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RESUMEN

Cuidado y educacion deben constituir un binomio integral en la atencion
de los pacientes con infeccién por Helicobacter pylori. Se constata que
en muchos pacientes que acuden a las consultas de tubo digestivo
existe bajo nivel de conocimiento en relacién a las causas de
enfermedades digestivas, vias de transmision, sintomas, consecuencias
y medidas de prevencién de la infeccion. Se concibe un programa
educativo para la prevencién y control de las afecciones digestivas que
se asocian a la infeccidon por Helicobacter pylori. Con la aplicacion del
programa educativo en nuestra area de trabajo se cumplen las
expectativas de los pacientes y autores, logrando un elevado nivel de
conocimiento respecto al tema que permita influir de manera positiva en
el control y prevencion de la enfermedad.
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INTRODUCCION

Warren y Marshall en el afio 1983 reportaron la presencia en tejido
gastrico de bacilos curvos, espirilados y envainados, estos solo se
encontraron en las muestras histicas con signos de inflamacién. A partir
de ese momento se desarrolld un interés creciente por la patogenicidad
de esta bacteria, denominada actualmente Helicobacter Pylori.

Cuidado y educacion deben constituir un binomio integral en la atencion
de los pacientes con infeccion por Helicobacter pylori. Desde el punto de
vista econdmico, las inversiones para educar al paciente sobre su
cuidado diario son mucho menos costosas que los gastos clinicos y
terapéuticos para atender al paciente infectado.

Desde el punto de vista de calidad de vida, vida socialmente util y
bienestar general de la poblacidon, prevenir es mejor que curar, y
promover salud, mejor que prevenir enfermedades. La educacién para
la salud es un proceso, que cubre el hueco existente entre la
informacion sanitaria y las practicas en salud; motiva a la persona a
aceptar informacion y a hacer algo con ella: mantenerse mas sano,
evitar acciones que sean perjudiciales, y crear habitos que sean
beneficiosos.

Por la experiencia acumulada en este servicio, los autores mediante la
observacion sistematica y exhaustiva notaron un incremento continuo
de la infeccion por Helicobacter pylori, a pesar del empleo de adecuados
esquemas de tratamiento antibidtico. Esto evidencia que con las
medidas higiénicas sanitarias que se orientan en la consulta no se
obtiene la efectividad que se espera en términos del logro de los
objetivos, ya sea porque estas medidas no son suficientes o se obvian
en el desemperio profesional.

Esta discrepancia entre lo esperado y lo realmente alcanzado motiva la
realizacion de esta investigacién, cuyo propédsito es diagnosticar el
actual nivel de conocimientos sobre la infeccién por Helicobacter pylori
en los pacientes de la consulta de tubo digestivo del Policlinico
Universitario "4 de Agosto” y disefar un programa educativo para la
prevencion y control de las afecciones digestivas que se asocian a dicha
infeccidén, que de respuesta a las necesidades que se detectaron durante
el diagnostico.

Para confirmar esta problematica se aplica una encuesta, que determina
el nivel de conocimientos de dichos pacientes, demostrandose de esta
manera que en asociacion al elevado nimero de pacientes con infeccion
por Helicobacter pylori coexiste el desconocimiento de la misma, sus
nefastas consecuencias sobre la salud y cdmo prevenirlas.



DESARROLLO

Se realiza un estudio de intervencion educativa en pacientes con
diagndstico de infeccidon por Helicobacter pylori, que se atendieron en la
consulta de tubo digestivo superior de esta entidad de Guantdanamo. Se
escoge una muestra de 36 pacientes que constituyen el 100 % de la
poblacidn, a los que se les solicita el consentimiento informado (Anexo
1).

Se aplica una encuesta para la identificacion de necesidades de
aprendizaje sobre la prevencidon y control de afecciones del tubo
digestivo superior (Anexo 2) a cada uno de los pacientes. Luego de
identificadas las necesidades de aprendizaje se elabora el programa
educativo confeccionado al efecto y luego de su aplicacién se evaluan los
resultados utilizando la prueba de salida (Tabla 1).

La elaboracion de un programa educativo para la prevencion y control
de las afecciones que se asocian a la infeccion por Helicobacter pylori,
constituye una alternativa eficaz para que los pacientes aprendan de
forma especifica los temas referidos a esta entidad y transformen sus
habitos inadecuados para lograr un estilo de vida saludable.

Esto propiciara que dichos sujetos se conviertan en promotores de salud
y materialicen sus acciones en diferentes espacios de socializacion en la
comunidad. Esta alternativa puede ser extendida a otros sectores de la
poblacidn y podria ser una via para reducir la prevalencia de la infeccion
por Helicobacter pylori y las enfermedades que se asocian a la misma.

Programa educativo para la prevencion y control de las
afecciones digestivas que se asocian a la infeccion por
Helicobacter pylori.

Objetivos del programa:

e Contribuir a que los pacientes con infeccion por Helicobacter
pylori se apropien de los conocimientos bdasicos de su
enfermedad que les permita influir de manera positiva en el
control de la misma, evitar su evolucion y prevenir la
reinfeccion.

o Extender las influencias educativas adquiridas en esta tematica
a la familia y la comunidad.

e  Contribuir al fortalecimiento de valores, actitudes y conductas
responsables, de manera que se garantice la prevencion de la
enfermedad.

e  Contribuir a minimizar la morbilidad y mortalidad que produce
la infeccidn por Helicobacter pylori.



Sistema de habilidades

Identificar las formas de presentacién mas frecuentes de las
diferentes enfermedades que se asocian a la infeccidn por
Helicobacter pylori.

Explicar el sistema de acciones a seguir para prevenir las
enfermedades que se asocian a la infeccion y evitar la
reinfeccion.

Lograr la sistematicidad en el cumplimiento de las medidas
higiénico sanitarias en la vida cotidiana.

Valores a fortalecer

La responsabilidad que se debe asumir en situaciones de
enfermedad que afecten la salud individual y colectiva.

Sentimientos de humanismo, solidaridad, educaciéon en la
conducta diaria y apertura al cambio que se deben lograr en la
prevencion y control de las afecciones que se asocian a la

infeccion.

Plan tematico general y distribucion del fondo de tiempo por

temas.
Tipo de .,
Encuentros Tema actividad Duracion
45
1 Presentacion Taller minutos
Infeccidén por Helicobacter pylori. Conferencia | 45
2 Definicion y Epidemiologia. - Taller minutos
Vias de transmision y manifestaciones| Conferencia | 45
3 clinicas. - Taller minutos
Consecuencias de la infeccion por Conferencia | 45
4 Helicobacter pylori - Taller minutos
Conferencia | 45
5 Prevencion y control - Taller minutos
45
6 Cierre del curso Taller minutos
Total 6 6 4.30 horas




La satisfaccién de los pacientes con el programa educativo destaca que
31 pacientes (86.2 %) sefiald estar satisfechos y 5 pacientes (13.8 %).
sefialaron estar muy satisfechos, ningun paciente sefialé la categoria no
satisfecho. Estos resultados son muy alentadores y demuestran el
cumplimiento de las expectativas por parte de los pacientes y la autora,
ademas evidencian el logro de los objetivos.

CONCLUSIONES

La necesidad de la educacion de los pacientes con afecciones digestivas
que se asocian a la infeccion por Helicobacter pylori, se sustenta en la
elevada prevalencia y su relacién con las condiciones higiénico sanitarias
desfavorables. Predominaron los pacientes del sexo masculino, grupo de
edad 45-59 anos y nivel escolar preuniversitario terminado.

La identificacién de necesidades de aprendizaje confirmd que existia en
los pacientes un bajo nivel de conocimiento en relacion a las causas de
enfermedades digestivas, las vias de transmisién, los sintomas, las
consecuencias y las medidas de prevencion de la infeccion por
Helicobacter pylori.

Se concibié un programa educativo para la prevencion y control de las
afecciones digestivas que se asocian a la infeccién por Helicobacter
pylori, adecuado a la poblacién que le aportd los conocimientos
necesarios para identificar los sintomas, las medidas de control y
recaidas de la enfermedad.

Con la aplicacion del programa educativo, se logré elevar el nivel de
conocimientos sobre las afecciones digestivas que se asocian a la
infeccion por Helicobacter pylori, lo cual contribuye al control de la
enfermedad, prevencion de las consecuencias y la reinfeccidon. Los
resultados del criterio de los pacientes acerca del grado de satisfaccion
con el programa educativo fueron favorables ya que la totalidad de ellos
consideraron estar muy satisfechos.
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Anexo 1. Encuesta para la identificacién de las necesidades de
aprendizaje sobre prevencién y control de las afecciones digestivas que
se asocian a la infeccidon por Helicobacter pylori.

Se estd realizando una investigaciéon sobre afecciones del tubo digestivo
superior. Se necesita con toda sinceridad responda el siguiente
cuestionario. Le damos las gracias por su colaboracion.

1. Edad: anos.

2. Sexo: Masculino Femenino

3. Escolaridad:
Primaria sin terminar Primaria terminada
Secundaria terminada Preuniversitario terminado

Universitario

4, ¢Le gustaria conocer cual es la causa de su enfermedad?
Si: . No: . Un poco
5. ¢Le seria provechoso aprender sobre su enfermedad?
Si: . No: . Un poco
6. ¢Cudles de estas condiciones usted considera le pueden producir

enfermedades digestivas?
Ingestion de vegetales.
Ingestidn de citricos.
Infeccidn por bacterias en el estdmago.
Ingestion de bebidas alcohdlicas.
Habito de fumar.

7. ¢CoOmo se transmite la infeccidén por Helicobacter pylori?
Marque con una X:
a) Relaciones sexuales sin conddn
b) Madre a hijo durante el embarazo
C) Transfusiones de sangre contaminada
d) Uso de articulos personales
e) Picaduras de insectos
f) Contacto con heces fecales contaminadas
g) Agua y alimentos contaminados.
8. ¢Qué siente una persona cuando esta infectada por Helicobacter
pylori?
a) Dolor de estomago
b) Acidez

C) Dificultad para tragar



d) Pérdida de peso

e) Vémitos

f) Tos

g) Ardor al orinar
h) Fiebre

¢Cudles pueden ser las consecuencias de la infeccién por
Helicobacter pylori?

a) Infarto cardiaco

b) Cancer de higado

c) Cancer de estémago
d) Ulcera

e) Gastritis.

10. Si la infeccidn por bacterias en el estdmago produjera enfermedades

11.

digestivas, écOmo consideras que pueden prevenirse? Marque con
una X:

a) Relaciones sexuales protegidas.
b) Tomar antibidticos.

C) Lavado de las manos.

d) Hervir agua de beber.

e) Vacuna.

f) Lavado de frutas y vegetales.

De las afirmaciones que se enuncian a continuaciéon, marque con
una X cuales son sus expectativas con este curso. Puede escribir a
continuacion otras expectativas si asi lo desea.

a) Aprender mas sobre mi enfermedad.
b) Conocer las vias de transmision.
C) Como evitar mi enfermedad.

d) Conocer sus consecuencias.



Anexo 2. Prueba de salida a pacientes con afecciones digestivas que se
asocian a infeccién por Helicobacter pylori.

Estimado paciente: usted esta participando en una investigacién médica,
se le realizard este cuestionario con el objetivo de evaluar sus
conocimientos sobre la infeccién por Helicobacter pylori, la misma es
andénima y solo sera utilizada para una investigacion de este tema, por
lo que agradeceremos su cooperacion.

1. ¢éCudles de estas condiciones le puede producir enfermedades

digestivas?

a) Ingestion de vegetales.

b) Ingestion de citricos.

c) Infeccidn por Helicobacter pylori.
d) Ingestion de bebidas alcohdlicas.
e) Habito de fumar.

2. {Cémo se transmite la infeccidn por Helicobacter pylori?
Marque con una X:

a) Relaciones sexuales sin condén

b) Madre a hijo durante el embarazo

C) Transfusiones de sangre contaminada

d) Uso de articulos personales

e) Picaduras de insectos

f) Contacto con heces fecales contaminadas
g) Agua y alimentos contaminados.

3. ¢Qué siente una persona cuando esta infectada por Helicobacter
pylori?

a) Dolor de estbmago
b) Acidez
C) Dificultad para tragar
d) Pérdida de peso
e) Vomitos
f) Tos
g) Ardor al orinar
h) Fiebre

4. ¢Cudles pueden ser las consecuencias de la infeccién por Helicobacter
pylori?
a) Infarto cardiaco
b) Cancer de higado
c) Cancer de estébmago
d) Ulcera

e) Gastritis.



5. ¢{Como consideras que puede prevenirse la infeccion por Helicobacter
pylori? Marque con una X:

a) Relaciones sexuales protegidas.
b) Tomar antibidticos.

C) Lavado de las manos.

d) Hervir agua de beber.

e) Vacuna.

f) Lavado de frutas y vegetales.

6. Marque con una X de acuerdo al grado de satisfaccién con el
programa educativo:
a) Muy satisfecho.
b) Satisfecho.
C) No satisfecho.



Tabla 1. Distribucién de pacientes segun grado de satisfaccion.

SATISFACCION No %
Muy satisfecho 5 13.8
Satisfecho 31 86.2
No satisfecho - -
Total 36 100

Fuente: Prueba de salida a pacientes con afecciones del tubo digestivo
superior asociadas a infeccidén por Helicobacter pylori.



