infantil 44.8%.
I También cuenta con 79 personas a cargo de los cuidados de los residentes, entre
ellos 64 cuidadores, 10 enfermeras y 5 manipuladores de alimentos. Los cuidadores
estan asignados en numero de 2 6 3 en cada pabellon durante el diay 1 6 2 durante
el turno de la noche, lo que varia segun disponibilidad con una proporciéon un cuidador
por cada doce residentes. ©®

Debido a las caracteristicas de esta poblacion, los cuidadores deben proporcionar
cuidados y atenciones para la realizacion de actividades basicas de la vida diaria



incrementando el contacto persona a persona y aumentando el riesgo de
enfermedades transmisibles, entre las mas habituales, catarro comun, episodios

diarreicos, infecciones de vias urinarias, asi como también infeccién por H. pylori.

Se ha descrito que la transmision de la bacteria ocurre mayormente, de persona a
persona a través de via oro-fecal y oral-oral, asi como también por el consumo de agua
contaminada,® gastro-oral a través de vémitos.® Se ha demostrado la presencia de H.
pylori en materia fecal, jugos gastricos, vomitos y placa dental.”) Debido a esto, se
piensa que la infeccibn se presenta con mayor frecuencia en endoscopistas,
gastroenterdlogos, personal de enfermeria de cuidados intensivos, personal de salud y
trabajadores de instituciones con pacientes con discapacidades intelectuales. ©")

Los cuidadores y el personal de enfermeria del hogar estan expuestos de manera
constante a estas secreciones, incrementando considerablemente el riesgo de
infeccion. Cabe destacar que el riesgo ocupacional para el personal tiene
consecuencias a corto y a largo plazo para la salud de los mismos, produciendo
transmisiones posteriores cuidador-residente o residente-cuidador.

Por lo tanto, este estudio pretende determinar la prevalencia de infeccion por H. pylori
en los cuidadores, personal de enfermeria y manipuladores de alimentos del Hogar
Padre Vito Guarato y su relacién con la aplicacién de medidas de bioseguridad.



Il. Justificacion

En un estudio realizado en Bélgica, se comparo la prevalencia de infeccion por H. pylori
en personal que laboraba en instituciones con pacientes con discapacidad mental y
personal administrativo de otras companias, encontrandose una prevalencia de 40.6%
y 29.2% respectivamente. Este estudio pretendia determinar que el riesgo ocupacional
de los trabajadores se debia al contacto con materia fecal del paciente y otras
secreciones. Ademas se menciona un riesgo ocupacional atribuible al 49.5%,
significando que casi la mitad de las infecciones en este grupo se produjeron por

exposicion laboral y eran prevenibles.®

Dado el grado de dependencia, estos pacientes requieren de cuidados parciales o ser
totalmente asistidos por personal asistencial. El cuidado que reciben los residentes del
HPVG consiste en, asistencia durante la alimentacién, aseo personal, administracién
de medicamentos y movilizacién. Los manipuladores de alimentos que no poseen
contacto directo con los residentes, son los responsables de preparar las dietas de los
mismos. Feldman et al, describen la presencia de H. pylori en vegetales que fueron
tratados con agua contaminada, funcionando como vehiculo para la transmisién de la

enfermedad. ©

En base a lo anterior es importante investigar la presencia de este patégeno en el
personal asistencial del HPVG, ya que son estos los responsables de muchas de las
actividades personales de cada residente, las cuales, en muchas ocasiones son
realizadas sin medidas de bioseguridad, representando un riesgo ocupacional, por lo
que este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de infeccién por H.
pylori en el personal asistencial del HPVG y su relacién con la aplicacion de medidas

de bioseguridad.
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lll. Delimitacién del problema

Se realizd un estudio en el que participaron los cuidadores, personal de enfermeria y
manipuladores de alimentos que laboran en el Hogar Padre Vito Guarato.

Se verificé la infeccion por H. pylori en la poblacion en estudio a través de la deteccién
del antigeno en heces, se clasificaron como positivos o negativos a la infeccién, para
tomar medidas preventivas que contribuyan en la disminucién de la transmision del

agente patégeno.

Se investigd el tiempo de trabajo en la institucién y el tipo de contacto que los
empleados mantenian con los residentes, segun el cargo que desempefnaban, para
determinar a qué secreciones estaban expuestos y qué medidas de bioseguridad

empleaban para evitar el contacto con las mismas y la transmisién de enfermedades.

Adicionalmente se recolectdé informacién a través de cuestionarios acerca de las
caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio incluyendo sexo y edad. Se
indag6é a través de una encuesta y una entrevista la presencia de sintomatologia
gastrointestinal, uso de medicamentos como, inhibidores de bomba de protones,
ranitidina, sales de bismuto o antibidticos, antecedentes de cancer gastrico, anos
laborados y medidas de bioseguridad.

Al ser un estudio descriptivo transversal, no pretendi6:
Brindar terapia de erradicacion al personal que presente infeccion por H. pylori.

Confirmar diagnésticos gastroenterolégicos ya establecidos en los antecedentes
médicos de la poblacién.

Establecer la relacion entre la positividad de infeccién por H. pylori en cuidadores y
residentes.

11



IV. Objetivos

4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de infeccion por H. pylori en el personal asistencia del Hogar

Padre Vito Guarato y su relacion con la aplicacién de medidas de bioseguridad.

4.2 Objetivos especificos

Determinar la edad y sexo del personal encargado de brindar los cuidados a los
residentes.

Determinar la presencia de sintomas gastrointestinales en la poblacién en
estudio a través del llenado de una encuesta.

Determinar la prevalencia de la infeccion por H. pylori en la poblacién por medio
de la prueba del antigeno en heces.

Establecer la relacion entre el tipo de trabajo realizado con la presencia de la
infeccién por H. pylori.

Verificar la relacion entre afos laborados y presencia de infeccion por H. pylori.
Describir la relacién entre el nivel de escolaridad y la presencia de infeccién por
H. pylori.

Describir los tipos de secreciones y fluidos corporales a los que se expone el
personal del HPVG.

Identificar las medidas de bioseguridad que realiza el personal asistencial del
HPVG y establecer su relacidén con la presencia de infeccidén por H. pylori.

12



V. Marco teorico

H. pylori es un bacilo gram negativo, micro-aerdéfilo, de crecimiento lento, en forma de
espiral y flagelado,®"% que se vincula con gastritis antral, tlcera duodenal (péptica),
Ulcera gastrica y carcinoma gastrico. No es un agente invasor y vive en la mucosa
gastrica, con una pequefia proporcién de bacterias adherentes a la mucosa.!'” La
infeccion por H. pylori es una de las infecciones crdnicas mas comunes en los
humanos, con una prevalencia del 50% en pacientes ancianos.” La infeccién por H.
pylori es un factor importante en la patogenia de la Ulcera péptica. Esta presente en
practicamente todos los pacientes con ulceras duodenales y en alrededor del 70% de
aquellos con Ulceras gastricas.!'® Hace mas de veinte afios fue descrito el aislamiento
y cultivo de especies bacterianas espirales, que posteriormente se conocieron con el
nombre de H. pylori. ¥

5.1 Epidemiologia
La infeccién por H. pylori representa una de las mas comunes a nivel mundial.!" La
prevalencia de dicha infeccién, varia ampliamente segun el area geografica, edad,
raza, y estatus econémico;"® en los paises en desarrollo, mas del 80% de la poblacién
resulta positiva a H. pylori, aun en tempranas edades, mientras que en paises
industrializados la prevalencia es de aproximadamente un 40% y es considerablemente
baja en relacién a nifios, adolescentes y personas de mayor edad.!®'® La tasa de
infeccion en paises en desarrollo, presenta una tendencia a la alza en los primeros
cinco afos de vida, esto puede deberse a una pobre higiene, por lo que se ha
propuesto que la relacidbn entre la prevalencia de la infeccion y el estado

socioeconémico es inversamente proporcional.!'¥(

En un estudio realizado por
Douglas Mapel y colaboradores, describen una prevalencia del 41% en hispanos
positivos a H. pylori, mucho mayor que la presentada por otros grupos poblacionales,

siendo de aproximadamente un 17%."¥

Diversos estudios han evaluado la relacién entre la infeccidén por H. pylori y poblaciones
institucionalizadas. En un estudio en Inglaterra, por Harris et al. La seroprevalencia

para H. pylori fue alta en residentes de un hospital para personas con dificultades
13



severas de aprendizaje. Bohmer et al encontré una fuerte asociacién entre la
positividad a H. pyloriy el tiempo de estancia de los residentes de dos instituciones con
discapacidad intelectual en Holanda. El riesgo se encuentra incrementado en aquellas
personas con un IQ menor de 50 y para aquellos que tienden a regurgitar su alimento.
Sugiriendo que estos factores podrian incrementar la diseminacion del H. pylori, debido
a pobres practicas sanitarias entre los residentes. Para estos pacientes las posibles
rutas de transmision podrian ser por medio de secreciones como saliva o

contaminacion fecal-oral. ('®

5.2 Patogenia

La colonizacion por H. pylori induce una respuesta histica en el estdmago, conocida
como gastritis crénica superficial, la respuesta incluye infiltracion de células
mononucleares y polimorfonucleares. H. pylori es capaz de realizar diversas
adaptaciones con el fin de evitar la estimulacion excesiva del sistema inmunitario, pero
la colonizacion se acompana de una respuesta inmunitaria persistente y considerable,
lo que incluye la produccion de anticuerpos locales y sistémicos, asi como el
desencadenamiento de respuestas mediadas por células. Sin embargo, estas
respuestas no logran eliminar a la bacteria, lo cual parece deberse en parte al
descenso regulado del sistema inmunitario por parte del H. pylori, lo que favorece su
persistencia. ")

La gastritis inducida por H. pylori disminuye el numero de células D productoras de
somatostatina. Como la somatostatina inhibe la liberacion de gastrina, las
concentraciones de gastrina son mas altas en personas negativas para H. pylori. Este
incremento de las concentraciones de gastrina conduce al aumento de la secrecién de
acido estimulada por los alimentos en el cuerpo gastrico, que presenta solo inflamacion
leve en la gastritis de predominio antral. A su vez, el incremento de la secrecion de
acido induce a la larga una metaplasia géastrica protectora del duodeno, el duodeno

puede sufrir colonizacién por H. pylori, y presentar ulceracion e inflamacion.

Los analisis longitudinales de muestras de biopsia gastrica tomadas con afos de

diferencia del mismo paciente muestran que el tipo intestinal comun de

14



adenocarcinoma gastrico sigue los cambios escalonados desde la gastritis simple hasta
la atrofia gastrica, metaplasia intestinal y displasia. ")

Desde 1989, una cadena especifica de genes de H. pylori fue identificada® como
marcador de un riesgo incrementado para desarrollar Ulcera péptica y cancer gastrico,
conocidos como CagA. Dichos genes contienen informaciéon que codifica el sistema de
secrecion tipo 1V, el cual transfiere a las células epiteliales la proteina CagA, afectando
la migracién, diseminacién y adhesién a las células epiteliales.®'” Una proteina
vacuolizante, VacA S1 contribuye al dano celular e inflamacién resultando en

apoptosis. (18®)

5.3 Diagnéstico
Las pruebas diagnosticas para detectar H. pylori pueden ser invasivas como no
invasivas. Entre las invasivas, destaca la endoscopia de la porcion superior del tubo
digestivo y se basan en el estudio de muestras de biopsia gastrica."'" La principal
ventaja de este estudio, es su precision, sin embargo entre sus desventajas esta la

incomodidad que genera al paciente y el alto costo econémico. '

Entre las pruebas no invasivas, se encuentran estudios serolégicos, prueba de urea en
aliento con "*C o 'C y la prueba de antigenos en heces.!"" Siendo el test de urea en
aliento con ®C la mas recomendada, por tener alta sensibilidad y especificidad, @
ademas de ser util para la vigilancia después del tratamiento asi como la prueba de
antigeno en heces. "

La urea esta marcada con un is6topo no radiactivo de °C, si hay ureasa de H. pylori, la
urea sufre hidrolizacion y se detecta el dioxido de carbono marcado en las muestras de
aliento. La prueba de antigeno en heces es mas conveniente y menos costosa que la

de urea en el aliento. "

El “Gold Standard” entre las pruebas diagnosticas para H. pylori, es la realizacién de

una endoscopia y un estudio histopatolégico de la mucosa gastrica. %

15



En un estudio prospectivo, realizado en 501 pacientes, se realiz6 la deteccién de H.
pylori por medio de un criterio preestablecido, el cual establecia como H. pylori
positivos a los pacientes si el resultado de biopsia (histologia) y el test de ureasa eran
positivos, o si el cultivo resultara positivo. Se obtuvo una prevalencia de 272 pacientes
positivos con criterio predefinido. Se realizé6 una comparacién de estos resultados con
la deteccidén del antigeno de H. pylori en heces, resultando 256 casos positivos, con
una sensibilidad de 94.1%. Asi mismo, se establecidé una especificidad del 91.8%. Por
lo que se establecid que el test de deteccion de antigeno de H. pylori en heces era

efectivo para la deteccion de la infeccion. @

En otro estudio se realizé una comparacién en cuanto a la efectividad de pruebas
invasivas y pruebas no invasivas. En esta ocasién, se utilizaron 8 pruebas diferentes,
que incluian, pruebas invasivas: cultivo, test de ureasa (CLOtest), histologia y reaccion
en cadena de polimerasa (PCR); entre las pruebas no invasivas se incluyd: Prueba de
aliento Urea 'C, serologia para IgG (Pylori set EIA-G), Inmunoblot (Helicoblot 2.1) y
deteccidn del antigeno de H. pylori en heces. Se definié un Gold Standard basado en
resultado de biopsias para definir los casos positivos. No se evidencié diferencia
significativa en las diferentes pruebas utilizadas. La sensibilidad en las pruebas no
invasivas oscil6 entre 88.9% y 95.6%, para la prueba de antigeno en heces fue de
88.9%; mientras que la especificidad tuvo un rango entre 92.6% y 98.1%, siendo de

94.4% para la prueba de antigeno en heces.®

Deteccion de antigeno en heces. La presencia de H. pylori en las heces de pacientes
infectados ha permitido el desarrollo de pruebas fecales, que son accesibles y no
requieren una preparacion especial. Un inmunoensayo enzimatico comercialmente
disponible es el método recomendado para el diagndstico primario de H. pylori. La
sensibilidad y especificidad de la prueba es del 94 y 92%, respectivamente. Esta
prueba requiere suspender el uso de inhibidor de bomba de protones y bismuto, previo

a su realizacion, para evitar la obtencién de resultados falsos negativos. #®



Figura 1. Pruebas diagndésticas de H. pylori

Pruebas para el diagn stico de la infecci n por H. pylori
| |

Invasivos No invasivos
- Endoscopia
Serolog a Test de aliento para ureasa
Biopsia para detecci nde
ureasa
Reacci nen cadena de Prueba de ant geno en
|_|Pruebar pida de ureasa por polimerasa heces
endoscopia
- Histolog a - -
Prueba en saliva - Prueba r pida de antigeno
en heces
- Citolog a con cepillo
Test en sangre de urea 13Q Prueba en orina
- Cultivos bacterianos

Fuente: Crowe, Sheila. Indications and diagnostic test for helicobacter pylori infection [Internet]. 2012.

5.4 CerTesT H. pylori. Prueba diagndstica de un solo paso en blister para la
deteccion de Helicobacter pylori en heces.
Es una prueba inmunocromatografica de un solo paso para la deteccidén cualitativa de

H. pylori en heces. Durante la prueba la muestra diluida de heces reacciona con el
conjugado coloreado (anticuerpos monoclonales anti-antigeno-particulas de latex
coloreadas) secado previamente en la membrana de la tira de reacciéon. Este complejo
avanza por capilaridad a través de la membrana. Para dar el resultado como positivo,
una linea de color rojo aparecera en la zona de resultado de la membrana. La ausencia
de esta linea roja sugiere un resultado negativo. Independientemente de que haya
presencia o no de antigenos de H. pylori, la mezcla de conjugado va avanzando por la
membrana hasta la regién de control donde se han inmovilizado anticuerpos y siempre
aparecera una linea de color VERDE (linea de control), utilizada para verificar que se
haya anadido el volumen de muestra suficiente y que el flujo ha sido apropiado; asi
como control interno de los reactivos.
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5.5 Caracteristicas de la prueba.
Sensibilidad y especificidad

Se estudi6 cierto numero de pacientes con los mismos sintomas de infeccion por H.
pylori. Para todos los pacientes se llevd a cabo una evaluacion utilizando el test
CerTest H. pylori para detectar la presencia del patégeno, reportando una sensibilidad

>94% y una especificidad >99%.?%

5.6 Complicaciones de la infeccidon por H. pylori
La presencia de enfermedad ulcerosa péptica incluye las siguientes complicaciones:

hemorragia, perforacién y obstruccion gastrica. La infeccion por H. pyloriy la ingesta de
antiinflamatorios no esteroides son las causas primarias de esta entidad. Mdltiples
estudios han identificado la infeccién por H. pylori como un factor de riesgo para esta

enfermedad.®

5.6.1 Gastritis aguda por H. pylori
Este agente posee una habilidad para producir epigastralgia, nausea y vémitos sin

fiebre asociado a cambios inflamatorios agudos. Estudios han demostrado que la
infeccion aguda esta asociada al aparecimiento de hipoclorhidria, un fenémeno que es

causado por el agente infeccioso y se denomina hipoclorhidria epidémica. °

5.6.2 Gastritis cronica por H. pylori
La gastritis cronica por H. pylori afecta a dos tercios de la poblacién mundial y es uno

de los desordenes inflamatorios crénicos mas comunes en humanos. Las asociaciones
clinicas mas importantes con la gastritis crénica por H. pylori son la enfermedad

ulcerosa péptica, menos frecuente, el cancer gastrico y el linfoma tipo MALT. ®

5.6.3 Cancery H. pylori
Catalogado por la Organizacion mundial de la Salud y el IARC como un Carcin6geno

tipo I. Se ha visto que existe un incremento de dos a tres veces més riesgo de
desarrollar adenocarcinoma géstrico. Constituyendo el 85% de todas las malignidades
géstricas en presencia de H. pylori.

Se han encontrado diversos factores asociados a H. pylori, que se catalogan como
oncogénicos entre los que encontramos la citotoxina vacuolizante (VacA), la que es

mediadora de la inflamacién crénica, que induce a los neutréfilos a la liberacién de



especies reactivas de oxigeno como el superéxido y los iones hidroxilo que daran el
ADN. ®

5.7 Hogar Padre Vito Guarato
Es un albergue especializado en el tratamiento y cuidado de nifos desprotegidos que
sufren distintas discapacidades fisicas y mentales a quienes, de por vida, a través de
un programa permanente, se les brinda seguridad y proteccion mediante la atencién de
sus necesidades de salud, educacion especial, cuidados personales y recreacion en un

ambiente hogarefio. ¢”

Se realizé un estudio descriptivo transversal en dicha institucion para la deteccion de H.
pylori en heces, en el que participaron 120 residentes, encontrandose un resultado
positivo en un 79.2% de dicha poblacion versus 20.8% de negatividad.® También se
determin6 tiempo de institucionalizacion, frecuencia de trastornos neuroldgicos vy

porcentaje de trastornos gastrointestinales.

Los trastornos neuroldégicos que poseen son: Paralisis Cerebral Infantil 13.5%, Retraso
Mental 10.5% y Sindrome Down 28.6%"® diagndsticos que implican la necesidad de
una persona responsable de brindar aseo personal a los residentes, alimentacion,
movilizacion, aseo bucal, entre otros. El hogar cuenta con 64 cuidadores encargados
de brindar los cuidados béasicos antes mencionados. Se ha observado que al realizar
sus labores estan expuestos a secreciones sin el empleo constante de medidas de
bioseguridad para prevenir la transmisién de enfermedades.

En cuanto al aseo personal, los cuidadores se encargan del bafo diario, cambio de
pafnales o ropa interior, lavado de dientes de los residentes, sin el uso de guantes de
latex para su proteccion lo que los expone al contacto directo con saliva, contenido
gastrico producto de vomitos, orina y materia fecal.

La alimentacion se efectia dentro de un comedor, donde se encuentran todos los
residentes: y los que no son capaces de alimentarse por si solos, se les asiste en sus
comidas, y en muchas ocasiones sin la utilizacion de medidas de bioseguridad como
gorros, mascarilla y guantes que permitan que su asistencia sea adecuada. El uso de
medidas de bioseguridad antes mencionadas es importante, ya que al tener una alta
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prevalencia de infeccién por H. pylori en esta poblacion se debe prevenir su contagio a
traves de estas actividades que se realizan dia a dia. Posterior a la alimentacion de un
residente se alimenta a otro sin la realizacién constante de lavado de manos previo,

aumentandose el riesgo de contaminacion.

Los pacientes que no son continentes y utilizan silla de ruedas necesitan de los
cuidadores para su movilizacion, lo que nuevamente los pone en contacto con
secreciones. Los trastornos gastrointestinales son muy frecuentes en esta poblacidén
encontrandose el estrefimiento y el reflujo gastroesofagico, en un 36% y 34%
respectivamente.(3) El estrefiimiento es una situacion de riesgo para el personal, ya
que algunos residentes poseen un patrdn defecatorio de hasta seis dias que produce
una impactacion fecal que implica la realizacion de enemas por el personal de
enfermeria que utiliza medidas de bioseguridad para no contaminarse con heces. El
reflujo gastroesofagico produce que los residentes presenten vémitos ocasionales
posteriores a la ingesta de alimentos situacidon en la que los cuidadores pueden

contaminarse.

Debido a los trastornos neurolégicos de base muchos de los residentes presentan
dificultad para la alimentacion. La disfuncién oro-motora se encuentra en un 90% de los
pacientes con pardlisis cerebral infantil,®® lo que implica que el cuidador deberia
brindarle los alimentos en un periodo de 3.5 horas®® lo que actualmente se realiza en
menos tiempo, y algunas veces sin guantes y realizando una manipulacion directa de

los alimentos con las manos.

Debido a las comorbilidades que poseen requieren de la administracion de
medicamentos para su control, los cuales son administrados por el personal de
enfermeria. Por las dificultades para la deglucion antes mencionadas, todos los
medicamentos son triturados y diluidos con agua para su toma, entrando en contacto

con la saliva de los residentes.

5.8 Dependencia
El concepto de dependencia se derivd del modelo basado en las actividades de la vida
diaria (AVD) a principios de los noventa, permitiendo asi una evaluacion estandarizada

para personas que requieren cuidados por terceros. Se define dependencia como una
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condicién en la que hay pérdida de la autonomia y necesidad de una tercera persona
para el desarrollo de las actividades del dia y cuidado personal. Las AVD son
actividades relacionadas a las funciones asociadas al auto-cuido, entre ellas se
evaluan: aseo personal, vestirse, alimentarse de manera independiente, control

voluntario de esfinteres y caminar. %

La Paralisis Cerebral Infantil esta presente en el HPVG en un 13.5%,® por lo que los
residentes con este diagnostico poseen limitaciones en su desarrollo, debido a su
problema neurolégico central. La Paralisis Cerebral afecta la funcién motora gruesa, lo
que produce una dificultad para la movilizacién, afecta la capacidad del paciente para
explorar activamente y desenvolverse en un area; lo que disminuye su independencia.
B Asi mismo, en el hogar residen pacientes con diagnéstico de retraso mental que
requieren de atenciones de cuidadores para la realizacion de sus actividades de la vida
diaria.

5.9 Riesgo ocupacional
Desde tiempos de Hipdcrates se consider6 la importancia de factores ambientales en la
salud. Hipocrates creia que el historial del paciente debia incluir informacién sobre su
hogar, el clima, la calidad del agua, su dieta y su situacion econémica. Posteriormente,
Bernardino Romazzini, propuso incluir el lugar de trabajo en dicha lista de informacion.
Un grupo internacional de expertos reunidos por la OPS considera que los problemas
de salud ocupacional mas importantes en América Latina son los accidentes mortales,
envenenamientos por plaguicidas y el dolor lumbar. Otras altas prioridades incluyen
enfermedades infecciosas ocupacionales, exposicion al ruido, intoxicacién por metales

pesados y exposicion a agentes cancerigenos. 2

Durante los ultimos aros, ha habido un creciente interés en las practicas y politicas de
los sitios de trabajo y sobre los aspectos que afectan fisica y psicoldégicamente a los
empleados. Se ha reconocido la importancia de mdultiples aspectos que afectan de

manera directa la salud de los individuos. ©®

Existe una intima relacion entre la salud y el trabajo. La exposicién a multiples agentes
y condiciones en el ambiente laboral estan en muchas ocasiones, implicadas en la

patogénesis de muchas enfermedades. Las patologias “ocupacionales” son, en su
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mayoria, prevenibles, y al presentarse, representan grandes pérdidas econémicas, ya

sea por disminucion de productividad o por los costos requeridos para su tratamiento.
(34)

5.9.1 Generalidades
Al hablar de trabajadores es imprescindible reconocer la importancia de la salud

ocupacional. Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Internacional del trabajo (OIT), la salud ocupacional es la ciencia de la anticipacion,
reconocimiento y evaluacidn de riesgos perjudiciales en el ambiente laboral, asi como
del desarrollo de estrategias de prevencién y control, con el objetivo de proteger y
promover la salud y el bienestar de los trabajadores, salvaguardando también la

comunidad y el medio ambiente general. °

De acuerdo con la OMS, la salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria,
dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencion, el
control de enfermedades, accidentes, la eliminacion de los factores y condiciones que
ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Ademas procura generar el
trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo
realzando el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores respaldando el
perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la vez que busca
habilitar a los trabajadores para que lleven vidas social y econédmicamente productivas
que contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite su

enriquecimiento humano y profesional en el trabajo. ®

5.9.2 Riesgo laboral
La probabilidad de producir un dafo. Las circunstancias o caracteristicas que

condicionan dicha probabilidad reciben el nombre de factores de riesgo. Son
situaciones potenciales de peligro directa o indirectamente relacionadas al trabajo, que
pueden materializarse en dafnos concretos. Es decir, la probabilidad de perder la salud

como consecuencia de las condiciones en que se desarrolla el trabajo. ©¢”

5.9.3 Danos derivados del trabajo
Se pueden distinguir tres tipos de dafos derivados de la prestacion de servicios.
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1) Accidente de trabajo. Es la parte mas visible del dafio corporal. Se calcula que
los accidentes representan solamente una cuarta parte de la mortalidad derivada
del trabajo. El reconocimiento del status de accidente de trabajo supone la
existencia de una lesion, fisica o psiquica, en el desarrollo de un trabajo por
cuenta ajena y habiendo una relacion de causalidad entre la lesion y el trabajo.

2) Enfermedad profesional. Son aquellas causadas directa y exclusivamente por un
factor de riesgo propio del trabajo.

3) Enfermedades relacionadas con el trabajo. Son inespecificas, no tienen un solo
agente causal, sino varios, y el trabajo puede causarlas en parte, agravarlas o

acelerar su evolucion. ¢

La importancia de la salud en el trabajo se aprecia si se considera que la mitad de la
poblacién adulta trabaja en algun tipo de industria, en condiciones inadecuadas. Por
otra parte, las enfermedades ocupacionales tienen repercusiones desfavorables para el
pais, la industria, la sociedad y la familia; reflejandose en una baja productividad,
gastos elevados por atencion médica, hospitalizacién y compensaciones al trabajador
enfermo o accidentado, problemas econémicos y de otra indole para su familia. En
Espana, el 83% de las enfermedades laborales no son reconocidas en los registros
oficiales, en donde ademas, la mortalidad por enfermedades para fines estadisticos es
casi inexistente. Estudios realizados en México, en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, en el ano 2003, han reportado que el 75% de las hospitalizaciones y los
tratamientos ambulatorios primarios estan relacionados con exposiciones a diferentes

riesgos, y el 17% de esos padecimientos se relacionan con el trabajo. ¢

Los desechos peligrosos generados en hospitales y otras instituciones de salud
presentan riesgos Yy dificultades especiales, fundamentalmente por el caracter
infeccioso de algunas de los componentes. 8

Ademas de la afeccion al trabajador, no son menos significativos los riesgos que
pueden afectar al resto de la poblacién residente u hospitalaria, y en especial, al grupo
constituido por los pacientes que por las caracteristicas particulares de sus dolencias o
de los tratamientos a que han sido sometidos. ®
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5.9.4 Riesgos ocupacionales mas frecuentes.

a)

b)

c)

Exposicion a agentes bioldgicos. Posibles rutas de transmision, piel, membranas
mucosas, inhalacion e ingestion.
Exposicion a sustancias quimicas. Aguda o crénica.

Exposicién a sustancias radiactivas. ©®

5.9.5 Personal en riesgo.

a)

Personal asistencial. Incluye enfermeras, médicos de asistencia, técnicos de
laboratorio y otras personas que generan desechos peligrosos, quienes se
encuentran sometidos a riesgo por exposicion antes de que los desechos sean
depositados en los contenedores.

Personal de limpieza. Este grupo esta en riesgo por exposicion ocupacional, ya
que ellos son quienes manejan los contenedores de desechos, los recolectan,
desde el lugar donde se generan y los trasladan a las areas de almacenamiento
y tratamiento.

Personal de mantenimiento. En riesgo por exposicidbn ocupacional cuando
repara o da mantenimiento a equipos que fueron contaminados por derrames o
salpicaduras de desechos liquidos peligrosos.

Operadores de equipos de tratamiento. Existe el riesgo en la manipulacion de
los desechos que no han sido envasados en contenedores apropiados.
Trabajadores en los sitios de disposicidn final. Estan en riesgo por exposicion a
agentes infecciosos, especialmente polvos y aerosoles, cuando los desechos no
han sido tratados previamente. ©®

5.10 Marco legal

En El Salvador se cuenta con la “Ley general de prevencién de riesgos en los lugares
de trabajo”. El objeto de la ley es establecer los requisitos de seguridad y salud
ocupacional que deben aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de establecer el marco
basico de garantias y responsabilidades que garantice un adecuado nivel de proteccién
de la seguridad y salud de los trabajadores, frente a los riesgos derivados del trabajo
de acuerdo a sus aptitudes psicologicas vy fisiologicas para el trabajo, sin perjuicio de
las leyes especiales que se dicten para cada actividad econémica en particular. ¢
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La ley se aplica a todos los lugares de trabajo, sean privados o del Estado. Ninguna
institucion autbnoma podra alegar la existencia de un régimen especial o preferente

para incumplir sus disposiciones.

La garantia del cumplimiento de la ley le compete al Ministerio de Trabajo y Prevision
Social a través de la Direccién General de Prevision Social y de la Direccion General de

Inspeccion de Trabajo.

5.10.1 Términos y conceptos para la aplicacion de la ley.
Accién insegura. El incumplimiento por parte del trabajador o trabajadora, de las
normas, recomendaciones técnicas y demas instrucciones adoptadas legalmente por

su empleador para proteger su vida, salud e integridad.

Comité de seguridad y salud ocupacional. Grupo de empleadores o0 sus representantes,
trabajadores o sus representantes, encargados de participar en la capacitacion,
evaluacion, supervision, promocién, difusidon y asesoria para la prevencion de riesgos

ocupacionales.

Condicion insegura. Aquella condicidbn mecanica, fisica, o de procedimiento inherente a
maquinas, instrumentos o procesos de trabajo que por defecto o imperfeccion pueda

contribuir al acaecimiento de un accidente.

Delegado de prevencién. Aquel trabajador designado por el empleador, o el Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional segun sea el caso, para encargarse de la gestién en

seguridad y salud ocupacional.

Empresas asesoras en prevencion de riesgos laborales. Empresas y organizaciones
capacitadas para identificar y prevenir los riesgos laborales de los lugares de trabajo,
tanto a nivel de seguridad e higiene, como de ergonomia y planes de evacuacion, con
el fin de mejorar tanto el clima laboral como el rendimiento de la empresa, todo ello a

nivel técnico basico.

Equipo de proteccién personal. Equipo, implemento o accesorio, adecuado a las
necesidades personales destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador, para que
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le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad y salud, en
ocasion del desemperio de sus labores.

Ergonomia. Conjunto de técnicas encargadas de adaptar el trabajo a la persona,
mediante el analisis de puestos, tareas, funciones y agentes de riesgo psico-socio-
laboral que pueden influir en la productividad del trabajador y trabajadora, y que se

pueden adecuar a las condiciones de mujeres y hombres.

Gases: presencia en el aire de sustancias que no tienen forma ni volumen, producto de

procesos industriales en los lugares de trabajo.

Gestion de la seguridad y salud ocupacional: conjunto de actividades o medidas
organizativas adoptadas por el empleador en todas las fases de la actividad de la
empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

Higiene ocupacional. Conjunto de medidas técnicas y organizativas orientadas al
reconocimiento, evaluacion y control de los contaminantes presentes en los lugares de

trabajo que puedan ocasionar enfermedades.

Lugar de trabajo. Los sitios o espacios fisicos donde los trabajadores permanecen y

desarrollan sus labores.

Medicina del trabajo. Especialidad médica que se dedica al estudio de las
enfermedades y los accidentes que se producen por causa 0 a consecuencia de la
actividad laboral, asi como las medidas de prevencion que deben ser adoptadas para

evitarlas o aminorar sus consecuencias.

Plan de emergencia. Conjunto de medidas destinadas a hacer frente a situaciones de
riesgo, que pongan en peligro la salud o la integridad de los trabajadores, minimizando
los efectos que sobre ellos pudieran derivar.

Salud ocupacional. Todas las acciones que tienen como objetivo promover y mantener
el mayor grado posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las profesiones, previniendo todo dafo a la salud de estos por las condiciones de su
trabajo, protegerlos en su trabajo contra los riesgos resultantes de la presencia de



agentes perjudiciales a su salud; asi como mantenerlos en un puesto de trabajo

adecuado a sus aptitudes fisiologicas y psicoldgicas.

Seguridad ocupacional. Conjunto de medidas o acciones para identificar los riesgos de
sufrir accidentes a que se encuentran expuestos los trabajadores con el fin de

prevenirlos y eliminarlos.

5.10.2 Comités de seguridad y salud ocupacional
Art. 13. Los empleadores tendran la obligacién de crear comités de seguridad y Salud
Ocupacional, en aquellas empresas en que laboren quince o mas trabajadores, en
aquellos que tengan menos trabajadores, pero que a juicio de la Direccion General de
Prevision Social, se considere necesario por las labores que desarrollan, también se

crearan los comités mencionados.

Art. 16. El Comité estara conformado por partes iguales de representantes electos por
los empleadores y trabajadores respectivamente. Entre los integrantes del comité
deberan estar los delegados de prevencidon designados para la gestion de la seguridad

y salud ocupacional.

5.10.3 Ropa de trabajo, equipo de proteccion y herramientas especiales
Art. 38. Cuando sea necesario el uso de equipo de proteccion personal, ropa de
trabajo, herramientas especiales y medios técnicos de proteccidén colectiva para los
trabajadores, segun la naturaleza de las labores que realicen; estos deberan cumplir
con las especificaciones y demas requerimientos establecidos en el reglamento
correspondiente y en las normas técnicas nacionales en materia de seguridad y salud

ocupacional emitidas por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

5.10.4 De la prevencién de enfermedades ocupacionales

Examenes médicos

Art. 63 Cuando a juicio de la Direccion General de Prevision Social la naturaleza de la
actividad implique algun riesgo para la salud, vida o integridad fisica del trabajador o
trabajadora, sera obligacién del empleador mandar a practicar los examenes médicos y
de laboratorio a sus trabajadores; asumiendo los costos correspondientes, cuando no

sea posible que sean practicados en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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Infracciones de los trabajadores

Art. 85. Seran objeto de sancion conforme a la legislacién vigente, los trabajadores que
violen las siguientes medidas de seguridad e higiene:

1) Incumplir las 6rdenes dadas para garantizar su propia seguridad y salud, las de
sus compafneros de trabajo y de terceras personas que se encuentren en el
entorno.

2) No utilizar correctamente los medios y equipos de proteccidn personal facilitados
por el empleador, de acuerdo con las instrucciones y regulaciones recibidas por
este.

3) No haber informado de inmediato cualquier situacién que a su juicio pueda
implicar un riesgo grave e inminente para la seguridad y salud ocupacional, asi
como de los defectos que hubiere comprobado en los sistemas de proteccion.

La investigacion profunda de enfermedades de presunto origen laboral implica el
conocimiento absoluto de los factores de riesgo laborales a los que se exponen los
trabajadores diariamente o eventualmente, asi como la identificacion oportuna de los
efectos a la salud reales y potenciales de estos factores por parte de todos los

responsables de la salud ocupacional al interior de los centros de trabajo. ¢

5.11 Bioseguridad
Conforme a los Lineamientos Técnicos de Bioseguridad del Ministerio de Salud de El
Salvador, definen la bioseguridad como el conjunto de comportamientos y normas
preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales,
procedentes de agentes bioldgicos, quimicos y fisicos, logrando la prevencién de
impactos nocivos a la salud de los trabajadores, pacientes, familia, visitantes y
comunidad. “?

Determinados trabajadores pueden estar expuestos a una variedad de riesgos a su
salud relacionados con su labor, por ejemplo, aquellos que se encuentran expuestos a
material bioinfeccioso, radiacién, compuestos téxicos, quimicos e inflamables. En el



caso particular del material biolégico-infeccioso, el peligro surge de la posibilidad de
exponerse a agentes patégenos e infectarse por dicha exposicion. 4"
Se ha mencionado que para la transmisién de enfermedades infecciosas, se requiere
de una serie de eventos y elementos interrelacionados, conocido como cadena de
transmision, entre los elementos tenemos:
a) Agente: estos pueden ser bacterias, virus, hongos y parasitos. El nivel de
patogenicidad estara determinado por la virulencia e invasividad del agente.
b) Fuente: puede ser objetos inertes y/o seres vivos.
c) Hospedero
d) Mecanismo de Transmisién: Son los diferentes mecanismos de transmisién
desde la fuente hasta el hospedero, siendo estos: Por contacto, ruta fecal-oral o
aerotransportado. “°
Los antecedentes acerca de las medidas de bioseguridad datan de afos atras, sin
embargo las mas conocidas son las del Centro de Control de las Enfermedades y
Prevencion (CDC por sus siglas en inglés), en el manual sobre técnicas de aislamiento
para uso en hospitales, publicado en 1970 y modificado en 1983. Ante la pandemia del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) surgen en 1985 las precauciones
universales con los pocos datos que se conocian de la mortal enfermedad. Al mismo
tiempo una nueva categoria de aislamiento denominada sustancias corporales fue
propuesta. En 1990, se publicaron nuevas guias de aislamiento de tuberculosis.
Después de una revision, el CDC publicdé en 1996 las nuevas técnicas de aislamiento,
que incluye todas las formas de trasmision.*? Sin embargo la Gltima version es
publicada en 2007, respondiendo a los cambios concernientes a las enfermedades

infecciosas. 4%

Los riesgos que una persona puede tener de adquirir algun agente patdégeno, pueden
ser: bioldgicos, quimicos o fisicos. Por lo cual debe considerarse los niveles de
Bioseguridad:
Nivel 1: agentes infecciosos no causales de enfermedad o de un potencial
minimo de riesgo en el adulto sano. Se basa en medidas de bioseguridad

estandar.
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Nivel 2: agentes infecciosos que presentan peligro o riesgo moderado, asociado
con enfermedades en el adulto.

Nivel 3: agentes infecciosos, causales de enfermedades graves o letales, de
transmision por aerosoles.

Nivel 4: agentes peligrosos con alto riesgo de enfermedad letal individual y

comunitaria, transmitido por via aérea y vias desconocidas. “°

En general, las medidas de bioseguridad pueden ir desde medidas basicas, como el
lavado de manos y uso de guantes, hasta procedimientos complejos, como el uso de
proteccidn personal, como protectores respiratorios, métodos de asepsia y antisepsia.
Los principios de bioseguridad se basan en la aplicaciéon sucesiva de las medidas
siguientes:
a) Determinacion de los peligros
b) Evaluaciéon de los riesgos si se pone al descubierto un peligro y calculo del
efecto combinado de las consecuencias y la probabilidad de que el peligro se
concrete.
c) Gestion de riesgo, cuando indiquen los resultados de evaluacién, mediante la
aplicacion de estrategias adecuadas de control, incluido el disefio de
procedimientos y métodos para reducir al minimo los riesgos y sus

consecuencias. “4

5.12 Control de infecciones
En todos los ambientes de atencidén a la salud existe cierto riesgo de infeccién. Los
pacientes hospitalizados son particularmente vulnerables y los entornos hospitalarios
son complejos. La morbilidad, mortalidad y costos asociados con estas infecciones se
pueden prevenir en un grado sustancial. El propdsito del control de las infecciones en
los hospitales es la prevencion de infecciones intrahospitalarios por medio de la

aplicacion de los conceptos y métodos de la epidemiologia. “°

Los médicos, enfermeras, estudiantes, terapeutas y cualquier otra persona que entre
en contacto con el paciente, puede transmitir una infecciéon. La transmisién de un

paciente a otro se denomina infeccion cruzada. Con mas frecuencia, el vehiculo de
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transmisién es la falta de lavado de las manos del médico o enfermera. Otra fuente es
el personal infectado. El origen de muchos brotes en hospitales se ha localizado entre
el personal, en particular los médicos, que continlan atendiendo a los pacientes a
pesar de tener una infeccion evidente. En general, la transmision es por contacto
directo, otra fuente es la persona que no esta enferma, pero es portadora de una cepa
virulenta. 4%

El control de infecciones es la suma de todos los medios utilizados para prevenir las
infecciones intrahospitalarias. En términos histéricos, dichos métodos se han
desarrollado como una parte integral del estudio de las enfermedades infecciosas y a
menudo cumplen una funcion como elementos esenciales en la demostracion de la

etiologia infecciosa.*”

Cuadro 1. Medidas para la prevencidn de infecciones intrahospitalaria

Medida Habitacién | Lavado de manos | Guantes Batas Mascarilla
Universal Luego de retirar | Sangre, Sangre, contacto | Durante
los guantes entre | contacto con | con liquidos, | procedimientos
pacientes liquidos, durante
luego de | procedimientos
tocar la piel

Basada en la transmision

Aérea Privada, Luego de retirar | Ingreso a la|Ingreso a la|lIngreso a la
presion los guantes entre | habitacion habitacién habitacién

negativa paciente

Por gotas Privada Luego de retirar | Sangre, Sangre, contacto | Al metro  de
los guantes entre | contacto con | con liquidos distancia del
paciente liquidos paciente

Por contacto | Privada Luego de retirar | Ingreso a la | Contacto con el
los guantes entre | habitacién paciente
paciente

Fuente: Sherris. Microbiologia médica. Esterilizacién, desinfecciéon y control de infecciones. McGrawHill

Capitulo 3

Los pacientes con enfermedades infecciosas plantean dificultades especiales porque

pueden transmitir sus infecciones a otros pacientes, ya sea de manera directa o por
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contacto con un miembro del personal. Este riesgo adicional se controla a través de
técnicas de aislamiento que establecen barreras entre el paciente infectado y otras
personas en el pabellon. Debido a que no todos los pacientes infectados muestran
signos, sintomas o ambos, que provoquen sospecha, deben tomarse algunas
precauciones con todos los pacientes. En el sistema que recomienda el CDC, estas
precauciones se conocen como medidas universales e incluyen el uso de batas y
guantes cuando se esté en contacto con la sangre o secreciones del paciente.

Las precauciones para la transmisiéon por contacto se utilizan en infecciones que
requieren contacto directo con los organismos o que se comunican por medio de las
secreciones del paciente. Por ejemplo, las infecciones diarreicas son de especial
cuidado debido al grado en el que contaminan el ambiente. Los detalles de las

precauciones se muestran en el cuadro 1. *?
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VI. Metodologia

6.1 Tipo de Estudio

Se realizé un estudio descriptivo transversal, basado en la recoleccién de informacién
que se obtuvo entre los meses de mayo a septiembre de 2013, en el que se llend un
instrumento a través de una encuesta guiada y una entrevista al personal asistencial
del HPVG y posteriormente se verificd la presencia de H. pylori por medio de la
medicion de antigeno de H. pylori en heces. Se notificd previamente los dias asignados
para el llenado de la encuesta y la entrevista. Las muestras de heces se recolectaron
cuando el participante tuvo la posibilidad de entregarla en un periodo de dos meses.

6.2 Poblacion
Se incluyeron en el presente estudio, al personal de enfermeria, cuidadores y
manipuladores de alimentos del HPVG, excluyendo residentes, personal administrativo,

médico y aquellos participantes que cumplan con criterios de exclusién.

6.3 Seleccién de los participantes
La poblacién del estudio estuvo conformada por un total de 60 participantes,
distribuidos de la siguiente manera, 5 enfermeras, 50 cuidadores y 5 manipuladores de
alimentos. Todos los participantes fueron seleccionados con base a los criterios de
inclusién y exclusién. Debido a que el personal médico no es contratado de manera
permanente en la institucidn, se caracteriza por ser una poblacién con alto recambio en

el tiempo, raz6n por la cual se excluyeron del estudio.

6.4 Criterios de Inclusion

1. Ser empleado del HPVG

2. Ser enfermera/o, cuidador o manipulador de alimentos.

3. Ser capaz de brindar una muestra de heces por via rectal.
4. Estar de acuerdo con el estudio (consentimiento informado).

6.5 Criterios de Exclusion
1. Residentes del HPVG.
2. Ser personal administrativo del HPVG.

3. Ser médico del HPVG.
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4. Personal asistencial que no desee participar en el estudio.

5. Personal nuevo que sea contratado después de haber iniciado el estudio.

6. Personal en tratamiento con inhibidor de bomba de protones, antibidticos o

bismuto dos semanas previas a la toma de muestra.

7. Que no brinden muestra de heces al equipo investigador.

7.6 Seleccion de Variables

Variable Definicién Tipo Forma de medicion
Edad Edad cronologica en | Cuantitativa | Se  verific6  fecha de
anos. nacimiento en el Documento
Unico de identidad.
Sexo Sexo de la persona | Nominal Se verific6 sexo segun
encuestada Documento Unico de
Identidad.
Tiempo de | Total de tiempo | Cuantitativa | Se determiné a partir de la
Trabajo laborado en el HPVG. fecha de contratacion.
Escolaridad Conjunto de cursos | Nominal Se determin6 por el numero

que un estudiante
sigue en un

establecimiento

docente.

Categorizados por:
primaria (Primero a
sexto grado),

Secundaria (Séptimo a

noveno grado)
Bachillerato (Dos o
tres anos de
educacion media),
Superior (cualquier
grado alcanzado

de afos aprobados.
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posterior al
bachillerato)

Posicion de | Se refiere al tipo de | Nominal Se determindé por las
trabajo trabajo que funciones asignadas dentro
desempefia en el del HPVG

HPVG
Fluido corporal Son aquellos que se | Nominal Se verificO6 mediante una
producen en el interior entrevista con el participante
de los seres vivos. el contacto con: saliva,
vémitos y heces.
Antigeno en | Deteccion de  un | Nominal Deteccidon cualitativa de la
heces para H. | antigeno especifico de presencia de H. pylori en
pylori H. pylori en muestra heces, interpretando el
de heces resultado como positivo 0
negativo.
Sintomas Presencia de sintomas | Nominal Se determiné a traveés de la
gastrointestinales | asociados al aparato encuesta “ldentificacién de
gastrointestinal dispepsia en  poblacion
griega” traducida al espafol.
Identificando la presencia
de: epigastralgia, plenitud,
dispepsia, reflujo
gastroesofagico, nauseas,
vomitos y disfagia.
Tipo de proteccion | Utilizacién de medidas | Nominal Se determin6é a través de

de bioseguridad

una entrevista con el
participante acerca del uso
de gorro, mascarilla vy
guantes y el lavado de

manos.
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7.7 Instrumento
Los datos se recopilaron a través de una encuesta guiada a los participantes para

obtener informacién demografica, cargo desempenado dentro de la institucion,
presencia de sintomas gastrointestinales que permiten el diagnostico presuntivo de
dispepsia, reflujo gastroesofagico y ulcera duodenal. Complementaria a la encuesta se
realiz6 una entrevista en la que se indagd sobre exposicidn a fluidos corporales,
utilizacion de medicamentos que puedan alterar los resultados de la prueba realizada
(Inhibidores de bomba de protones, sales de bismuto y antibi6ticos), antecedentes
familiares de cancer gastrico, anos laborados y las medidas de bioseguridad
empleadas para desempenfar su trabajo.

7.8 De la encuesta
La dispepsia es un sintoma de consulta frecuente en el primer nivel de atencion.
Representa el 5% de la consulta general en la practica médica, por lo que se han
desarrollado multiples instrumentos para la identificacion de esta sintomatologia en
diversas poblaciones. El cuestionario postal inglés para la identificacién de dispepsia
en la poblacidbn general por sus siglas en inglés (IDGP) fue desarrollado y
estandarizado en 1995 por T. Kennedy y R. Jones. Es facil de desarrollarse en la
practica clinica debido a su brevedad y facil respuesta. Asi mismo, los investigadores
demostraron que la encuesta es precisa y fiable en la identificacion de las personas con

sintomas dispépticos. “¢)

7.9 Cuestionario
Consta de ocho preguntas cortas sobre aspectos demograficos, un apartado de 29
preguntas contestadas por si 0 no. Una pregunta abierta al final del cuestionario que
permite que el participante agregue informacion que no se le ha preguntado que se

considere importante.

El cuestionario para identificacion de dispepsia clasifica los sintomas en subgrupos
clinicos: dispepsia, enfermedad por reflujo gastroesofagico y ulcera péptica. De
acuerdo con el cuestionario se diagnostica dispepsia por la presencia de cualquier de
los sintomas de dispepsia en el ultimo ano. Enfermedad por reflujo gastroesofagico por
la presencia de epigastralgia y/o regurgitacion acida en el ultimo afio. Ademas investiga
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la frecuencia de la presentacion de dicha sintomatologia dispéptica con el
comportamiento de consulta de los pacientes a un especialista. El cuestionario tiene un
coeficiente de kappa global 0.92 y un coeficiente Alfa de Chronbach de 0.88,
significando que tiene una excelente concordancia inter-observador y buena

consistencia interna.
Limitantes

e El cuestionario original fue desarrollado antes del consenso de Roma Il
e Puede existir superposicion con el diagnostico de sindrome de intestino irritable
ya que no hay una pregunta referente a los habitos intestinales.

7.10 Interpretacion de instrumento

El diagnostico de dispepsia a través de la encuesta “Identificando dispepsia en
poblacion griega” se establecié de acuerdo a la definicion de Roma Il. Si las preguntas
1, 4 y 18 fueron positivas (dolor, plenitud abdominal y nausea) combinado con
respuesta negativa a los sintomas referentes a reflujo gastroesofagico se sospechdé
dispepsia. El diagndstico de reflujo gastroesofagico se realizd si las preguntas 7,10y 13
fueron positivas (epigastralgia al estar sentado, al decubito dorsal o sensacién urente
retroesternal). El diagndstico de ulceras se logr6 al obtener una respuesta positiva a la
pregunta nimero 27 (Antecedente de Ulcera duodenal o Ulcera gastrica).“®)

Segun los resultados obtenidos a través de la encuesta y la entrevista se correlaciono
la presencia de la infeccion por H. pylori con las variables previamente descritas

7.11 Validacion técnica

En este caso no se requiri6 de validacion técnica del instrumento ya que ha sido
utilizado para la deteccion de dispepsia como sintoma asociado con infeccién por H.
pylori, el cual fue traducido al espafnol sin ningln inconveniente. Este instrumento
posee un apartado que permite la recopilacion de datos adicionales que fueron de
interés para el grupo investigador, realizado a través de una entrevista con el
participante del estudio.

37



712 Procedimiento para la recoleccion de informacion
Se impartieron charlas informativas para dar a conocer el estudio en las que se

explicaron puntos importantes de la infeccidbn por H. pylori, la importancia de la
realizacion de la prueba (Participacién en el estudio) y aclaracién de dudas de los
participantes. Posteriormente, se procedid a la entrega del consentimiento informado el
cual se requirid para la inclusion de los mismos en el tamizaje de H. pylori. Una vez
obtenida la firma del consentimiento informado, se realiz6 la encuesta guiada por el

equipo investigador y posteriormente la entrevista a los participantes.

Se les explicé la técnica adecuada para la recoleccién de la muestra de heces y se les
entregd un kit que incluia: un par de guantes limpios, una paleta de madera y un frasco
plastico previamente identificado.

Las muestras permanecieron a una temperatura entre los 2 y 4 grados centigrados por
no mas de 6 horas antes de enviarse al laboratorio para su procesamiento. Se enviaron
las muestras al laboratorio en un recipiente adecuado para mantenerlas en la
temperatura ideal. A su llegada al laboratorio, el representante de éste, firmd de
recibido el censo de envio de muestras. Al estar procesada la muestra los resultados
fueron entregados al grupo investigador en un sobre.

Se especific6 a los participantes que la informacion recolectada a través del
instrumento permanecera en todo momento confidencial y no sera revisada por nadie

fuera del grupo investigador.

Del instrumento

El instrumento utilizado para el estudio se llen6é en el HPVG en un lapso de un mes por
medio de una encuesta guiada y una entrevista realizada por el grupo investigador. La
recoleccion de la muestra de heces se realizd en lapso de dos meses. Se verifico que
los participantes del estudio no estuviesen ingiriendo inhibidor de bomba de protones o
antibioticos que interfirieran con el resultado de la prueba, evitando de esta manera
resultados falsos negativos.



713 Plan de tabulacién y analisis
Por medio del instrumento se determind la sospecha diagnéstica de dispepsia, reflujo
gastroesofagico y ulcera duodenal o gastrica. Asi mismo, se tomé el resultado de
antigeno de H. pylori en heces y se determind la tendencia ante la presencia del
diagnéstico previamente establecido y la presencia de H. pylori en el paciente.

Se buscé la relacion entre el sexo, cantidad de afos laborados, tipo de secrecién o
fluido corporal a la que se encontraba expuesta la poblacién en estudio, el tipo de
trabajo realizado y las medidas de bioseguridad empleadas, con la presencia de la
infeccion por H. pylori.

Se recolecté la informacién de cada una de las variables mediante tablas de frecuencia
a través del procesador de datos Microsoft Office Excel 2010. Los datos fueron
procesados con el programa IBM Statistics SPSS v.20, se determiné la distribucion
normal de la poblacion por medio de la prueba Kolmonoro-Smirnoff. Las pruebas
estadisticas utilizadas fueron Chi cuadrado de Pearson para las tablas de contingencia
que cumpliesen con los requisitos para su aplicacién, y Método exacto de Fisher en

aquellas que no lo cumplieran.

714 Consideraciones éticas

Se solicitd el consentimiento informado de los participantes y la aprobaciéon para la
realizacion del estudio a las autoridades de la institucion a través de la presentacion del
protocolo de investigacién. Al invitar al personal asistencial del HPVG a participar en el
estudio de deteccién de infeccion por H. pylori en heces surgieron inquietudes en
cuanto a la repercusion que el resultado del test podria tener en su empleo, por lo que
se realiz6 una investigacion bibliografica acerca de las leyes que amparan al
trabajador, la cual se presenta en la seccion del marco tedrico de este documento.

7.14.1 Confidencialidad del estudio
Se explicd a los participantes del estudio que los resultados serian confidenciales, y
que recibirian el resultado en un sobre sellado. Al obtener un resultado positivo y
cumplir con los criterios de Maastricht para recibir la triple terapia de erradicacién, se
entregd al participante una referencia al centro de salud correspondiente para su

manejo por especialista.
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VII. Resultados
El presente estudio se realizd con personal del Hogar Padre Vito Guarato, con un N=

70 participantes de los cuales diez se excluyeron del estudio (Figura 2.). El total de
participantes fue del 85% (60 empleados). La cantidad inicial de personal de enfermeria
era de doce participantes, durante el estudio tres participantes renunciaron a su puesto
de trabajo y el resto decidié no participar en el estudio, por lo que la muestra de este

grupo se redujo a cinco enfermeras.

Figura 2. Seleccién de sujetos de estudio

Personal Asistencial HPVG
62 mujeres, 8 hombres (N:70)

" m
56 Mujeres 4 Hombres 6 Mujeres 4 Hombres
93.3% 6.7% 60% 40%

Los participantes del estudio, fueron clasificados de acuerdo a su ocupacion, es decir,

60

enfermeras/os, cuidadores y manipuladores de alimentos. Las caracteristicas
demogréficas de la poblacién se muestran en el Cuadro 1iError! No se encuentra el origen
de la referencia.. Donde puede destacarse que un 93.3% son del sexo femenino, no
existiendo relacién entre el sexo y la ocupacion. De acuerdo a la distribucion de las

edades, se observd que la media fue de 38 arios, siendo el 75% menor a 46 afos.

Cuadro 1 Caracteristicas demograficas de los participantes

Datos Global Enfermeria Cuidadores Manipulador p’
demograficos n=60 n=5 n=46 Alimentos
n (%) n=5
Sexo femenino 56(93.3) 5(100) 46(92.0) 5(100) 1.00
Edad 0.27
<40 afios 37 (61.7) 5 (100) 29 (58.0) 3 (60.0)
>40 afios 23 (38.3) 0(0.0) 21 (42.0) 2 (40.0) ~
Escolaridad <0.001
Primaria 12 (20.0) 0(0.0) 10 (20.0) 2 (40.0)
Secundaria 11(18.3) 0 (0.0) 10 (20.0) 1 (20.0)
Bachillerato 29 (48.3) 0(0.0) 27 (54.0) 2 (40.0)
Técnico 8 (13.3) 5 (100) 3 (6.00) 0 (0.0)
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Tiempo laboral 0.29
1-10 afos 38 (63.3) 5(100) 29 (58.0) 4 (80.0)
11-20 anos 15 (20.0) 0(0.0) 15 (30.0) 0 (0.0)
>21 afios 7 (11.7) 0(0.0) 6 (12.0) 1 (20.0)

2 Analisis por método exacto de Fisher
*Valor menor a 0.05, ** valor menor a 0.001

Figura 1. Variables demograficas de los participantes

EDAD DE LOS PARTICIPANTES
T6,00%

61,70%

ESCOLARIDAD DE LOS PARTICIPANTES

48,3%

18,2

48,3

13,3

50,00% @
40,00% 0
30,00% 20
20,00% w0
10,00% 9
BiFrimarta
DSecundaria
£,00% I DEachillerato
s Edad de lus participantes| 8 Téanico
TIEMPO LABORAL DE LOS
PARTICIPANTES

63,3%

. -
0

=1 - 10 afios
=11 - 20 anos
®>21 afos

20%

Tiempo laboral
63,3
20
1,7

1,7%

Otras caracteristicas presentadas en el Cuadro 1, acerca del personal asistencial del
HPVG fueron sexo, edad y escolaridad. Se observé que la poblacion femenina en:
personal de enfermeria, cuidadores y manipuladores de alimentos fue del 100%, 46%
y 100% respectivamente (p=1.0). En cuanto a la edad se encontré que el 61.7% de
este personal, es menor o igual a cuarenta anos. De ellos el 100% del personal de
enfermeria pertenecen a este grupo etario (menores de 40 afnos) asi como el 58% de
cuidadores y 60% de manipuladores de alimentos. (p=0.27)

Para la variable escolaridad se establecieron cuatro categorias, el maximo grado
alcanzado por los participantes es técnico en enfermeria y el minimo es tercer grado de
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primaria. El 20% de la poblacién en estudio realizo algin grado de primaria. El 18.3%
tenia estudios de secundaria, un 48.3 % obtuvo un titulo de bachiller y un 13.3% de los
participantes posee un titulo universitario. EI 100% del personal de enfermeria que
participé en el estudio concluyd sus estudios superiores (Técnico en enfermeria). De
los cuidadores un 20% habia realizado estudios de primaria y el mismo porcentaje
estudios de secundaria, el 54% estudios de bachillerato y un 6% técnico en enfermeria.
Respecto a los manipuladores de alimentos, el 40% realizo estudios de primaria, 20%
estudios de secundaria, 40% alcanz6 el bachillerato. Estas diferencias en cuanto al
nivel de escolaridad por un grupo ocupacional resultaron estadisticamente significativas
con una p=< 0.001. (Cuadro 1)

Ademas se estudid el tiempo que los participantes han laborado en la institucién. Para
lo cual se elabor6 una grafica de distribucion de frecuencia, en donde se observan tres
categorias mostradas en el cuadro uno. Encontrandose que el 100% del personal de
enfermeria ha laborado entre uno y diez afnos. El 58% de los cuidadores ha laborado
entre uno y diez anos, el 30% entre 11 y 20 anos y el 12% mas de 21 anos. En cuanto
a los manipuladores de alimentos, el 80% ha laborado entre 1 y 10 anos y el 20% mas
de 21 anos. (Cuadro 1)

Cuadro 2 Resultados de encuesta aplicada a la poblacién de estudio’

Aspectos de encuesta N Global Enfermeri  Cuidadores Manipulador p®
n(%) a Alimentos

Dolor Abdominal 60 33 (55.0) 2 (40.0) 29 (58.0) 2(40.0) 0.68
Dolor Abdominal > 6 33 13 (45.5) 2 (100) 11 (37.9) 2(100) 0.03
ocasiones
Consult6é a médico 33 15(45.5) 0 (0.0) 13 (44.8) 2(100) 0.16
por dolor abdominal

Sensacion de plenitud 60 33 (55.0) 3 (60.0) 27 (54.0) 3(60.0) 1.00
Sensacion de 33 22 (66.7) 1(33.3) 19 (70.4) 2(66.7) 0.52
plenitud > 6
ocasiones
Consulté a médico 33 9 (27.3) 0 (0.0) 8 (29.6) 1(33.3) 0.79
por plenitud

Epigastralgia 60 17 (28.3) 2 (40.0) 14 (28.0) 1(20.0) 0.86
Epigastralgia > 6 17 10 (58.8) 1 (50.0) 8 (57.1) 1(100) 1.00
ocasiones
Consulté por 17 6 (35.3) 0(0.0) 5(35.7) 1(100) 0.45
epigastralgia
Epigastralgia al 60 8 (13.3) 0 (0.0) 8 (16.0) 0(0.0) 1.00
acostarse
Epigastralgia al 8 5 (62.5) 0 (0.0) 5 (62.5) 0(0.0) -
acostarse > 6 veces
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Sensacion acida 60 33 (55.0) 2 (40.0) 26 (52.0) 5(100) 0.93
Sensacion acida > 6 33 19 (57.6) 2 (100) 14 (53.8) 3(60.0) 0.68
veces
Consulta por 7 (21.2) 0 (0.0) 7 (26.9) 0(0.0) 0.73
Sensacion acida

Nauseas 60 19(31.7) 2 (40.0) 16 (32.0) 1(20.0) 1.00
Nauseas >6 veces 19 10 (52.6) 0 (0.0) 9 (56.2) 1(100) 0.33
Consulta por 19 4(21.1) 0 (0.0) 4 (25.0) 0(0.0) 1.00
nauseas

Disfagia 60 7 (11.7) 0(0.0) 6 (12.0) 1(20.0) 0.74
Disfagia > 6 veces 7 6 (85.7) 0 (0.0) 5(83.3) 1(100) 1.00
Consulta por 7 2 (28.6) 0 (0.0) 2 (33.3) 0(0.0) 1.00
disfagia

Diagnéstico de ulcera 60 6 (10.0) 0(0.0) 6 (12.0) 0(0.0) 1.00

Trago de bario 60 3 (5.0) 0(0.0) 3(6.0) 0(0.0) 1.00

Endoscopia 60 3 (5.0) 0 (0.0) 3 (6.0) 0(0.0) 1.00

1”Identificando dispepsia en una poblacion griega: traduccion y validacion de un cuestionario”
2 Andlisis por método exacto de Fisher

® Valor constante

*Valor menor a 0.05, ** valor menor a 0.001

Figura 2. Instrumento: Encuesta IDGP aplicada a los participantes.

55% 55% 55%

En el Cuadro 2 se representan los resultados de la encuesta realizada, la cual permite

u Dolor Abdominal 33

m Sensacion de plenitud 33

40 ® Sensacion acida 33
31.7% = Naiseas 19
I 0 . )
30 28,3% ®m Epigastralgia 17
m Disfagia 7

m Diagnostico de Ulcera 6

m Trago de Bario 3

1,7%
; 10% = Endoscopia 3
| e

Respuesta: Si

=

0

establecer una sospecha diagnostica de dispepsia, reflujo gastroesofagico y ulcera
gastrica o duodenal, obteniendo una diferencia estadisticamente significativa (p= 0.03)
para la presencia de dolor abdominal en mas de seis ocasiones en el ultimo afo, el
cual fue positivo en el 45.5% de la poblacién estudiada. Presentdndose en el 100% del
personal de enfermeria, 37.9% de los cuidados y 100% de los manipuladores de

alimentos.
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Cuadro 3 Diagnéstico sintomatologico de enfermedad acido péptica a través de

encuesta traducida

Diagnostico Ocupacion
n (%) Gilobal . . Manipulador P
Enfermeria Cuidadores Alimentos

Sano 41 (68.3) 3 (60.0) 34 (68.0) 4(80.0) 0.79
Dispepsia 11 (18.3) 2(40.0) 8 (16.0) 1 (20.0)
ERGE 2(3.3) 0 (0.0) 2 (4.0) 0 (0.0)
Ulcera 6 (10.0) 0 (0.0) 6 (12.0) 0 (0.0)

Total 60 (100) 5 (100) 50 (100) 5 (100)

1’Identificando dispepsia en una poblacidon griega: traduccién y validacion de un

cuestionario”

# Analisis por método exacto de Fisher
*Valor menor a 0.05, ** valor menor a 0.001

Figura 3. Interpretacién del instrumento aplicado a los participantes

80

u Sano

H Dispepsia

m Ulcera gastrica o duodenal
u ERGE

m Enfermeria

68,3%

18,3%

10%
[ —
Interpretacion de Encuesta

68,3 (41)

18,3 (11)
10 (6)
3,3 (2)

b 12%

Dispepsia ERGE

m Cuidadores

0,00% o 0%

0% 0%

Ulcera

u Manipulador de alimentos

A través del andlisis del instrumento se pueden obtener tres diagndsticos: dispepsia,

enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y ulcera (ver Cuadro 3). Encontrando

que en un 68.3% no cumplen criterios para establecer dichos diagnésticos, 18.3%
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presentd dispepsia, 3.3% ERGE y 10% ulcera. No teniendo diferencias estadisticas
significativas (p=0.59), por lo que no se pudo asociar la ocupacion con la presencia o

no de enfermedad acido péptica.

Este estudio determiné la prevalencia de H. pylori en el personal asistencial de los

cuales 37 participantes (61.7%) fueron positivos y 23 (38.3%) fueron negativos.

Cuadro 4 Asociacion entre enfermedad acido péptica y presencia de H. pylorien

heces
Enfermedad acido péptica Antigeno para Antigeno para | p°
n (%) H. pylori (+) H. pylori (-)
S 10 (27 .0) 9(39.1) | 0.40
No 27 (73.0) 14 (60.9)

* Analisis por método exacto de Fisher
®Se incluyeron pacientes con dispepsia, ERGE y ulcera
*Valor menor a 0.05, ** valor menor a 0.001

En el Cuadro 4 se relaciona la presencia de enfermedad &cido péptica (EAP) y el
resultado de la prueba de antigeno para H. pylori, cabe mencionar que la variable EAP
se construyé considerando aquellos con EAP a todo el personal asistencial que segun
la encuesta resultaron positivos a dispepsia, ERGE y Ulcera gastrica o duodenal.
Encontrando un 27% de positividad en aquellos que fueron catalogados con
enfermedad acido péptica en contraste con un 39.1% negativo a dicha prueba. No
existe asociacién entre la presencia de EAP y el resultado positivo a H. pylori en heces.

Cuadro 5 Comparacion entre resultado de antigeno para H. pylori en heces y
ocupacion del empleado

Resultado Ocupacién

de prueba Global Enfermeria Cuidadores Manipulador

de H. pylori alimentos p°
Valor 37 (61.7%) 2 (40.0%) 31 (62.0%) 4 (80.0%) 0.51
positivo

Valor 23 (38.3%) 3 (60%) 19 (38%) 1 (20%)

negativo

& Analisis por método exacto de Fisher

De acuerdo al resultado de la prueba de H. pylori y la ocupacion de los participantes
encontramos un 61.7% de positividad. Sin una diferencia estadisticamente significativa

entre las variables. (Figura. 4Cuadro 5)
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Figura 4. Prevalencia de Infeccidén por H. pylori en los participantes
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Cuadro 6 Comparacion entre resultado de antigeno para H. pylori en heces y
tiempo laboral

Global Antigeno para Antigeno para p?
H. pylori (+) H. pylori (-)
Tiempo laboral 0.72*
1-10 afos 38 (63.3%) 22 (59.5%) 16 (69.6%)
11-20 afos 15 (25%) 8 (21.6%) 7 (30.4%)
221 afos 7 (11.7%) 7 (18.9%) 0 (0%)
a

Andlisis por método exacto de Fisher

En el cuadro 6 se representa el cruce de las variables: Resultado de la prueba de
antigeno para H. pylori y el tiempo de laboral, encontrando un 59.5% de positividad en
los que han laborado de 1 a diez anos, 21.6% en un tiempo laboral de once a veinte
anos y 18.9% en mayores de veintiun afos, con una P= 0.72. Por lo cual no hay una
diferencia estadistica.

Cuadro 7 Comparacion entre resultado de antigeno para H. pylori y escolaridad

Escolaridad Global Antigeno para Antigeno para  p°

H. pylori (+) H. pylori (-)

0.34
Primaria 12 (20%) 10 (27%) 2 (8.7%)
Secundaria 11 (18.3%) 7 (18.9%) 4 (17.4%)
Bachillerato 29 (48.3%) 16 (43.2%) 13 (56.5%)
Técnico 8 (13.3%) 4 (10.8%) 4 (17.4%)

# Analisis por método exacto de Fisher



En el cuadro 7 se cruzan las variables de antigeno para H. pylori y la escolaridad, Para
los participantes que habian realizado un grado de primaria se encontré un 27% de
positividad, 18.9% para los que habian realizado estudios de secundaria, 43.2% en
participantes con estudios de bachillerato y 10.8% en aquellos que han alcanzado

estudios universitarios, con una p=0.34, por lo que no hay una diferencia estadistica.

Cuadro 8 Resultados de entrevista realizada a poblacion, evaluando uso de
medicamentos y antecedentes de cancer gastrico

Global Enfermeria Cuidadores Manipulador p°
n=60 n=5 n=50 Alimentos
n=5
Uso de medicamento Anti H2 8 (13.3) 1(20.0) 6 (12.0) 1(80.0) 0.40
Antecedentes Ca gastrico 3 (5.0) 0 (0.0) 3 (6.0) 0(0.0) 1.00
1° grado 2(3.3) 0 (0.0) 2 (4.0) 0(0.0) 1.00
2° grado 1(1.7) 0 (0.0) 1(2.0) 0(0.0) 1.00

# Analisis por método exacto de Fisher

En cuanto al uso de medicamentos ninguno de los participantes se encontraba bajo
tratamiento que podria alterar el resultado de la prueba, 8% de la poblacién habia
ingerido en algun momento ranitidina, sin embargo al momento de la entrevista, no lo
estaban utilizando. Con el fin de establecer si los participantes eran candidatos para la
triple terapia de erradicacién, se investigd la presencia de antecedentes de cancer
gastrico, el total de participantes con antecedentes, fue del 5%, de los cuales, el 4% es
en primer grado. (Cuadro 8).

Ademas, durante la entrevista se indag6 sobre exposicidn a fluidos corporales, medidas
de bioseguridad empleadas para desempefar su trabajo y tiempo laboral en la
institucidn. El analisis de estos datos permitié conocer que el 100% de los participantes,
se encontraban expuestos a secreciones de algun tipo.

Cuadro 9 Medidas de bioseguridad empleadas por el personal de enfermeria y
cuidadores del HPVG

item (n %) Enfermeria Cuidadores p°
Cambio/Aseo de residentes © 5(100) 49(98.0) 1.00
Lavado de manos (antes) 3(60.0) 23(46.9) 0.66
Lavado de manos (después) 5(100) 39(79.6) 0.57
Uso de guantes 5(100) 27(55.1) 0.62
Uso de mascarilla 5(100) 8(16.3) <0.001**
Administracion de medicamentos ° 5(100) 13(26.0) 0.002*
Lavado de manos (antes) 2 (40.0) 2(15.4) 0.53
Lavado de manos (después) 5(100) 13(100) ---°
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Uso de guantes 5(100) 2(15.4) 0.002*
Uso de mascarilla 5(100) 1(7.7) 0.001*
Alimentacion asistida ° 5(100) 38(77.6) 0.001*
Lavado de manos (antes) 5(100) 21(55.3) 0.13
Lavado de manos (después) 5(100) 29(76.3) 0.56
Uso de guantes 5(100) 15(39.5) 0.02
Uso de mascarilla 5(100) 2(5.3) <0.001**
Aseo dental ' 5(100) 50(100) ---°
Lavado de manos (antes) 1 (20.0) 23(46.0) 0.37
Lavado de manos (después) 5(100) 35(70.0) 0.31
Uso de guantes 1 (20.0) 0(0.0) 0.09
Uso de mascarilla 4(80.0) 2(4.0) <0.001 **
2 Prueba exacta de Fisher “n=54
® Valor constante Yh=18
*Valor menor a 0.05 **valor menor °n=43
a0.001 "n=55

En el Cuadro 9 se muestra el resultado del uso de medidas de bioseguridad por parte
del personal de enfermeria y cuidadores. Existiendo una diferencia estadisticamente
muy significativa, en el uso de mascarilla, entre el personal de enfermeria y cuidadores,
pese a que las actividades realizadas por ambos grupos son similares. En dicho
resultado pudo notarse, que el personal de enfermeria report6 en un 100% la
mascarilla como medida de bioseguridad en todas sus labores, en contraste con
porcentajes en el rango del 4.0% - 16.3% en las labores de los cuidadores.

Referente a los manipuladores de alimentos, se abordd el uso de medidas de
bioseguridad en el lavado de utensilios y preparacién de alimentos, encontrando que un
100% no hace uso de ningun tipo de medidas de bioseguridad al lavar utensilios.
Ademas el 100% del personal de cocina refiere que utiliza guantes para la preparacion
de alimentos, pero sélo un 50% realiza lavado de manos antes de esta actividad.

Cuadro 10 Uso de medidas de bioseguridad de los cuidadores y colonizacion de

H. pylori
Medida de n(%) Antigenode H. Antigeno de H. p®
bioseguridad pylori (+) pylori (-)
Uso de mascarilla
-Aseo de residentes 8 7 (87.5%) 1(12.5%) 0.23
-Administracion de 1 1 (100%) 0 (0%) 1.00
medicamentos
-Alimentacién de 2 2 (100%) 0 (0%) 1.00
residentes
-Aseo dental 1 1 (50%) 1 (50%) 1.00
Uso de guantes
-Al administrar 2 2 (100%) 0 (0%) 1.00
medicamentos

2 Analisis por chi-cuadrado de Pearson



El Cuadro 10 muestra la relacién entre el uso de medidas de bioseguridad y
colonizacion de H. pylori en cuidadores, debido a que se conté con poco personal de
enfermeria y manipuladores de alimentos para hacer un andlisis mas profundo, y se
tomaron en cuenta el uso de medidas de bioseguridad empleadas por los cuidadores
que reportaron datos con diferencia estadistica significativa, (Cuadro 9). Es asi que se
cruzo las variables del uso de mascarilla para el aseo de residentes, administracion de
medicamentos, alimentacién asistida, aseo dental y el uso de guantes al administrar
medicamentos. En dicho cuadro se muestra que el uso de dichas medidas, no guarda
relacion con la positividad o no de la prueba de antigenos de H. pylori en heces, debido

gue no se encontraron diferencias significativas.
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VIIl. Discusion

El propésito de este estudio descriptivo transversal fue, investigar la prevalencia de
infeccion por H. pylori en el personal asistencial del HPVG y el uso de medidas de
bioseguridad. Debido a que en un estudio previo realizado en dicha institucién,
determind que el 79% de los residentes son positivos a la infeccién por H. pylori. ) Por
lo tanto, el grupo investigador considero bien, estimar la prevalencia en el personal
asistencial, debido a que los participantes del estudio, se encuentran en contacto
directo con los residentes, exponiéndose a un ciclo de infeccién. Asi también, se
investigaron caracteristicas demograficas y sintomas gastrointestinales, relacionados a
dispepsia, mediante el uso de un instrumento tipo encuesta, previamente validado y
estandarizado por T. Kennedy, y aplicado por Foteini Anastasiou et al, en su estudio

“|dentificando dispepsia en poblacion griega”. ¢!

Esta investigacién constituye el primer estudio realizado en El Salvador en personal
asistencial en una institucién para personas con discapacidades mentales. Donde se
tuvo un universo de setenta participantes, entre ellos, personal de enfermeria,
cuidadores y manipuladores de alimentos. La poblacién se redujo a sesenta, debido al
incumplimiento de los criterios de inclusion. En ellos se encontr6 una prevalencia de
infeccién por H. pylori de 61.7% y no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre la presencia de la bacteria y la ocupaciéon del participante, su

escolaridad y el tiempo laboral dentro de la institucion.

Este estudio servird como orientacidén para la junta directiva del HPVG en la toma de
decisiones encaminadas a la disminucion de la infeccibn en los residentes vy
empleados del hogar, asi como la implementacion de medidas de bioseguridad
favoreciendo la prevencion de la transmision de forma nosocomial, tanto por H. pylori
como de otros patdgenos.

La presente investigacion no tuvo como finalidad determinar la causalidad de la
infeccidn por H. pylori.
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En un estudio previo en Bélgica, se determiné que la prevalencia de H. pylori en
trabajadores de instituciones para pacientes con discapacidad mental fue del 40.6% en
relacion con trabajadores administrativos de otras compafias con un 29.2%. En
estudios anteriores, se ha registrado una prevalencia de H. pylori en pacientes
institucionalizados del 86.0%.° En el caso de esta investigacién, se estudié la
prevalencia de H. pylori en el personal asistencial del HPVG, encontrando un 61.7% de
positividad, siendo un 40% de enfermeria, 62% de cuidadores y 80% de manipuladores
de alimentos, sin embargo las poblaciones no pueden ser comparadas por diferencia

en sus funciones y el tamafo de la muestra de cada grupo.

Acerca del instrumento utilizado se tuvo la limitante que fue elaborado antes del
Consenso de ROMA |l y puede haber superposicion con el diagnostico de sindrome de
intestino irritable, ya que no se incluye ninguna pregunta referente a habitos
intestinales. Sin embargo, el instrumento utilizado en esta investigacién, es preciso,
fiable y de facil respuesta, con un bajo costo econdémico, con un valor global kappa de
0.92, interpretandolo como confiable y consistente. “¢

En esta investigacién se analizd la prevalencia de H. pylori con los resultados de una
encuesta que midié la presencia de enfermedad &cido péptica, se observd, que
aquellos participantes que presentaban diagnéstico de enfermedad acido péptica no
fueron los Unicos positivos a H. pylori (27%), sino que ademas, este grupo representa
un porcentaje menor que aquellos asintomaticos y positivos a dicha bacteria, siendo el
73.0%. Dicha relacién, se ha determinado en estudios previos, en la que muestra

prevalencia de H. pylori a partir de la infancia, no refiriendo ningtin sintoma.®

Los sintomas predominantes y comunes entre aquellos que manifestaron tener
enfermedad &cido péptica y/o positividad a la prueba de antigenos en heces para H.
pylori, se encontraron dolor abdominal (45.5%), sensacion de plenitud (55.0 %), y
epigastralgia (28.3%). Corroborando asi los sintomas sugestivos a infeccién por H.

47)

pylori. ( Schryver et al, menciona que la mayoria de los infectados, tendran

gastritis crénicas, y la mayoria de estos permanecen asintomaticos.® Maliheh Metanat
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et al, describen que la mayoria de los infectados son asintomaticos, y solo un nimero
limitado desarrolla sintomas gastrointestinales. ©

Se observé que la prevalencia de H. pylori no guarda relacién con el tiempo de laborar
en la instituciéon, debido a que, aquellos que han laborado por menos de 10 afos,
tienen 59.5% de positividad. Bohmer et al, describen una mayor prevalencia en
trabajadores en instituciones para personas con discapacidad mental que han laborado
por mas de 5 afios. ©® Peters C et al, realizaron una revisién bibliografica donde 8 de
15 estudios demostraron riesgo de infeccidn por H. pylori para gastroenterélogos y 5
para sus asistentes. )

El instrumento, fue complementado con una entrevista elaborada por el grupo
investigador, para abordar aspectos como, el uso de medidas de bioseguridad,
antecedentes de cancer gastrico, tiempo de laborar en la institucién, uso de
medicamentos y exposicidn laboral. Schryver y Garner, refieren que instituciones como
en la que se realiz6 el estudio, no tienen procedimientos estandarizados para el control
de las infecciones, lo que promueve condiciones de trabajo poco higiénicas, en
comparacién con los nosocomios, con un riesgo alto de transmision de agentes
infecciosos.® Noone, hace la recomendaciones del uso de medidas de bioseguridad
para la prevencion de la infeccién por H. pylori, siendo estas efectivas en el personal de
enfermeria. También menciona el uso de guantes y lavado de manos, como precaucién

estandarizada, ya que es fuertemente recomendada. ©

Debido al costo y a la cantidad de las pruebas de antigenos en heces para H. pylori
requeridas y a la naturaleza del estudio, solo se utilizé un tipo de prueba diagnéstica
para evidenciar la colonizacién de dicha bacteria. Ya que, en un estudio previo
realizado en El Salvador se determiné el valor diagnéstico para la deteccién de dicho
patdgeno obteniendo solo un 61% de positividad para H. pylori haciendo uso de tres

(48)

pruebas diagnosticas. Por lo tanto, el grupo investigador considero el costo-

efectividad de realizar solo una prueba.
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Podriamos sugerir que la prevalencia de H. pylori esté relacionada con las actividades
laborales, exposicidn a secreciones de los pacientes, cumplimiento de medidas de
bioseguridad, nivel académico y habitos personales, considerando que la via de
transmisién del patégeno, es predominantemente fecal-oral."® Dichas determinantes

fueron abordadas a excepcidn de habitos personales en esta investigacion.

El personal de enfermeria y cuidadores realizan actividades similares, como aseo
personal del paciente, administracion de medicamentos, alimentacion asistida y aseo
dental. Para el caso de los manipuladores de alimentos, sus labores difieren con el
resto de los participantes, por ejemplo el lavado de utensilios y preparaciéon de
alimentos, sin embargo, no se descarta el contacto con secreciones de pacientes. En
dichas actividades, es necesario el uso de medidas de bioseguridad para evitar el
contacto directo con las secreciones corporales. Es asi que se encontrd que el 80% del
personal de enfermeria y un 100% de los cuidadores, no usa guantes para el aseo
dental, siendo esta una de las actividades de mayor exposicion directa a secreciones
gastrointestinales y orales del paciente, presentando un alto riesgo de contagio por H.
pylori. En un estudio por Peters et al, describen la presencia del patégeno en jugo

gastrico, vomito y placa dental. "

Schryver et al, quienes evaluaron la prevalencia de infeccion por H. pylori en
instituciones para personas con discapacidades mentales y personal administrativo,
encontraron un 40.6% y 29.2% de prevalencia respectivamente (p<0.01).(5) Ademas
Bohmer et al, describen que la prevalencia de infeccion por H. pylori entre los
trabajadores de una institucion para personas con discapacidades mentales, fue mayor
en aquellos que tuvieron contacto estrecho con los residentes. (31.6% de los que
tenian contacto fisico y directo, presentaron la infeccidén, vs 14% en aquellos con
contacto restringido o sin contacto).‘5) Y Angtuaco et al, comparé la seroprevalencia de
H. pylori en el personal que realiza endoscopias con trabajadores de la salud que
cuidan personas con problemas del desarrollo, reportando una prevalencia de 24% y
47% respectivamente.®
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Aunque en el estudio no se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre
la positividad de la infeccidn y la ocupacion de los participantes, si se observd un mayor

porcentaje de infeccion en el grupo de los cuidadores.

Se evallo la relaciéon de la presencia de H. pylori y el grado de escolaridad de los
participantes, encontrando que aquellos con un nivel de estudios superiores
presentaron solo un 10.8% de positividad. Debido a que el uso de medidas de
bioseguridad fue mas frecuente en este grupo. Estudios demuestran que un nivel
educacional bajo esta asociado significativamente con un alto riesgo de infeccion por H.

pylori ¥,

Se compard la utilizacion de medidas de bioseguridad en la realizacién de tareas de los
cuidadores, donde se encontré diferencia estadistica, con la prevalencia de H. pylori.
Se observd, una alta prevalencia de H. pylori en aquellos, que no hacian uso de
mascarilla en tareas como aseo del residente, administracion de medicamentos,
alimentacién asistida, y aseo dental, y uso de guantes al administrar medicamentos.
Sin embargo, se compard la prevalencia de H. pylori en aquellos que si utilizaron estas
medidas, encontrando que no hay una diferencia estadistica significativa, con la

positividad 0 no de la prueba en estos participantes.
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IX. Debilidades, fortalezas e implicaciones del estudio
Debilidades:

No permite establecer hipbtesis etiolgica.

No permite establecer tendencia en el tiempo.

El universo muestral y subgrupos fueron pequenios.

Los subgrupos fueron heterogéneos y no comparables en algunos casos.
El test puede dar falsos positivos y falsos negativos.

Fortalezas:

Estudio que puede ser reproducible y de bajo costo.

El estudio utilizd pruebas diagnésticas no invasivas de bajo costo.

El instrumento utilizado es de facil aplicacion e interpretacion.

Provee un beneficio directo a los participantes, ya que se les brinda informacion
de su estado de portador o no de la infeccion.

Permite disefnar programas de prevencién y educacion continua.

Implicaciones:

Se podra brindar terapia de erradicacién y evitar ciclos de reinfeccion.
Se podran estandarizar las medidas de bioseguridad.

Se podran mejorar las condiciones sanitarias de la institucion.
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X. Conclusiones

1. La prevalencia de H. pylori en el personal asistencial del HPVG es de 61.7%, en el
personal de enfermeria es de 40.0% (n=5), cuidadores 62.0% n=50) y manipuladores
de alimentos 80.0% (n=50).

2. Todos los participantes se encuentran expuestos a secreciones corporales de los

residentes, como saliva, vomito, heces.

3. El 73.0% de los participantes que no presentaron enfermedad acido péptica, son
positivos a la prueba de antigenos en heces para H. pylori.

4. No se encontré diferencia estadistica significativa entre el tiempo de laborar en el
HPVG y la colonizacion por H. pylori.

5. El personal de enfermeria es el grupo que reporta mayor uso de medidas de
bioseguridad, cumpliendo con el 100% en 11 actividades laborales de 16. Realizando
lavado de manos previo al aseo del paciente en un 60%, previo a la administracién de
medicamentos en un 40%. Mientras que para el aseo dental, el 20% realiza lavado de
manos antes, 20% uso de guantes y 80% uso de mascarilla. Los cuidadores sol
realizan el lavado de manos después de la administracidn de medicamentos en un
100%.

6. El 10% del personal asistencial con educacion superior, mostro ser positivo a la
prueba de antigenos para H. pylori en heces.

7. La prevalencia de infeccion por H. pylori y el uso de medidas de bioseguridad, no

presentd una diferencia estadistica significativa.



XIl. Recomendaciones

1- Realizar pruebas de deteccion de enfermedades transmisibles al personal asistencial
en contacto con los residentes del HPVG.

2- Implementar en un 100% las medidas de bioseguridad en el personal asistencial con
énfasis en los cuidadores haciendo uso del lavado de manos antes y después, uso de

mascarilla, guantes.

3- Tomando en cuenta el estudio que se realizé sobre la prevalencia de infeccion por H.
pylori en los residentes del HPVG, el cual arroja una positividad del 79%, es
recomendable que ademas de brindad tratamiento a los residentes se brinde terapia de
erradicacion al personal asistencia que lo amerite, para evitar reinfeccién y resistencia

a los medicamentos.

4- Se recomienda enviar pruebas de deteccidon de antigeno de H. pylori posterior a la
triple terapia de erradicacién a los residentes; y asi mismo concientizar al personal
asistencial que conoce la positividad de su infeccidn sobre la importancia de realizarse

un control si amerito tratamiento para verificar la erradicacién de la infeccion.

5- Se recomienda a la institucidon gestionar la donacién de material de bioseguridad que
evite el contacto con fluidos corporal previniendo de esta manera la transmisién de

enfermedades en los residentes o el personal asistencial.

6- Capacitacion continda al personal asistencial que permita reforzar los conocimientos

sobre higiene y medidas de bioseguridad que deben practicarse en esta institucion.

7- Se recomienda al personal asistencial que resulto positivo a la prueba la importancia
de realizar una prueba de deteccion de H. pylori en las personas con las que tienen

mayor contacto.
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Anexo 1

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion médica
Titulo del estudio: “Prevalencia de infecciéon por Helicobacter pylori en cuidadores,

personal de enfermeria y manipuladores de alimentos de el Hogar Padre Vito Guarato.”
Investigadores: Marvin Guillen, Patricia Jiménez, Karen Miranda
Sede donde se realizara el estudio: Hogar Padre Vito Guarato

Nombre del participante:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacidn médica. Antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Siéntase con absoluta libertad sobre cualquier aspecto que le ayude a

aclaras sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada.

1. Justificacion del estudio

Antecedentes de investigaciones. En un estudio realizado en Bélgica, se comparé la
prevalencia de infecciébn por Helicobacter pylori en personal que laboraba en
instituciones con pacientes con discapacidad mental y personal administrativo de otras
compafias, encontrandose una prevalencia de 40.6% y 29.2% respectivamente. Este
estudio pretendia determinar que el riesgo ocupacional de los trabajadores se debia al
contacto con materia fecal del paciente y otras secreciones. Ademas se menciona un
riesgo ocupacional atribuible al 49.5%, significando que casi la mitad de las infecciones
en este grupo se produjeron por exposicion laboral y eran prevenibles. Consideramos
importante investigar la presencia de este patégeno en el personal asistencial del
Hogar Padre Vito Guarato ya que son responsables de la alimentacion, aseo personal,
administracion de medicamentos y movilizacion de los residentes y poseen un contacto
estrecho con los mismos.
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2. Objetivo del estudio

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivos: Determinar el numero de personal de enfermeria, cuidadores vy
manipuladores de alimentos que estan infectados por la bacteria Helicobacter pylori.

Se espera obtener un resultado considerable de pruebas positivas debido al contacto
estrecho con los residentes del hogar. (Un estudio previo arroja que el 79% estan

infectados con la bacteria).
3. Beneficios del estudio

En estudios realizados previamente por otros investigadores se ha observado que el
personal que se encuentra en contacto con secreciones de pacientes estan expuestos
a obtener la infeccién causada por H. pylori, y este riesgo se incrementa al no adoptar

las medidas de bioseguridad adecuadas.

Con este estudio conocerd de manera clara si usted esta infectado por la bacteria H.
pylori. Asi mismo, si usted resulta positivo y cumple los criterios clinicos para recibir la
triple terapia de erradicacién, sera referido a un centro de salud.

Ademas, se reforzaran los conocimientos y aplicacion de las medidas de bioseguridad

para evitar reinfecciones.
4. Procedimiento del estudio

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre
usted, sus habitos y sus antecedentes médicos, asi mismo, se efectuara una encuesta
guiada por un entrevistador para la identificacion de sintomas gastrointestinales.
Ademas, se solicitara una muestra de heces a cada participante para identificar la
presencia o no de la infeccion por H. pylori.

5. Riesgos asociados con el estudio

El estudio no representa ningun riesgo para la salud del participante.



6. Aclaraciones

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no,
las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo, al investigador responsable.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede,
si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de

este documento.
7. Carta de Consentimiento Informado.

Yo, he leido y comprendido la

informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha



Esta parte debe ser completada por el investigador:

He explicado al Sr. la naturaleza y los

propositos de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tienen alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para

realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente

documento.

Firma del investigador Fecha



8. Carta de revocacion del consentimiento.

Titulo del estudio: “Prevalencia de infecciéon por Helicobacter pylori en cuidadores,

personal de enfermeria y manipuladores de alimentos del Hogar Padre Vito Guarato.”
Investigadores: Marvin Guillen, Patricia Jiménez, Karen Miranda
Sede donde se realizara el estudio: Hogar Padre Vito Guarato

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decisidn de retirarme de este protocolo de
investigacidn por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en
blanco si asi lo desea el participante).

Firma del participante Fecha



Anexo 2

ENCUESTA

Universidad Dr. José Matias Delgado
Facultad de Ciencias de la Salud

Dr. Luis Edmundo Vasquez

Escuela de Medicina

OMNIA CUM HONORE

“Prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en cuidadores, personal de enfermeria y manipuladores
de alimentos del Hogar Padre Vito Guarato.”

Encuesta traducida al espafiol tomada de: “Identifying dyspepsia in the Greek population:
translation and validation of a questionnaire”.

Gracias por su disponibilidad para ayudarnos en responder el siguiente cuestionario coloque una linea
en el cuadro.

Nombre: Edad: Sexo: FOO MO

Direccion:

Ndmero telefénico:

¢ Cual es su ocupacion?:
¢ Cual es su escolaridad?

Recuerde que si no esta seguro de una respuesta a las preguntas a continuacién, responda “NO”

¢, Ha tenido dolor o discomfort en el area mostrada

en la imagen en el Gltimo afo? SI O NO O
Si la respuesta a la ultima pregunta fue si:

Ha tenido dolor o discomfort:

Més de seis ocasiones en el ultimo afio? SI ] NO []
Consulto a un médico respecto a eso? S NO [J
¢ Ha tenido sensacién de plenitud en el area mostrada

en la imagen después de comer o beber en el tltimo afo? SI ] NO [
Si la respuesta a la ultima pregunta es si:

¢Ha tenido esta sensacion en més de seis ocasiones en el dltimo afio? SI[] NO[]
¢ Consulto a un médico respecto a eso? SI[] NO[]

Epigastralgia es una sensacion que quemadura o dolor en el pecho que no se relaciona a angina o a un
problema cardiaco.

¢ Ha tenido epigastralgia en el dltimo ano? st No [
Si la respuesta a la pregunta fue si:

¢ Ha tenido esta sensacion en mas de seis ocasiones en el Ultimo afo? sil] Nno O
¢ Consulto a un médico respecto a eso? st No [
Al acostarse en la cama ha tenido epigastralgia en el dltimo afio? sid Nno O



Si la respuesta es si:

¢ Ha tenido esta sensacion en mas de seis ocasiones en el ltimo afo? sl O NO [
¢ Consulto a un médico respecto a eso? st [ No ]
¢ Ha tenido epigastralgia solo cuando esta acostado en la cama? SI 1 NO []
¢ La epigastralgia lo despierta durante la noche? SI [ NO [
Ha tenido sensacién de un sabor muy acido o amargo en la garganta en el

altimo afio? si O No [
Si la respuesta fue si:

¢ Ha tenido esta sensacion en mas de seis ocasiones en el ltimo afo? s ~No O
¢, Consulto a un médico respecto a eso? sid No O
Ha tenido sensacion de necesidad de vomitar (nauseas) en el Gltimo afio? sild NO O
Si la respuesta fue si:

¢ Ha tenido esta sensacion en mas de seis ocasiones en el Gltimo afo? s noO
¢, Consulto a un médico respecto a eso? SsiC] No [
¢ Ha tenido vomito en el dltimo afo? SIg NO[]
Si la respuesta fue si:

¢ Ha tenido esta sensacion en mas de seis ocasiones en el ultimo afo? st No[O
¢ Consulto a un médico respecto a eso? sitd ~old
¢ Ha tenido dificultad para tragar (los alimentos se atoran en su garganta)

en el Gltimo afio? sil] No[
Si la respuesta fue si:

¢ Ha tenido esta sensaciéon en mas de seis ocasiones en el Gltimo ano? sid No[J
¢ Consulto a un médico respecto a eso? sid ~No[d
¢ Ha sido diagnosticado por tener ulcera gastrica (estomago) o duodenal? Sl [ no U
¢Le han realizado la prueba trago de bario?

(Tiene que beber un liquido blanco previo a la toma de rayos X) sif] Noll
¢Le han realizado endoscopia o gastroscopia? sild NoO

(Un tubo con una fuente de luz que se introduce por la boca
para mirar el interior del estémago)

¢ Existe algo mas que no le hemos preguntado, y que usted considera que es importante para nosotros
saber?

Gracias nuevamente por su asistencia generosa. Verifique que todas las preguntas hayan sido
respondidas, incluso los “NO”, luego por favor devuelva el cuestionario en el sobre.



Anexo 3

ENTREVISTA

Universidad Dr. José Matias Delgado

OMNIA CUM HONORE

y @’““ $.13 4“,1(%2
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Facultad de Ciencias de la Salud
Dr. Luis Edmundo Vasquez
Escuela de Medicina

“Prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en cuidadores, personal de enfermeria y manipuladores

de alimentos del Hogar Padre Vito Guarato.”

Nombre:

Edad: Ocupacion:

1. Se encuentra expuesto a:

Vomito | Si No
Saliva | Si No

Heces | Si No

2. En este momento, ¢ingiere alguno de los siguientes medicamentos?

IBP (lanzoprazol, Si No
Omeprazol, Pantoprazol)
Ranitidina Si No

Bismuto Si No

3. ¢Hay alguien en su familia que haya padecido cancer gastrico?  Sill No L
Si su respuesta fue Sl, establezca el parentesco:

4. ;En qué ano comenz6 a trabajar en el HPVG?




5. Marque con una X, la casilla que corresponda.

Enfermeria

Cuidadores

Cambio/Aseo de residentes

Si

No

Si

No

Lavado de manos (antes)

Lavado de manos
(después)

Uso de guantes

Uso de mascarilla

Administracion de
medicamentos

Si

No

Si

No

Lavado de manos (antes)

Lavado de manos
(después)

Uso de guantes

Uso de mascarilla

Lavado de utensilios

Uso de guantes

Preparacion alimentos

Uso de guantes

Lavado de manos

Alimentacion asistida

Si

No

Si

No

Manipulador
alimentos

Lavado de manos (antes)

Lavado de manos
(después)

Uso de guantes

Uso de mascarilla

Aseo dental

Lavado de manos (antes)

Lavado de manos
(después)

Uso de guantes

Uso de mascarilla




Anexo 4

OMNIA CUM HONORE

Universidad Dr. José Matias Delgado
Facultad de Ciencias de la Salud

Dr. Luis Edmundo Vasquez
Escuela de Medicina

Hoja de Referencia

Nombre del Paciente: Edad:

Fecha: 22 de noviembre 2013

El paciente previamente citado, fue evaluado durante el estudio denominado “Prevalencia de
Helicobacter Pylori en personal de enfermeria, cuidadores y manipuladores de alimentos en el
Hogar Padre Vito Guarato”, resultando con una test de antigenos para H. pylori en heces
POSITIVO. Por lo cual, los investigadores sugieren, sea evaluado por un especialista medico,

para un manejo integral.

Atentamente,

Marvin Guillen Rosales Patricia Jiménez Guzman Karen Miranda Flores

Médico en afo social Médico en afo social Médico en afo social
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