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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Comando de Policia
del Canton Babahoyo, lugar donde habitan una gran cantidad de miembros
policiales, donde se escogieron 100 personas cuyas edades oscilan entre 20 a
60 afos, las cuales presentaban desodrdenes alimenticios y sintomas de
inflamacion estomacal debido a esto parametros pudimos escoger una
poblacién vulnerable y por los factores de riesgos como son alcohol, tabaco,

mala alimentacion presentaban sintomas del Helicobacter pylori.

Se aprovech6 los resultados de la investigacion como medio de
informacion necesaria a los funcionarios policiales de Babahoyo por medio de
capacitaciones para evitar que aumenten los casos de la bacteria. Utilizando
en la presente investigaciéon el método inductivo- deductivo, porque es un
método mixto ya que la induccion y la deduccion se complementan en el
proceso de la sintomatologia gastrica que permite a partir de la hipdtesis
planteada y que se comprobara de acuerdo al avance de la investigacion
acerca de la bacteria del Helicobacter Pylori en la sintomatologia géstrica en
los funcionarios policiales del Canton Babahoyo.
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SUMARY

The present research work was carried out in the Babahoyo Canton Police
Command, where a large number of police members live, where 100 people
whose ages range from 20 to 60 years old were chosen, who presented eating
disorders and symptoms of stomach inflammation. Due to this, we were able to
choose a vulnerable population and due to the risk factors such as alcohol,

tobacco, poor diet, they had symptoms of Helicobacter pylori.

We took advantage of the results of the investigation as a necessary means
of information to Babahoyo police officers through training to prevent the
increase of cases of the bacteria. Using the inductive-deductive method in the
present investigation, because it is a mixed method since induction and
deduction are complemented in the process of gastric symptomatology that
allows starting from the hypothesis proposed and that will be verified according
to the progress of the research about the bacterium of Helicobacter Pylori in the

gastric symptomatology in the police officers of the Babahoyo Canton.
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INTRODUCCION

Nuestro cuerpo ha acumulado bacterias por la mala manipulacion de sus
alimentos y tener cuerpos extrafios en su cuerpo, el tubo digestivo del hombre es
algo conocido desde hace muchos afios. La mayoria de ellos eran considerados
como saprofitas, e incluso constituian una simbiosis con numerosos procesos

organicos fisioldgicos (Hernandez Fonseca, F. (2010).

Al momento de realizar una endoscopia digestiva flexible, los
anatomopatélogos observaron tales microorganismos en las numerosas biopsias
endoscopicas que habitualmente reciben para diagnosticar como también
confirmar determinados procesos patoldgicos, posteriormente, las bacterias
presentes en la mucosa gastrica no se relacionaban con las alteraciones que
podian observarse ya que habitualmente no se les presta mayor importancia
pero se considera que el estbmago era su habitat normal (Hernandez Fonseca, F.
(2010).

Las bacterias se van constituyendo en una contaminacion orofaringea y que no
presentaban un potencial patégeno considerable. En 1982, Barry Marshall cultivd
en Australia un pequeno bacilo en forma de “s” que habia sido observado por
Robin Warren en biopsias del antro gastrico de pacientes que presentaban

gastritis.

A partir de ese momento se desarrolld6 un interés creciente por la
patogenicidad de esta bacteria, denominada actualmente Helicobacter Pylori
(cuyo significado es bastoncito espiral del piloro, aunque la zona donde se halla
mas frecuentemente es yuxtapilorica). Ademas de considerar que era la principal
causante de la gastritis denominada basicamente tipo B, se la relaciond con la
patogenia de la Ulcera péptica gastroduodenal, con el adenocarcinoma gastrico y

con el linfoma géastrico MALT.

Al contrario que otras bacterias que son universalmente patdégenas para el

hombre (shigella, salmonella, yersinia y mucho mas), el Helicobacter Pylori, a
1



pesar de producir en casi todos los sujetos infectados o colonizados una gastritis
cronica, no produce en la mayoria de las personas otro tipo de complicaciones, y

la misma gastritis puede ser totalmente asintomética.

La bacteria del Helicobacter Pylori al haberse relacionado con la Ulcera
gastroduodenal denominada clasicamente “péptica”, todas las investigaciones
realizadas en su mayoria hacen referencia a los tratamientos erradicadores de la
bacteria. De tal modo, que el médico puede quedar perplejo ante la multitud de
posibles regimenes farmacolégicos erradicadores del Helicobacter Pylori, y que
cada dia se multiplican haciendo combinaciones de medicamentos y dosis

diferentes (Hernandez Fonseca, F. (2010).

Pero en la actualidad existe menor cantidad que los estudios para erradicar la
bacteria, existen también un numero considerable de trabajos sobre la
epidemiologia del Helicobacter Pylori, su prevalencia en distintos grupos de
poblacién, su relacion con la patologia gastroduodenal y los mecanismos por los

gue el germen desarrolla su capacidad patogénica.

El tema de investigacion es muy interesante ya que al realizar el estudio sobre
la prevalencia del microorganismo en funcionarios policiales, lugar donde se
desarrolla esta actividad asistencial. Pensamos que el trabajo médico habitual,
ordinariamente sobrecargado, debe ser también un estimulo para desarrollar

investigacion clinica en la misma, en la medida de las posibilidades.

Se espera que la presente investigacion sobre la bacteria Helicobacter Pylori y
su incidencia en sintomatologia gastrica constituya el comienzo de distintos
trabajos, principalmente epidemioldgicos y terapéuticos en el campo de la
medicina interna, la terapéutica sobre los procesos infecciosos es la que,
probablemente, ha supuesto un mayor avance en la curacion radical de las

enfermedades.

Si la ulcera gastroduodenal, el adenocarcinoma gastrico y el linfoma gastrico

MALT (desconocemos por ahora si mas procesos patolégicos) tienen un origen o
2



al menos, una relacion clave con la infeccion por el Helicobacter Pylori, quizas
hemos entrado en un campo verdaderamente esperanzador para la solucion de
unas enfermedades recidivantes, como en el caso de las Ulceras, o de prondstico
mas o menos sombrio, como el de los tumores. La “era” Helicobacter Pylori lleva

s6lo pocos afos de existencia.

Indudablemente se han escrito miles de articulos que ocupan un considerable
namero de volumenes en cualquier biblioteca, y que parece haber conclusiones
muy firmemente asentadas sobre el papel clave de la patogenicidad del germen

en determinadas enfermedades gastroduodenales.



CAPITULO |

CONTEXTO NACIONAL, REGIONAL, LOCAL E INSTITUCIONAL

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

El Helicobacter Pylori es reconocido en todas las poblaciones del mundo en los
individuos de todas las edades. Estimaciones conservadoras sugieren que mas
del 50% de la poblacion mundial posee el estdmago colonizado por dicha
bacteria. El modo de contagio de esta bacteria aun no plenamente conocido. Esta
transmision puede ocurrir de una persona contaminada a una persona sana por
medio del contacto con vomitos o heces; en el caso de las heces, generalmente

bajo la forma de aguas o alimentos comestibles. (Hernandez Fonseca, F. (2010).

Esta bacteria Helicobacter Pylori produce sustancias que neutralizan acidos,
formando una especie de nube protectora a su alrededor, permitiendo que la
misma se movilice dentro del estbmago hasta encontrar un punto para fijarse.
Dentro de esta proteccién, el Helicobacter Pylori logra sobrepasar la barrera del
moco que el estbmago posee para proteger de la propia acidez, adhiriéndose al
moco, estd area que se encuentra debajo de la mucosa, donde la acidez es

mucho menos intensa (Villapan Blanco, M. & Pérez Piqueras, J. (2001)

El H. pylori logra penetrar el estomago hasta partes donde el ambiente es
menos agresivo. Los seres humanos parecen ser el reservatorio principal de la
bacteria, sin embargo, el Helicobacter Pylori ya fue aislado en otros primates,
ovejas y en gatos domésticos, lo cual sugiere que la transmision de estos a los

seres humanos podria ocurrir.(Manterola, D & cols. (2005)



El agua contaminada, principalmente en los paises en desarrollo, suele ser una
fuente de bacterias. El Helicobacter Pylori logra permanecer viable en el agua por
varios dias. En los paises sin saneamiento basico universal, la mayoria de los
nifios es infectada antes de los 10 afios y la presencia en la poblacion adulta llega
a ser mayor de un 80%. En los paises desarrollados, como en Estados Unidos y
en Europa, la contaminacion en nifios es poco comun, no obstante la transmision
en la vida adulta es frecuente, donde mas del 50% de la poblacién arriba de la
edad de los 60 afios se encuentra infectada (Manterola, D & cols. (2005)

1.1.2. Contexto Nacional

El Helicobacter pylori en el Ecuador es el microorganismo mas comun de las
enfermedades trasmitida por alimentos, el Helicobacter Pylori es una bacteria que
posee la increible capacidad de sobrevivir en uno de los ambientes mas
inhéspitos de nuestro organismo: el estdbmago, que presenta un medio
extremamente &cido, con un pH inferior a 4. La acidez del estbmago es uno de
los mecanismos de defensa de nuestro organismo contra las bacterias que son
ingeridas con los alimentos. Pocos son los seres vivos que logran sobrevivir en un

ambiente tan &cido. (Villapun Blanco, M. & Pérez Piqueras, J. (2001)

El Helicobacter Pylori es una bacteria que infecta el estbmago humano.
Ulceras y gastritis pueden ser causadas por la presencia de H. pylori. El
Helicobacter Pylori, también conocido como H. pylori, es una bacteria que vive en
nuestro estbmago y duodeno, y es responsable por la mas comun infeccion
bacteriana crénica en seres humanos. No obstante, el Helicobacter Pylori
presenta algunos trucos evolutivos que le permiten adaptarse a un medio tan
hostil, en la actualidad en el Ecuador se esta combatiendo con todas las
precauciones necesarias en salud (Hernandez Fonseca, F. (2010).



1.1.3. Contexto Regional

Dentro de las diferentes actividades que tiene la familia a nivel nacional y
cuando un miembro de esta se infecta con la bacteria del Helicobacter pylori, el
riesgo de transmision para los hijos y conyugues es altisimo. Esta transmision es
comun no solo en casas del area rural sino también incluso en casas con buenas
condiciones higiénicas, lo que deja en duda si la transmisién ocurre siempre por
via oral/fecal. La transmisién a través de la saliva adin no estd comprobada en

nuestras instituciones de salud (Villapun Blanco, M. & Pérez Piqueras, J. (2001)

Investigaciones de esta bacteria del Helicobacter Pylori puede ser encontrado
en la boca, principalmente en las placas dentarias, no obstante su concentracion
parece ser muy baja para que haya transmisién. Un dato que habla en contra de
esta forma de transmision es el hecho de que los dentistas no presentan mayores
tasas de contaminacion respecto a otros profesionales que no lidian
constantemente con saliva y placas bacterianas (Forman, D; Goodman, K. (2003).

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

La gran mayoria de los pacientes contaminados por el Helicobacter Pylori no
presenta ningun tipo de sintoma o complicacion. Existen cepas de la bacteria mas
agresivas y cepas mas indolentes, lo cual explica, en parte, la ocurrencia de
sintomas apenas en pocas personas contaminadas. Es importante destacar que
el Helicobacter Pylori en si no causa sintomas. Los pacientes contaminados con
Helicobacter Pylori que presentan quejas lo hacen por la presencia de gastritis o

Ulceras pépticas provocadas por la bacteria (Forman, D; Goodman, K. (2003).

El Helicobacter pylori suele alojarse en la pared del estbmago, justo debajo de
la capa protectora de moco. Esa capa es esencial para la proteccion del
estdbmago, impidiendo que el acido clorhidrico agreda a su mucosa. El problema
es que el H. pylori produce una serie de enzimas, algunas de ellas directamente
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irritantes para las células del estbmago, otras activas contra la capa de moco,
tornandola mas débil, dejando la pared del estbtmago desprotegida contra el

contenido acido (Manterola, D & cols. (2005)

Institucional

En los funcionarios policiales de la Institucion estas acciones provocan
inflamacion de la mucosa del estdbmago, lo cual lleva a la gastritis y, en algunos
casos, a la formacion de Ulcera péptica y hasta de tumores. En resumen, la
presencia del Helicobacter pylori causa lesién en el estbmago y en el duodeno,

estando asi asociado a un mayor riesgo de:

Gastritis; sintomas de gastritis

Duodenitis; Inflamacion del duodeno

Ulcera de duodeno.

Ulcera de estébmago; Ulcera en el estbmago o duodeno.
Cancer de estbmago.

Linfoma de estomago; linfoma MALT.

1.2. Situacién problemética

1.3. Planteamiento del Problema.

El Helicobacter Pylori es una bacteria que infecta el estbmago humano, ulceras
y gastritis pueden ser causadas por la presencia de Helicobacter Pylori conocida
también como la “bacteria del Estdmago”, el Helicobacter Pylori se trata de un tipo
de bacteria en forma de espiral que infecta a nuestro estbmago. El Helicobacter
Pylori, también conocido como Helicobacter Pylori, es una bacteria que vive en
nuestro estbmago y duodeno, y es responsable por la mas comun infeccién

bacteriana crénica en seres humanos.



Esta bacteria también se considera una causa comun de ulceras en todo el
mundo, hasta el 90% de las personas con Uulceras estan infectadas con
Helicobacter Pylori. Muchas personas tienen estos organismos residiendo en su
estdmago Y el tracto digestivo superior y tienen pocos o ningun sintoma, es decir,

no saben que estan infectados.

Sin causar revuelo, pero en ocasiones, conociendo la multitud de bacterias y
parasitos con los que convivimos, no es de extrafiar que gran parte de la
poblacién vaya a sufrir algun tipo de contagio de algun microorganismo. Como
siempre se nos ha ensefiado, debemos extremar las medidas de higiene, en
funcion del ambiente donde nos movamos. No obstante, puede ocurrir el caso
que por mas que mantengamos estos protocolos, nos convirtamos en el huésped
de alguno de ellos, y tal vez, sin llegar a saberlo. Si notamos sintomas poco
frecuentes, o malestar que antes no, la mejor opcién es consultar con nuestro

médico y comprobar que todo vaya correctamente.

1.3.1. Problema General

¢ Cudl es la incidencia de la bacteria Helicobacter Pylori en la sintomatologia
gastrica en funcionarios policiales del Canton Babahoyo? ¢Periodo septiembre
2017 a febrero 20187

1.3.2. Problemas Derivados.

» ¢En qué grupo etario es mas frecuente el Helicobacter Pylori reactivo en
los funcionarios policiales del Cantén Babahoyo? ¢Periodo septiembre
2017 a febrero 20187

» ¢Cual es el sintoma gastrico mas frecuente relacionado con Helicobacter
Pylori reactivo en los funcionarios policiales del Canton Babahoyo? Periodo
septiembre 2017 a febrero 2018.



» ¢Como influye los programas educativos en la prevencion de infeccion por
Helicobacter pylori en los funcionarios policiales del Canton Babahoyo?
¢ Periodo septiembre 2017 a febrero 20187

1.4. Delimitacién de la Investigacion

1.4.1. Delimitacion Espacial

Unidad de Vigilancia Comunitaria Babahoyo

Cantén Babahoyo

1.4.2. Delimitacién Temporal

Septiembre 2017 a febrero 2018

1.5. Justificacion

El dato mas significativo en sintomatologia gastrica, Helicobacter Pylori es una
bacteria que posee la increible capacidad de sobrevivir en uno de los ambientes
mas inhdspitos de nuestro organismo: el estdmago, que presenta un medio
extremamente acido, con un pH inferior a 4. La acidez del estbmago es uno de
los mecanismos de defensa de nuestro organismo contra las bacterias que son
ingeridas con los alimentos. Pocos son los seres vivos que logran sobrevivir en un

ambiente tan acido (Forman, D; Goodman, K. (2003).



La bacteria produce sustancias que neutralizan los éacidos, formando una
especie de nube protectora a su alrededor, permitiendo que la misma se movilice
dentro del estbmago hasta encontrar un punto para fijarse. Ademés de esta
proteccion, el Helicobacter Pylori logra sobrepasar la barrera de moco que el
estbmago posee para protegerse de la propia acidez, adhiriéendose al moco, area
debajo de la mucosa, donde la acidez es mucho menos intensa. Por lo tanto,
ademéas de producir sustancias contra la acidez, el Helicobacter Pylori logra
penetrar el estbmago hasta partes donde el ambiente es menos agresivo
(Forman, D; Goodman, K. (2003).

Sabemos que la transmision puede ocurrir de una persona contaminada a una
persona sana por medio del contacto con vomitos o heces; en el caso de las
heces, generalmente bajo la forma de aguas o alimentos contaminados. Los
seres humanos parecen ser el reservatorio principal de la bacteria, sin embargo,
el Helicobacter Pylori ya fue aislado en otros primates, ovejas y en gatos
domésticos, lo cual sugiere que la transmisién de estos a los seres humanos

podria ocurrir (Forman, D; Goodman, K. (2003).

El agua contaminada, principalmente en los paises en desarrollo, suele ser una
fuente de bacterias. El Helicobacter Pylori logra permanecer viable en el agua por
varios dias. En los paises sin saneamiento basico universal, la mayoria de los
nifios estan infectados antes de los 10 afios y la presencia en la poblacion adulta
llega a ser mayor de un 80%. En los paises desarrollados, como en Estados
Unidos y en Europa, la contaminacion en nifios es poco comun, no obstante la
transmision en la vida adulta es frecuente, donde mas del 50% de la poblacion

arriba de la edad de los 60 afios se encuentra infectada.

Cuando un miembro de la familia se infecta con el Helicobacter Pylori, el riesgo
de transmisién para los hijos y conyugue es altisimo. Esta transmision es comun

incluso en casas con buenas condiciones de higiene, lo que deja en duda si la
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transmision ocurre siempre por via fecal/oral. La transmision a través de la saliva

aun no esta comprobada.

El Helicobacter Pylori puede ser encontrado en la boca, principalmente en las
placas dentarias, no obstante su concentracidbn parece ser muy baja para que
haya transmision. Un dato que habla en contra de esta forma de transmision es el
hecho de que los dentistas no presentan mayores tasas de contaminacion
respecto a otros profesionales que no lidian constantemente con saliva y placas

bacterianas.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de la bacteria Helicobacter Pylori en la sintomatologia
géastrica en funcionarios policiales del Cantén Babahoyo. Periodo septiembre
2017 a febrero 2018.

1.6.2. Objetivos Especificos

» Mencionar en que grupo etario es mas frecuente el Helicobacter Pylori
reactivo en los funcionarios policiales del Cantén Babahoyo. Periodo
septiembre 2017 a febrero 2018.

» Especificar el sintoma gastrico mas frecuente en los funcionarios
policiales del Canton Babahoyo. Periodo septiembre 2017 a febrero
2018.
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» Realizar programas educativos acerca de la prevencion de infeccion por
Helicobacter pylori en los funcionarios policiales del Cantén Babahoyo.

Periodo septiembre 2017 a febrero 2018
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CAPITULO Il

2.1. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

Universidad Complutense de Madrid Facultad De Medicina, Jesus Garcia-
Cano Lizcano Madrid 1995, Tesis doctoral prevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori en pacientes sintomaticos en la provincia de Cuenca. Desde
la aparicibn y generalizacion de la endoscopia digestiva flexible, los
anatomopatélogos observaron tales microorganismos en las numerosas biopsias
endoscopicas que habitualmente reciben para diagnosticar o confirmar
determinados procesos patolégicos. Sin embargo, las bacterias presentes en la
mucosa gastrica no se relacionaban con las alteraciones que podian observarse,
y, habitualmente, no se les prestaba mayor importancia. Se consideraba que el
estbmago era su habitat normal, o que constituian contaminacién orofaringea y

que no presentaban un potencial patdbgeno considerable. (Bermudez Diaz, 2008).

Escuela Superior Politécnica del Chimborazo. Facultad de Salud Publica.
Escuela de Medicina. Tesis de Grado. Patologia gastrica asociada a helicobacter
pylori en los pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del hospital
provincial general de Latacunga. Enero — agosto 2010. Helicobacter pylori es uno
de los principales patégenos de la humanidad, con la cual ha mantenido una
estrecha relacidon desde hace, mucho afios antes de que se iniciaran las
migraciones humanas desde el Africa Oriental, con las cuales, este
microorganismo fue diseminado hacia otras regiones del mundo. A pesar de esta
convivencia desde la prehistoria, no fue hasta hace un poco mas de dos décadas
cuando los cientificos Barry J. Marshall, gastroenterdlogo, y Robin Warren,
patologo, lograron cultivar por primera vez al Helicobacter Pylori, descubrieron su
naturaleza infecciosa y posteriormente caracterizaron los sintomas clinicos
asociados a la enfermedad; ante el escepticismo de sus colegas, Marshall
demostré que la infeccion cumplia con los postulados de Koch, en el afio 1985, al

ingerir aproximadamente un millon de bacterias con el subsecuente desarrollo de
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un cuadro clinico de gastritis. Este descubrimiento fue reconocido 20 afios

después con el premio Nobel de Medicina y Fisiologia. (Greenson, J; et al. (2013).

Universidad Técnica de Babahoyo. Facultad de Ciencias de la Salud.
Escuela de Tecnologia Médica. Carrera de Laboratorio Clinico. Tesis de Grado.
Helicobacter pylori en heces y su incidencia en patologias géstricas en adultos de
20 a 60 afios Cooperativa Simén Bolivar Canton Babahoyo Los Rios primer

semestre 2015.

En el mundo la mitad de la poblacion esté infectada con Helicobacter Pylori.
Las personas que viven en paises en condiciones de insalubridad o
hacinamiento tienen la mayor probabilidad de contraer la bacteria, que se puede
transmitir de una persona a otra. Es por eso que en el presente estudio el objetivo
fue determinar la incidencia de Helicobacter pylori en las patologias géstricas en
adultos de 20 a 60 afios de la Cooperativa Simén Bolivar del Cantén Babahoyo
Provincia de Los Rios durante el primer semestre del afio 2015. Los métodos
aplicados en el desarrollo de este trabajo investigativo fueron: Métodos inductivo
— deductivo y Analitico.

El tipo de estudio que se realizé en la investigacion fue de Laboratorio, ya que
mediante el mismo se pudo determinar la incidencia Helicobacter Pylori en
moradores de la Cooperativa Simon Bolivar Se investigaron a 94 adultos de 20 —
60 afios de la Cooperativa Simén Bolivar de los cuales el 38.3 % pertenece al
sexo masculino y el 61.7 % al sexo femenino. Una vez realizado los examenes de
HpsAg resultaron positivos el 69.1% de la poblacion estudiada y el 30.9%
resultaron negativos, donde el 40.0% corresponde al sexo masculino y el 60.0%

corresponde al sexo femenino. (Espin Jara Madelein Katiusca, 2015)
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Helicobacter pylori

La mayoria de la poblacién se encuentra colonizada por el Helicobacter pylori,
no obstante, apenas una pequefiisima parte desarrolla cancer de estomago.
Luego, podemos concluir que el Helicobacter Pylori aumenta el riesgo de cancer,
pero no es el unico factor. Por lo tanto, no esta indicado el tratamiento contra el
Helicobacter pylori para todo aquel que tenga la bacteria. ( Agirrezabala, J; Et al.
(2012).

Céancer de estbmago

Solo los pacientes con antecedentes familiares de cancer gastrico deben
preocuparse con la presencia asintomatica del Helicobacter pylori. En estos
casos, incluso si el paciente no presenta ningun sintoma, se indica la
investigacion de la bacteria y el tratamiento a fin de erradicarla. El Helicobacter
pylori esta relacionado con el surgimiento de un tipo especifico de linfoma del
estbmago, llamado de MALT. La relacién es tan estrecha que el tratamiento de
este tumor se lleva a cabo con antibiéticos y la erradicaciéon de la bacteria lleva a
la cura de esta neoplasia (Agirrezabala, J; Et al. (2012).

Capa protectora de moco

Es una bacteria que infecta la mucosa gastrica, una mucosa que se encarga de
proteger tanto el estbmago como el duodeno. Se da la circunstancia de que,
aunque el fluido gastrico es extremadamente &cido, esta bacteria es capaz de
vivir en él sin ningdn problema. Pero ¢cémo se produce la infeccién?
Fundamentalmente, por via oral, ya sea por contacto con otras personas que
estén infectadas, bien porque se ingieran alimentos o agua contaminados o bien

por el contacto con animales.
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Meritxell Marti, Segun nuestra experta, con la infeccién de
la mucosa gastrica por esta bacteria se puede llegar a
producir una ulceracion del estdbmago o derivar en una
inflamacion gastrica (o que normalmente conocemos como
gastritis cronica). Normalmente, las infecciones por
Helicobacter Pylori estan asociadas al estrés, la ansiedad y

a un sistema inmunitario débil. (Marti, 2015).

Gastritis

La gastritis es la inflamacion del revestimiento interno (mucosa) del estbmago.

La gastritis es una inflamacion del revestimiento del
estdbmago. La duodenitis es una inflamacion del duodeno o
de la primera parte del intestino delgado, que esta ubicada
justo debajo del estobmago. Tanto la gastritis como la
duodenitis tienen las mismas causas Yy tratamientos
(Chacaltana, A; et al. (2009).

Causas de la gastritis.

La gastritis puede ser causada por una infeccibn bacteriana (como el
Helicobacter pylori) o viral, por enfermedades autoinmunes (como la anemia
perniciosa, forma de anemia que se origina cuando el estbmago carece de una
sustancia que es necesaria para la absorcion y digestion de vitamina B12) o por
el reflujo de bilis hacia el estomago (reflujo biliar). (El-Sarag, H; Sonnenberg-
2001).

La gastritis es etiolégicamente multifactorial, observandose que en un solo

paciente pueden intervenir multiples factores tanto exdgenos como enddgenos,
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de los que el mas comun es la infeccion por Helicobacter Pylori (Chacaltana, A, et
al. (2009).

También puede ser causada por irritacion debido a:

El exceso de alcohol.

A la utilizacion de ciertos medicamentos, como la aspirina y otros
antiinflamatorios.

VOmitos cronicos.

El exceso de secrecion de acido gastrico, como el provocado por el estrés.

La ingestion de sustancias corrosivas o causticas.

La gastritis puede presentarse en forma rapida (gastritis aguda) o mantenerse

en el tiempo (gastritis crénica).

Sintomas de la gastritis.

Los sintomas varian de unas personas a otras, y en mucha gente no hay

sintomas. Los mas comunes son:

Ardor de estbmago.

Nauseas.

Vémitos.

Indigestién abdominal.

Hipo.

Pérdida de apetito.

Sensacion de distension del abdomen.

Vomitos con sangre de color negro o en posos de café molido.

Deposiciones negras.
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Tratamiento.

El tratamiento depende de la causa. Algunas se resuelven espontaneamente.
Se debe de hablar con su doctor antes de iniciar o de parar de tomar
medicamentos por su cuenta. Se recomienda la toma de antiacidos y otros
medicamentos que reducen el acido del estbmago, el cual causa mas irritacion a
las areas inflamadas. Estos medicamentos le ayudaran a aliviar los sintomas y

facilitan la curacién (Chacaltana, A; et al. (2009).

Para la gastritis causada por infecciones, su médico le prescribird antibioticos.
También le recomendara hacer una dieta en la cual deberia de evitar la ingesta

de comidas y bebidas que agravan los sintomas (Chacaltana, A; et al. (2009).

Alimentos aconsejados

= Cocciones sencillas: plancha, grill, horno, hervidos.
» Pasta, arroz, patata, pan blanco.

» Verduras cocidas y sin piel.

» Frutas cocidas, en compota y en conserva.

= Carnes magras, pescados, clara de huevo.

» Quesos Yy lacteos desnatados.

» Aguay bebidas sin cafeina.

Alimentos que se consumen con moderacion.

»= Verduras crudas y flatulentas.

= Ajo, cebolla, tomate, pepino, pimiento.

» Productos integrales o muy ricos en fibra.
» Frutas con piel, verdes o poco maduras.
» Leche entera, nata y mantequilla.

=  Embutidos.
18



» Quesos fermentados y muy curados.
= Chocolate, bolleria.

= Zumos de uva y citricos.

» Bebidas carbonatadas.

Alimentos que se debe evitar.

Temperaturas extremas de alimentos y bebidas.

Pimienta, pimiento molido, mostaza, vinagre.
Alcohol.
Caféy te.

Consejos.

= Mastique y coma lentamente.
» Fraccione la dieta en pequefos volimenes: desayuno - almuerzo - comida -

= merienda - cena.

El prondstico de una gastritis.

La mayoria de casos mejoran rapidamente una vez ha iniciado el tratamiento.

Duodenitis (inflamacion del duodeno).

La duodenitis es una entidad clinica-patologica establecida, cuyo significado
involucra inflamacién de la mucosa del duodeno, la cual puede ser reconocida en
algunas ocasiones durante la realizacion de una endoscopia digestiva por signos
de edema, enrojecimiento y erosiéon, sin embargo, es necesaria la evaluaciéon
microscopica de muestras para biopsia para poder concluir un diagndstico
definitivo de inflamacion mucosal. La etiologia de la duodenitis es idéntica a la de
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la enfermedad ulcera péptica duodenal, teniendo la mayoria de las pacientes
gastritis antral asociada a infeccion por Helicobacter Pylori. (Hernandez Triana, M.
(2001).

Duodenitis erosiva.

La duodenitis puede clasificarse segun la gravedad de la lesion y la inflamacién
de la pared duodenal. La duodenitis es una inflamacién o irritacion de la pared del
intestino delgado. Con la duodenitis erosiva la pared inflamada se erosiona y
forma llagas abiertas (Chacaltana, A; et al. (2009).

Duodenitis crénica.

La duodenitis es el proceso inflamatorio de diversa etiologia que ocurre a nivel
del duodeno, primera porcidon del intestino delgado. Puede ser de tipo aguda o

cronica segun el tiempo de evolucion.

Linfoma de estémago.

Linfoma de estdbmago es el Linfoma extraganglionar de zona marginal de
células B de tipo linfomas de tejido linfatico relacionado con la mucosa (MALT) El
linfoma gastrico (estbmago) MALT, el mas comun, a menudo ocurre como
resultado de una infeccion crénica por la bacteria Helicobacter Pylori, y a menudo
responde al tratamiento de la infeccién (Castro Fernandez, M; Rojas Feria, M.
(2012).

Esofagitis

Con frecuencia, la esofagitis es causada por el reflujo de liquido del estomago

hacia el esofago. El liquido contiene acido, el cual irrita el tejido. A este problema
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se le llama reflujo gastroesofagico (ERGE). Un trastorno auto inmunitario llamado

esofagitis eosinofilica también causa esta afeccion.

Linfoma géstrico

Que afectan el estbmago. La histologia del Linfoma Gastrico Primario es
variada y adquiere connotacion especial el Linfoma a células B de la zona
marginal extranodal, por su potencia remision con la antibioticoterapia. Suele

existir antecedente de enfermedad autoinmune o inflamatoria.

Linfoma de MALT

El linfoma MALT (linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa) es una forma
rara del linfoma maligno no Hodgkin, que afecta a las células B y que se
desarrolla a expensas del tejido linfoide asociado a las membranas mucosas,

aunque también ocurre, mas raramente, en los ganglios linfaticos.

Linfoma de estdmago.

Las personas que han padecido cierto tipo de linfoma de estémago conocido
como linfoma de tejido linfatico asociado con la mucosa (MALT) tienen un riesgo
aumentado de padecer adenocarcinoma del estbmago. Probablemente esto se
deba a que el linfoma MALT del estbmago es causado por una infeccién con la
bacteria Helicobacter Pylori (Castro Fernandez, M; Rojas Feria, M. (2012).

Linfoma maligno en el estomago.

El linfoma MALT es un tipo de linfoma que puede afectar a diversos érganos

del cuerpo humano, entre otros al estbmago (linfoma MALT gastrico). El término
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"MALT" es el acronimo de "tejido linfoide asociado a mucosas" (mucosa

associated lymphoid tissue, en inglés).

Linfoma tipo B.

Tipo de cancer que se forma en las células B (un tipo de células del sistema
inmunitario). Los linfomas de células B pueden ser indolentes (de crecimiento
lento) o dinamicos (de crecimiento rapido). La mayoria de los linfomas de

células B son linfomas no Hodgkin (Castro Fernandez, M; Rojas Feria, M. (2012).

Cancer de linfoma.

El linfoma es un céncer que se desarrolla en las células blancas del sistema
linfatico. Los sintomas pueden incluir ganglios linfaticos agrandados, pérdida de
peso inexplicable, fatiga, sudoracién y falta de aliento nocturno, tos, o problemas

para respirar.( Manterola, D & cols. (2005)

Sintomas del Helicobacter Pylori

La gran mayoria de los pacientes contaminados por el Helicobacter Pylori no
presenta ningun tipo de sintoma o complicacién. Existen cepas de la bacteria méas
agresivas y cepas mas indolentes, lo cual explica, en parte, la ocurrencia de
sintomas apenas en pocas personas contaminadas. Es importante destacar que
el Helicobacter Pylori en si no causa sintomas. Los pacientes contaminados con
Helicobacter Pylori que presentan quejas lo hacen por la presencia de gastritis 0
Ulceras pépticas provocadas por la bacteria. En estos casos, los sintomas mas

comunes son:
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= Dolor o incomodidad, generalmente como quemazén en la parte superior del
abdomen.

= Sensacion de hinchazon del estomago.

» Saciedad rdpida del hambre, generalmente después de comer tan sélo una

pequefia cantidad de alimento.

Estos sintomas reciben el nombre de dispepsia

En el caso de Ulceras, las siguientes sefiales y sintomas también son

comunes:

= Nauseas o vomitos.
= Heces oscuras.

=  Anemia.

Localizacion de la bacteria Helicobacter Pylori.

El Helicobacter Pylori, tiene forma espiral y crece en la capa mucosa que
recubre el interior del estbmago humano. Para sobrevivir en el medio, acido, del
estdmago, secreta una enzima llamada ureasa, que convierte la urea quimica en

amoniaco (Chirino Romo, J. (2008)

Cdémo tratar Helicobacter Pylori.

Pueden consumir jugo de limoén o de pifia, o vinagre de manzana las personas

que no tienen Ulceras estomacales o gastritis, pero si la bacteria. Las persona

afectada por la bacteria Helicobacter Pylori deben evitar en su dieta algunos

alimentos como azUcares, harinas refinadas y el arroz. (Chirino Romo, J. (2008).
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La bacteria que produce el cancer de estémago.

Es frecuente en la gastritis cronica la infeccion por Helicobacter Pylori la misma
gque es causada por la incorrecta cultura sanitaria y consumo de aguas
contaminadas. La bacteria se le considera la causa principal de las ulceras
gastricas y cancer de estdbmago ya que puede vivir en el ambiente acidico del

estdmago y en el duodeno. (Chirino Romo, J. (2008)

Diagndstico para Helicobacter Pylori.

Biopsia

Consiste en tomar del revestimiento del estbmago una muestra de tejido para

saber de manera mas exacta si se tiene una infeccion por Helicobacter Pylori.

Para extraer la muestra de tejido, a usted le practican un procedimiento llamado
endoscopia, el cual se realiza Unicamente en hospitales (Hernandez Triana, M.
(2001).

Formacion de Ulcera péptica.

Posteriormente, los investigadores determinaron que los acidos del estbmago
(el acido clorhidrico y la pepsina) contribuian a la formacion de las ulceras. Los
estudios muestran que la mayoria de las Ulceras se desarrollan como resultado
de una infeccién con una bacteria llamada Helicobacter Pylori (Herndndez Triana,
M. (2001).
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Origen de las ulceras Pépticas

Una Ulcera o ulcus, es una lesiéon de la piel o membrana mucosa, crateriforme
(con forma de un créter, al perderse parte del tejido), y con escasa 0 nula
tendencia a la cicatrizacion. Una Ulcera péptica es aquella que afecta la mucosa
gue recubre el estbmago o el duodeno (la primera parte del intestino delgado)
(Gisbert, J; et al. (1996).)

La Ulcera péptica

Una Ulcera péptica es una llaga que recubre la mucosa el estbmago o el
duodeno. El sintoma mas comun es un ardor en el estbmago. El dolor puede:

Aparecer entre comidas o durante la noche.(Gisbert, J; et al. (1996).

Ulcera gastrica.

La Ulcera producida en el revestimiento del estémago o del duodeno, donde el
acido hidroclérico y la pepsina estan presentes, se llama ulcera péptica. Cuando
la Ulcera se produce en el estbmago, se llama ulcera gastrica. Cuando la Ulcera
se produce en el duodeno, se llama ulcera gastrica. (Lucile Packard Children's
Hospital, 2016)

Sintomas de la Ulcera de estbmago y de duodeno.

Los siguientes son los sintomas mas comunes de las Ulceras. Sin embargo,
cada individuo puede experimentar los sintomas de manera diferente. Aunque las
Ulceras no siempre causan sintomas, el sintoma mas comun es una punzada o
ardor en el abdomen, entre el esternon y el ombligo. El dolor a menudo se

produce entre las comidas y durante las primeras horas de la mafana. Puede
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durar desde unos pocos minutos a horas. Los sintomas menos comunes de las

Ulceras incluyen:( Gisbert, J; et al. (1996).

Anemia.

» Hinchazon.

= Eructos.

= Nauseas y vomitos.

= Vomito tefiido de sangre.
* Poco apetito.

» Pérdida de peso.

»= Sensacion de cansancio y debilidad.

Marcos conceptuales

Diagndstico del Helicobacter Pylori

Actualmente existen varios métodos para diagnosticar la presencia de la
bacteria Helicobacter Pylori. Sin embargo, mas importante que el diagnostico de
la bacteria es saber en quién se debe investigar su presencia. Como en algunos
lugares hasta el 90% de la poblacion esta contaminada por la bacteria, los
examenes seran positivos en casi todo mundo. Por lo tanto, no tiene sentido
solicitar la investigacion de Helicobacter Pylori en personas sin quejas

especificas.

Antiguamente, la investigacion del Helicobacter Pylori se realizaba so6lo con
endoscopia digestiva, por medio de biopsias del estobmago. Hoy dia hay

examenes no invasivos, por medio de las heces, sangre o de la respiracion.
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No obstante, en los pacientes que se quejan de dolores estomacales, la
endoscopia es importante para evaluar el estado del estbmago, sirviendo también
para el diagnéstico de gastritis, Ulceras o tumores. Por eso, muchos de los
diagnosticos de Helicobacter Pylori todavia se realizan por medio de la
endoscopia digestiva, a través de la biopsia y del test de ureasa. Los examenes
no invasivos acaban siendo mas utilizados después del tratamiento, a fin de

confirmar la eliminacién de la bacteria ((Hernandez Fonseca, F. (2010)

Los pacientes con menos de 55 afios que presentan quejas de quemazon
estomacal, sin sefales que puedan indicar un tumor o Ulceras activas (sangrado,
anemia, saciedad precoz, pérdida de peso inexplicada, vomitos recurrentes,
historial familiar de cancer gastrointestinal) pueden ser sometidos a un examen no
invasivo, con miras a un tratamiento en caso de que sean positivos para el
Helicobacter Pylori. La endoscopia es indicada s6lo si no hay mejoria de los
sintomas con el tratamiento (Hernandez Fonseca, F. (2010).

Helicobacter Pyloriy cancer de estbmago

Sabemos que la mayoria de la poblacion se encuentra colonizada por el
Helicobacter Pylori, no obstante, apenas una pequefiisima parte desarrolla cancer
de estdbmago. Luego, podemos concluir que el Helicobacter Pylori aumenta el
riesgo de cancer, pero no es el unico factor. Por lo tanto, no esté indicado el
tratamiento contra el Helicobacter pylori para todo aquel que tenga la bacteria.
Soélo los pacientes con antecedentes familiares de cancer gastrico deben
preocuparse con la presencia asintomatica del Helicobacter Pylori. En estos
casos, incluso si el paciente no presenta ningun sintoma, se indica la
investigacion de la bacteria y el tratamiento a fin de erradicarla (Ramos-Clemente
Romero (2007).
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El Helicobacter Pylori esta relacionado con el surgimiento de un tipo especifico
de linfoma del estbmago, llamado de MALT. La relacion es tan estrecha que el
tratamiento de este tumor se lleva a cabo con antibiéticos y la erradicacion de la
bacteria lleva a la cura de esta neoplasia.

Tratamiento del Helicobacter Pylori

Recientemente, las indicaciones para el tratamiento del H. pylori fueron
expandidas, englobando grupos que hasta hace poco tiempo atrds no eran
habitualmente tratados. Las actuales indicaciones para tratamiento del
Helicobacter Pylori son: (Ramos-Clemente Romero, (2007).

» Gastritis.

= Ulcera gastrica y/o duodenal.

» Linfoma MALT gastrico.

» Parientes de primer grado de pacientes con cancer gastrico.

= Anemia por carencia de hierro sin causa aparente.

» Pdrpura trombocitopenia idiopatica.

= Pacientes en terapia de largo plazo con antiinflamatorios, que tienen
sangrado.

Gastrointestinal y/o Ulcera péptica.

El tratamiento para el Helicobacter Pylori es habitualmente realizado con 3

medicamentos por 7-14 dias con:

= Un inhibidor de la bomba de protones (Omeprazol, Pantoprazol o Lanzoprazol)
+ dos antibiéticos, como Claritromicina y Amoxicilina o Claritromicina y

Metronidazol.
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Después de 4 semanas del fin del tratamiento, el paciente puede realizar los
examenes no invasivos para confirmar la eliminacion de la bacteria Helicobacter

Pylori.

Helicobacter Pylori, una bacteria peligrosa.

Las bacterias son la principal causa de los dafios en el organismo. El estémago
es su albergue preferido. Una de las mas comunes tanto en la poblacién infantil
como en la adulta es la Helicobacter Pylori. (Ramos-Clemente Romero, J; et al.
(2007).

La doctora en gastroenterologia, Jeannette Dominguez, define el Helicobacter
Pylori como una bacteria que tiene forma en espiral o helicoidal del grupo bacilo
gran negativo, multiflagelado y microaerofilico.

"Mundialmente el cincuenta por ciento de la poblacién esta afectada por esta
bacteria, aunque en paises en vias de desarrollo (como el nuestro) el por ciento
de poblacion afectada es mayor, encontrdndose entre setenta y ochenta por

ciento", sefiala la especialista.

"La bacteria produce una serie de sustancias que son las responsables del
dafio a la mucosa del estbmago. Cuando el medio externo es excesivamente
acido, la bacteria produce excesiva cantidad de urea, lo que resulta en suficiente
cantidad de amonio, lo que protege a esta bacteria del acido clorhidrico, pero a la

vez contribuye a que esta produzca mas dafio a la mucosa gastrica", agrega.
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Los factores de riesgo son insalubridad, hacinamiento. Y en los nifios menores
de 10 afios de edad, los riesgos aumentan al bafiarse en piscinas o rios

contaminados, injiriendo agua o alimentos no higiénicamente preparados.

La experta apunta que la mayoria de los pacientes no presentan sintomas,
pero entre los aspectos clinicos que se encuentran: un 40 por ciento desarrolla

gastritis, un 10 por ciento Ulceras y el 5 por ciento desarrolla cancer géstrico.

En algunos pacientes se dan los sintomas de acidez, nduseas leves (que se
pueden aliviar al vomitar), dispepsia o indigestion, dolor abdominal, sensacién de
llenura, eructos y regurgitacidon, y sentir mucha hambre de una a cuatro horas
después de comer. Estos sintomas pueden empeorar antes o después de las

comidas.

La enfermedad se trasmite por via oral, ya que la bacteria se encuentra en la
saliva. Y fecal-oral cuando se injiere agua o comida contaminada con materia
fecal de personas infectadas con la bacteria. También se propaga en personas

gue comparten la comida y los bafios.

En cuanto a los métodos diagndsticos, la doctora explica que pueden ser
invasivos 0 no invasivos como: Test de aliento de urea, aqui el paciente ingiere
una sustancia con urea marcada con carbono 13 6 carbono 14, que es
desdoblada por la enzima ureasa que produce la bacteria, generando el gas CO2
gue se elimina por el aliento y es detectado cuando el paciente sopla en una

bolsa. No es un método invasivo.
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Tiene una alta precision diagnéstica.

Antigeno en heces: detecta la bacteria en pacientes no tratados. Se usa
también para la confirmacion de la erradicacion del Helicobacter Pylori. En este
caso, debe hacerse la prueba luego de haber transcurrido cuatro semanas desde

la finalizacién del tratamiento antibiodtico.

Endoscopia digestiva alta: Es invasiva y puede detectar el Helicobacter Pylori
de dos formas. Se toman dos muestras del estbmago y se ponen en una solucion
llamada agar, que contiene urea y un indicador de pH, si el paciente tiene
Helicobacter Pylori, la ureasa de la bacteria desdobla la urea, produciendo
amonio, que cambia el ph y el color de la solucion. Es un método sencillo y

rapido. Sensibilidad: 93 por ciento y especificidad: 94 por ciento.

Histologia por medio de biopsia: Se envia al patélogo y éste reconoce la
presencia de bacterias en el tejido y muestra ademas el tipo de lesion mucosa
que ha provocado. Se utiliza la coloracion de Giemsa, la cual incrementa la
precision diagnéstica con sensibilidad de 95 por ciento y especificidad de 98 por

ciento.

Cultivo: Tiene la ventaja de que tipifica al organismo e identifica su sensibilidad

frente a los antibidticos. Su especificidad es de un 100 por ciento.

La endoscopia permite, ademdas: Examinar directamente el estémago.
Reconocer si el Helicobacter Pylori estd asociado con: mucosa normal, gastritis,
el 95 por ciento de las ulceras duodenales y el 70 por ciento de las Ulceras

gastricas. Cancer gastrico.
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Tratamiento

Para tratar la infeccion por esta bacteria estd indicada una combinacion de
antibioticos, de inicio dos, los mas comUnmente usados son amoxicilina y
claritromicina, combinado con un inhibidor de bomba de protones como el
omeprazol, por un periodo de 10 dias. Esta es la terapia convencional, que tiene

una tasa de erradicacion de 79 por ciento.

Existe también entre otras opciones, la llamada cuadruple terapia, la cual
incluye un inhibidor de bomba de protones, metronidazol, tetraciclina y bismuto
coloidal, por un periodo de 14 dias. (Ramos-Clemente Romero, J; et al. (2007).

Prevencion.

Tomar la medicacién exactamente como la indica su médico, evitar alimentos y
sustancias que son irritantes al estbmago, como: cigarrillo, cafeina, alcohol.
Lavarse las manos después de ir al bafio y antes de comer. Haga varias comidas
pequefias durante el dia seis es lo recomendable. Evite tomar acido acetil
salicilico, son irritantes para el estbmago. Aumente el consumo de fibra en su

dieta.

Trate de no consumir alimentos muy grasosos como mantequilla, queso crema,

qgueso amarillo, natilla, embutidos, frituras y comida chatarra.

Infeccion por Helicobacter Pylori, sintomas y tratamiento.

Es una bacteria que infecta la mucosa que protege el aparato digestivo o lo

gue es lo mismo mucosa del epitelio gastrico humano. Nuestra experta Meritxell
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Marti, nos da todas las claves de un trastorno estomacal que se ha convertido en

algo mas frecuente de lo que debiera.

Es una bacteria que infecta la mucosa gastrica, una mucosa que se encarga de
proteger tanto el estbmago como el duodeno. Se da la circunstancia de que,
aunque el fluido gastrico es extremadamente &cido, esta bacteria es capaz de
vivir en él sin ningdn problema. Pero ¢como se produce la infeccion?
Fundamentalmente, por via oral, ya sea por contacto con otras personas que
estén infectadas, bien porque se ingieran alimentos o agua contaminados o bien

por el contacto con animales. (Ramos-Clemente Romero, J; et al. (2007).

Segun nuestra experta, Meritxell Marti, con la infeccion de la mucosa gastrica
por esta bacteria se puede llegar a producir una ulceracion del estdbmago o
derivar en una inflamacion gastrica (lo que normalmente conocemos como
gastritis cronica). Normalmente, las infecciones por Helicobacter Pylori estan

asociadas al estrés, la ansiedad y a un sistema inmunitario débil.

Sintomas.

Dolor abdominal en el estbmago, sobre todo al haber comido, después de una
hora.

= Se siente dolor nocturno cuando el estbmago esta vacio.
» Eructos y regurgitacion, nauseas y vomitos.

» Dispepsiay digestiones dificiles.

» Sensacion de hambre.

= Dolor al presionar el epigastrio.

= Mal aliento.
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La infeccién sobre el Helicobacter Pylori, puede afectar al Sistema Nervioso
Central, y a la motilidad esofagica, el grado de reflujo géastrico, la evacuacion

géstrica, acidez gastrica y el flujo sanguineo.

Existen cuatro tipos de pruebas diagndsticas posibles para detectar Helicobacter

Pylori.

Andlisis de anticuerpos en la sangre. Esta prueba verifica si el organismo ha
producido anticuerpos contra la bacteria Helicobacter Pylori. Si ha producido los
anticuerpos contra Helicobacter Pylori en la sangre, esto significa que esta

infectado o ha estado infectado.

Prueba del aliento con urea. La prueba de aliento con urea comprueba si
tiene la bacteria Helicobacter Pylori en el estbmago. Esta prueba puede indicar si
tiene una infeccion por Helicobacter Pylori. También se puede utilizar para ver si

el tratamiento ha funcionado para eliminar la Helicobacter Pylori.

Prueba de antigenos en heces. La prueba de antigenos en heces detecta si
hay en las heces sustancias que desencadenan el sistema inmunitario para
combatir una infeccion por Helicobacter pylori (antigenos de H. pylori). Esta
prueba se puede hacer para ayudar en el diagnostico de la infeccién por
Helicobacter Pylori o para confirmar si el tratamiento para la infeccion por

Helicobacter Pylori ha funcionado.

Biopsia de estdmago. Consiste en tomar una pequefia muestra (biopsia) del
revestimiento del estomago y del intestino delgado por medio de endoscopia. Se

pueden hacer varios estudios diferentes con la muestra de la biopsia.
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La mas habitual, y primera que hace el médico, es el “test de aliento”, con la
prueba del CARBON 14-UREA, ante la duda se puede solicitar un andlisis de
sangre para comprobar si se encuentran anticuerpos que actuan frente a la
bacteria. Finalmente, la prueba mas exacta es la biopsia, que se realiza por

endoscopia gastrica y posterior analitica.

Para su tratamiento, los médicos suelen recetar la triple terapia con
antibioticos, se trata de la prescripcion de tres antibioticos diferentes, en altas
dosis: azitromicina, amoxicilina y/o el metronidazol, pero depende del criterio

médico.

Esta infeccidn provoca problemas de Ulcera géastrica, y también se puede tratar
a nivel sintomético, es decir, que el médico receta farmacos que pueden ayudar a
mejorar la sintomatologia. La lesion de la mucosa del estomago y la disminucion
del Ph gastrico produce una llaga en el estdbmago, que puede afectar a la
motilidad esofagica, al aumento del reflujo gastrico y alterar el flujo sanguineo de

la mucosa, provocando dispepsia, pirosis y dolor toracico.

Para aliviar los sintomas:

Hay que procurar aumentar el Ph géstrico, para ello es muy recomendable:

= Ingerir alimentos béasicos evitando los acidos

= No consumir hidratos de carbono refinados y azlcares simples

» Evitar la cafeina, alcohol y bebidas gaseosas

= Consumir alimentos que contribuyan al aumentar el Ph, como, el apio o la
patata, la zanahoria. También se recomienda beber infusiones de plantas

como hipérico o jengibre, llantén, regaliz.
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Si se utiliza la homeopatia, los principios homeopaticos son: el Nux vomica,
Antimonium crudum, Kalium bichromicum, en diluciones del 30CH. Tambien la
miel de Manuka se puede utilizar como antiséptico natural y protector de la
mucosa digestiva. Como tratamiento, se toma una cucharada de miel y alivia el
dolor al momento, pero con el transcurso del tiempo la mejoria es evidente. De 2

a 4 meses es el tiempo que tarda en ayuda a destruir la bacteria.

También se aconseja utilizar extractos que procedan como antibiético natural,
como el Samento o ufia de gato, y alimentos como la cebolla 'y el ajo y. La mejor
manera de prevenir esta infeccidn es proteger el sistema inmune, procurando
evitar situaciones de estrés, ansiedad y nerviosismo, llevando también habitos de

vida saludable, ejercicio, dieta sana y dormir las horas necesarias.

Posterior al tratamiento.

Es muy habitual que aunque hayan pasado, a veces, hasta tres semanas
después del tratamiento todavia se puedan sentir los sintomas, ya que la irritacion
qgue ha provocado la bacteria necesita su tiempo para curarse. Se ha de tener
paciencia, procurar estar tranquilo, hacer una dieta sin excesos y de fécil

digestion.

Algunas personas sienten dolor pocos dias después del tratamiento, pero otras
hasta varios meses, sobre todo cuando se esta muy estresado o0 se padece

ansiedad.

Dolor en la espalda.

La mayoria de veces este dolor de espalda es un dolor reflejo del que se siente

en el estbmago.
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Algunas veces no se consigue erradicar la bacteria en el primer tratamiento y
es necesario repetirlo, no quiere decir que la infeccion no se vaya a erradicar, sino

que es mas resistente o el tratamiento no ha sido lo suficientemente potente.

Es importante que sea dieta blanda y suave, de facil digestion, sin grasas ni
picantes, como purés, sopas, 0 alimentos blandos, poco a poco se iran
incrementando e incorporando otros alimentos, aunque siempre hasta la total

recuperacion evitar todos los excesos, sobre todo picantes

Muchas personas sienten angustia y estrés, lo que evita que se puedan
recuperar antes, es importante procurar estar relajado, y no pensar
continuamente en esta infeccion, aunque sea dificil, procurar hacer vida normal
siempre que se pueda. Y si, te vas a curar, es cuestién de dejar pasar el tiempo.
(Ramos-Clemente Romero, J; et al. (2007).

2.1.1. Antecedentes investigativos

La micosis por Helicobacter Pylori ocurre internacionalmente, habiendo
diferencias significativas en la prevalencia de la bacteria cuando su florecimiento
es locorregional. En general, el nimero de personas contagiadas es superior en
pueblos en proceso, compardndose con la prevalencia en los estados
desarrollados. En los Estados Unidos y Australia, por ejemplo, la tarifa de micosis
oscila entre 19 el 57%, en otros paises como China, Tailandia y la India la
prevalencia puede ganar al 90%. Por otro costado, en los estados en crecimiento,
el Helicobacter pylori es adquirido inmediatamente durante la primera nifiez, como
por ejemplo en la China, adonde la carga de micosis llega a 70% entre los

adolescentes.
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En Nigeria, adonde la alta prevalencia muestra documentos infrecuentes, del
58% de niflos cero-positivos con un afo de edad pueden calar aun 91%
seguidamente de los diez afios. Adicionalmente, otros estudios epidemiolégicos,
indican que en paises grandes la tasa de infeccion en nifios con edades inferiores
a 10 afos varia de 0 a 5%, y en paises en crecimiento las tasas llegan al 60%. Un
trabajo realizado en Brasil, en el estado de Mato Grosso mostré una alta tasa de
micosis por Helicobacter pylori entre nifios y adolescentes (77,5%), y
encontrdndose 84,7% en la poblacion adulta. En otros estudios, realizado en
Bello Horizonte, la prevalencia de esta bacteria fue del 34,1% y en los nifios fue
de 81,7%.

En otro estudio realizado en el area rural del distrito de Tecpan durante el
primer trimestre de 1998, en el cual se estudiaron a todos los pacientes con
diagnostico de enfermedad péptica, a los que se les realizdé una determinacion
serologica por el método de ELISA, con un total de 117 pacientes, de los cuales
el 61.1% fueron positivos para la infeccion por H. Pylori. Y por dltimo un estudio
de tipo transversal y descriptivo realizado en 1998, en pacientes que consultaron
a la clinica de gastroenterologia del hospital del Centro Médico Militar, con
diagndstico de enfermedad péptica y se les realizdé una endoscopia para toma de
biopsia el 32% de 2440 pacientes, se evidencié la infeccion por Helicobacter

Pylori. En estos dos estudios anteriores no describen la edad de los pacientes.

Con lo que nos basamos a que esta relacién de la infeccion por H. Pylori y la
enfermedad Péptica es alta, y que por nuestras caracteristicas socioeconémicas
por ser un pais en vias de desarrollo estamos muy propensos a padecer de ésta
infeccién y principalmente la poblacion pediatrica. Lo que nos obliga a tener datos
recientes sobre esta problemética, y conocer la magnitud de esta asociacion, para

un mejor y adecuado abordaje.( Hernandez Triana, M. (2001).
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2.2. Hipotesis.

2.2.1. Hipotesis general.

La incidencia de sintomatologia gastrica en funcionarios policiales del canton
Babahoyo. Periodo septiembre 2017 a febrero 2018, es mayor en los que tienen

Helicobacter Pylori reactivo.

2.2.2. Hipotesis especificas.

» Relacionar que el Helicobacter Pylori reactivo es mayor en el grupo etario de
31 - 40 afos de edad.

» ldentificar el sintoma géastrico mas frecuente relacionado con Helicobacter
Pylori reactivo en los funcionarios policiales del cantén Babahoyo. Es el dolor

epigastrico.

» Implementar programas educativos sobre la prevencién de infecciones de
Helicobacter pylori, en los funcionarios policiales del canton Babahoyo, para la

disminucioén de dichas infecciones.

2.3. Variables.

2.3.1. Variable Independiente.

Helicobacter Pylori.

2.3.2. Variable Dependiente.

Sintomatologia Gastrica.
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Se realizd la operacionalizacion de las variables tomando como V.l el

Helicobacter Pylori y como V.D la Sintomatologia Gastrica.

VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES | INDICADORES | TECNICA
La mayoria de la l.a) sangre
poblacion se total/suero/pl
encuentra |.- Obtencién | asma.
coI(_)nlzada por ?l de muestra | l.b)
Helicobacter pylori, .
no obstante, Anticuagulad
apenas una or. Verificaci
V.= pequefia parte I.c) Tiempo de | 6n
Helicobacter | desarrolla cancer verificacion cualitativa
pylori de estomago. de
Helicobacter Eylori antigenos
aumenta el riesgo
de cancer, pero no .- _ Il.a) de _
es el unico factor. | Almacenami | Temperatura | Helicobac
Por lo tanto, no ento y | Il.Lb) Fecha de | ter pylori
estda indicado el | estabilidad caducidad en placa.
tratamiento contra
el Helicobacter
pylori para todo
aquel que tenga la
bacteria.
Agirrezabala, J; Et
al. (2012).
Es un mecanismo
por el que produce | I.Conocimie |l.a) Dominio
V.D= cierto tipo de | nto del tema.
Sintomatolo | acidez estomacal.
gia gastrica. | Hay enfermedades
y situaciones
clinicas en la que Encuesta.
las Il.a) lugar de
sintomatologias ingesta de
son Il.- Consumo | alimentos.
caracteristicas. de alimentos | Il.b) Tipo de
Hernandez alimento.
Fonseca, F. Il.c) horarios.
(2010).
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion

El método que se ha utlizado en la presente investigacion es el método
inductivo- deductivo, porque es un método mixto ya que la induccién y la
deduccién se complementan en el proceso de la sintomatologia gastrica que
permite a partir de la hipétesis planteada y que se comprobara de acuerdo al
avance de la investigacion acerca de la bacteria del Helicobacter Pylori en la
sintomatologia géstrica en los funcionarios policiales del Cantén Babahoyo.

3.2. Modalidad de investigacion

El proyecto de investigacion es de campo, se efectud en el Canton Babahoyo y
en el Laboratorio de la Institucién Policial en donde se pudo determinar la
presencia de la bacteria Helicobacter pylori y su incidencia en la sintomatologia

gastrica.

El estudio fue de caracter explicativo, permite conocer las causas y efectos de

la bacteria Helicobacter pylori en funcionarios policiales del Cantén Babahoyo.

3.3. Tipo de investigacion.
Por el proposito: Aplicada

Por el nivel de estudio: Exploratoria y Explicativo.
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3.4. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

3.4.1. Métodos

Preparacion de la muestra

La prueba rapida de H. pylori en placa (sangre total/suero/plasma) se puede
realizar utilizando sangre total (de venopuntura o puncion dactilar), suero o
plasma. Para coleccionar especimenes de sangre total venosa: colectar el
espécimen de sangre con Anticuagulador.

Separe el suero o el plasma de la sangre tan pronto como sea posible para
evitar hemolisis. Use muestras claras no hemolizadas. La prueba se debe de
realizar inmediatamente después de la recoleccion. No deje las muestras a
temperatura ambiente por largos periodos. Muestras de suero y plasma pueden
ser almacenadas de 2-8 °C, hasta tres dias. Llevar las muestras a temperatura
ambiente antes de la prueba.

3.4.2. Técnicas

Se usé la observacion cientifica no estructurada de igual manera se uso la
encuesta y no se realizé una guia de observacion estructurada
Procesamiento:

e Lleve el empaque individual de la prueba a temperatura ambiente antes de
abrirlo. Saque la prueba del empaque individual sellado y utilicelo tan
pronto como sea posible.

e Coloque la prueba en una superficie nivelada y limpia. Para muestras de
suero o plasma: mantenga él cuenta gotas en posicion vertical y transfiera
dos gotas de suero o plasma (aproximadamente, 50ul) al pocillo para
muestras (S) del dispositivo de prueba; a continuacion afiada una gota de
tampodn al pocillo de muestras (S). inicie el temporizador.

e Espere por la aparicion de linea (s) roja(s). los resultados deben ser leidos

en 10 minutos.
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Interpretacion de los resultados.
POSITIVO: aparicion de las dos lineas rojas distintas.
NEGATIVO: no aparece ninguna linea aparentemente ni roja ni rosada en la

region de la linea de prueba.

3.4.3. Instrumento

El instrumento que se va a utilizar para la realizacion de la investigacion es el
dispositivo de deteccion rapida de H. pylori el cual es un inmunoanalisis
cromatografico rapido para la deteccion cualitativa de anticuerpos anti-H. pylori en
suero como ayuda en el diagnéstico de la infeccion de H. pylori en los
funcionarios policiales ademés se usard la encuesta donde se aplicaran
preguntas accesibles, manejables y medibles de acuerdo al problema planteado a

los sujetos de estudio.

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacion

Se tom6 como universo a 100 funcionarios policiales del Canton Babahoyo que

presentan sintomas compatibles con la bacteria.

3.5.2. Muestra

Cuadro N° 1 Universo y muestra

Involucrados Universo % Muestra %
Funcionarios 97 97% 97 97%
Policiales (Tropa)
Autoridades 3 3% 3 3%
(Oficiales)
Total 100 100% 100 100%

Fuente: Unidad Policial Canton Babahoyo

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran
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3.6. Cronograma de actividades

Cuadro N° 2 Cronograma

Meses
NO
Actividades

1 | Seleccion de Tema
2 | Aprobacion del tema

Recopilacion de la
3 Informacion
4 | Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
g | Desarrollo del capitulo Il
7 | Elaboracion de las encuesta

Sustentacion del avance del

9 | Proyecto (segundo etapa)

frente al tutor

8 Aplicacion de las encuestas

Tamizacion de la

informacion

10 | Desarrollo del capitulo IV

Elaboracion de las
conclusiones

11

Presentacion del Informe
12 | Final Escrito frente al

tribunal designado.

Sustentacion oral del
13 | informe Final frente al

tribunal.

Fuente: Unidad Policial Cantén Babahoyo

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran
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3.7. Recursos y presupuestos

Recursos

. Internet
. Alimentacion

° Movilizaciéon

Materiales
- Computadora

- Materiales de laboratorio

- Pruebas inmunocromatograficas

Humanos

- 100 Pacientes

Econdmicos

Para el desarrollo de ésta investigacion se conté con un presupuesto

de $400.00, utilizado en la adquisicion de material de laboratorio, pruebas

rapidas, impresiones, reactivo.
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Cuadro N° 3 Recursos Econdmicos

Recursos Econdmicos

INVERSION
Seminario de Tesis 40
Internet 40
Primer Material Escrito en Borrador 20
Material Bibliogréafico 20
Copias a colores 20
Fotocopia Final 30
Fotografias 10
Empastada 50
Alguiler  de equipo de informética 30
Material de escritorio 30
Alimentacion 40
Movilizacion y transporte 70
TOTAL 400
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

4.1.1. Pruebas estadisticas aplicadas

La finalidad del siguiente capitulo es dar a conocer los resultados
logrados en las etapas de diagndstico, utilizando 10 gréficos y cuadros
estadisticos, en columnas vy filas que reflejan los datos en porcentajes de
las categorias utilizadas en las preguntas de la encuesta que se realizo a

los miembros policiales del Comando de Policia de Babahoyo.

Los resultados de la investigacion se obtuvieron a partir de los
cuadros y gréficos estadistico obtenidos, de esta manera se pudo obtener
datos confiables. Para el analisis de los resultados se establece algunas
opciones de respuesta de acuerdo a la interrogante fijada, la utilizacion de
diferentes parametros para la interpretacion de los resultados es de gran
utilidad para esta investigacion que promueve mejorar el estilo de vida del

personal policial de Babahoyo.
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4.2. Analisis e interpretacion de los datos de la encuesta realizada a

los funcionarios policiales del comando de policia de Babahoyo.
Pregunta 1. ¢ Usted tiene conocimiento del Helicobacter Pylori?

Cuadro N° 4 conocimiento del Helicobacter Pylori

ALTERNATIVAS RESULTADO PORCENTAJE
SI 46 53%
NO 30 34%
NO TIENE IDEA 11 13%
TOTAL 87 100%

Fuente: Unidad Policial Cantén Babahoyo

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran

Grafico # 1 conocimiento del Helicobacter Pylori

éUsted tiene conocimiento del
Helicobacter Pylori?

LN
mNO
W NO TIENE IDEA

ANALISIS. - En la pregunta uno nos podemos dar cuenta que 53% de
los encuestados si conoce acerca de la bacteria del Helicobarter Pylori,
muchos de ellos manifestaron que poseen esta bacteria y que estan en
tratamiento.
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Pregunta 2. (Se ha realizado usted en alguna ocasién un examen

para Helicobacter Pylori?

Cuadro N° 5 Resultado de examen para Helicobacter Pylori

ALTERNATIVAS RESULTADO PORCENTAJE
SI 39 45%
NO 48 55%
TOTAL 87 100%

Fuente: Unidad Policial Cantén Babahoyo

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran

Grafico # 2 Resultado de examen para Helicobacter Pylori

éSe ha realizado usted en alguna ocasion
un examen para Helicobacter Pylori?

mSsi
mNO

ANALISIS. - En la siguiente imagen podemos verificar 55% de los

encuestados dicen que no se han

realizado exdmenes de Helicobacter

Pylori, por otro lado, el 45% aduce que si se realizé este tipo de examen.
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Pregunta 3. ¢Cual es su horario de comidas?

Cuadro N° 6 Horario de comidas

ALTERNATIVAS RESULTADO PORCENTAJE
Desayuno (07h00 a 08h00) 9 10%
Almuerzo (12h00 a 13h00) 11 13%
Merienda (19h00 a 20h00) 7 8%
Otro horario 60 69%
TOTAL 87 100%

Fuente: Unidad Policial Canton Babahoyo
Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran

Grafico # 3 Horario de comidas

¢Cual es su horario de comidas?

10%

13% Desayuno (07h00 a 08h00)
Almuerzo (12h00 a 13h00)
8% Merienda (19h00 a 20h00)

Otro horario
69%

ANALISIS. - del 100% de los encuestados el 69% manifesté que no
comen a la hora habitual porque ese horario no coincide con el de su
trabajo, pero otro porcentaje menor manifiesta que si comen a esa hora ya

que trabajan en horarios de oficina.
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Pregunta 4. ¢Habitualmente donde consume sus alimentos?

Cuadro N° 7 Consumo de alimentos

ALTERNATIVAS RESULTADO PORCENTAJE
En la casa 8 9%
Comando de Policia 9 10%
Restaurante 55 64%
Otros 15 17%
TOTAL 87 100%

Fuente: Unidad Policial Canton Babahoyo

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran

Pregunta 4. ¢Habitualmente donde consume sus
alimentos?

15% 9%

10%
° En la casa

Comando de Policia
Restaurante

Otros

64%

Grafico # 4 Consumo de alimentos

ANALISIS. - En este grafico podemos verificar que seguin el 64% de
los encuestados manifestaron que se alimentan de comidas preparadas
en restaurantes, el 15% de ellos opinaron que comen en la calle, el 10%
dijo que sus familiares le llevan la comida al Comando y por ultimo el 9%

restante come en la casa por estan en dieta.
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Pregunta 5. ¢ Consume usted alcohol?

Cuadro N° 8 Consumo de alcohol

ALTERNATIVAS RESULTADO PORCENTAJE
SI 26 30%
NO 13 15%
A VECES 48 55%
TOTAL 87 100%

Fuente: Unidad Policial Cantén Babahoyo
Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran

Grafico #5 Consumo de alcohol

Pregunta 5. ¢Consume usted alcohol?

mSsi
mNO
W AVECES

ANALISIS.- Segun los resultado de esta pregunta el 30% los
encuestados manifestaron que si consumen alcohol los dias que se
encuentran franco, y el 15% opino que no lo hace, mientras que el 55%

dijo que consume alcohol de vez en cuando.
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Pregunta 6. ¢Consume usted café a diario?

Cuadro N° 9 Consumo diario de cafe

ALTERNATIVAS RESULTADO PORCENTAJE
SI 47 54%
NO 14 16%
AVECES 26 30%
TOTAL 87 100%

Fuente: Unidad Policial Cantén Babahoyo

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran

Grafico # 6 Consumo diario de cafe

Pregunta 6. ¢Consume usted café a diario?

m S|
mNO
M AVECES

ANALISIS.- Mediante el grafico se puede observar que
aproximadamente 54% consumen café a diario, probablemente siendo
este uno de los motivos por los cuales tienen la bacteria, mientras que el
16 % no lo hacen y el 30 % restante lo hace rara vez.
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Pregunta 7. ¢De qué manera usted consume el agua para beber?

Cuadro N° 10 Consumo de agua

ALTERNATIVAS RESULTADO PORCENTAJE
AGUA HERVIDA 25 29%
DE BOTELLA 59 68%
DEL GRIFO 3 4%
TOTAL 87 100%

Fuente: Unidad Policial Cantén Babahoyo
Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran

Grafico # 7 Consumo de agua

Pregunta 7. ¢De qué manera usted consume el
agua para beber?

® AGUA HERVIDA
m DE BOTELLA
m DEL GRIFO

ANALISIS.- En el presente grafico podemos ver que el 68% de los

encuestados consumen el agua en botella, seguido del 29% que consume

agua hervida y una minima parte bebe agua del grifo.
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Pregunta 8. ¢Ha sentido los siguientes sintomas: ardor al

estOmago, malestar estomacal, ¢ganas de vomitar?

Cuadro N° 11 Presencia de sintomas

ALTERNATIVAS RESULTADO PORCENTAJE
SI 62 71%
NO 7 8%
AVECES 18 21%
TOTAL 87 100%

Fuente: Unidad Policial Cantén Babahoyo

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran

Grafico # 8 Presencia de sintomas

Pregunta 8. ¢Ha sentido los siguientes
sintomas: ardor al estémago, malestar
estomacal, ganas de vomitar?

mSsi
mNO
W AVECES

ANALISIS.- Aqui podemos observar que la mayor parte de los

encuestados padecen de signos y sintomas provenientes de la bacteria

del Helicobacter Pylori con un 71%.
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Pregunta 9. ¢En qué lugar arecibido tratamiento médico?

Cuadro N° 12 Lugar de tratamiento

ALTERNATIVAS RESULTADO PORCENTAJE
CASA DE SALUD 35 40%
SE AUTOMEDICA 17 20%
TOMA MEDICINA NATURAL 35 40%
TOTAL 87 100%

Fuente: Unidad Policial Cantén Babahoyo

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran

Grafico # 9 Lugar de tratamiento

Pregunta 9. ¢En qué lugar arecibido tratamiento
medico?

m CASA DE SALUD

m SE AUTOMEDICA

= TOMA MEDICINA
NATURAL

ANALISIS. - En esta pregunta, los encuestados manifestaron que
en 40% asiste al Hospital de la Policia a realizarse tratamiento del
Helicobacter Pylori, mientras que grupo similar injiere productos naturales
para contrarrestar este mal, pero también hay un 20% de Policias que se
auto médica.
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4.3. Conclusiones.

e Los desordenes alimenticios y el consumo de alcohol, café, el agua
no adecuada son causantes de la bacteria Helicobacter Pylori y las
secuelas que puede tener en la salud de los funcionarios Policiales
como las ulceras gastricas debe ser tomada en cuenta de manera
responsable por las autoridades superiores de la Policia Nacional
por lo que en el futuro podria tener graves consecuencias en la salud

del personal.

e Se logré identificar que existe una gran cantidad pacientes que
tienen Helicobacter Pylori mediante los exdmenes realizados a los
miembros de la Policia de Babahoyo que son principalmente por

desérdenes alimenticios e ingesta de alcohol.

e Se determindé que existe un alto indice de Policias que padecen de
signos y sintomas ocasionados por la bacteria del Heliciobacter
Pylori, mediante una toma de muestra preventiva a los funcionarios

en mencion.
¢ El Helicobacter Pylori debe incluirse en los examenes de rutinas en

caso de dar positivo seguir un tratamiento adecuado ya que puede

presentar cuadros clinicos o enfermedades gastricas.
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4.4. Recomendaciones.

¢ Nuestra principal recomendacion es la de educar a los funcionarios
policiales, sobre las consecuencias que tienen el Helicobacter Pylori
en la salud para de esta manera poder evitar enfermedades

gastricas en un futuro.

e Obtener el permiso y el apoyo de las Autoridades Superiores para
realizar este tipo de examenes con el objetivo de disminuir el
Helicobacter Pylori en los funcionarios policiales del Comando de

Policia de Babahoyo.

e Utilizar buenos habitos alimenticos, participar en actividades fisicas
que ayuden a disminuir el Helicobacter pylori y evitar en el futuro

problemas gastricos.

e Establecer un programa de capacitacion para los pacientes que se
realizan examenes de Helicobacter Pylori dando a conocer la
importancia de mantener los niveles normales y de las

enfermedades que estas causas.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

SOCIALIZACION DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LA
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI AYUDEN A MEJORAR EL
ESTILO DE VIDA A LOS FUNCIONARIOS POLICIALES DEL COMANDO
DE POLICIA DE BABAHOYO.

5.1.1. Alternativa obtenida

El presente trabajo de investigacion tiene como propuesta la
aplicacion de medidas de prevencioén dirigido a los funcionarios policiales
del Comando de Policia de Babahoyo, acerca de los peligros del aumento
del Helicobacter Pylori y de las enfermedades que puede ocasionar,
utilizando medidas preventivas de informacion mediante una capacitacion

didactica para educar a los miembros policiales.

5.1.2. Alcance de la alternativa

Los miembros policiales deben conocer los factores de riesgos que
ocasiona la gastritis por lo que deben ser incluidos en programa que den
a conocer la informacion necesaria a través de métodos convencionales
de informacion, con el objetivo de evitar problemas gastricos, por medio
de charlas interactivas como los siguientes casos : Helicobacter Pylori,
inflamacion gastricas, ulceras, desoérdenes alimenticios, todos estas
enfermedades provocan que aumentan las bacterias que pueden

ocasionar gastritis. Por lo que la implementacion de medios de
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informacion para preparar y evitar enfermedades gastricas es una manera

innovadora de prevenir y evitar a futuro problemas de gastritis.

Esta socializacion esta encaminada a todos los funcionarios
policiales que pertenecen al Comando de Policia de la ciudad de
Babahoyo. El cual tendra una preparacion de 2 horas por semana durante
1 mes, se utilizara las instalaciones del Comando de Policia de Babahoyo
donde se dictaran una capacitacion sobre la importancia conocer
sintomas caracteristicos la gastritis y de los factores que la provocan

como es el Helicobacter pylori.

5.1.3. Aspectos bésicos de la alternativa

5.2. Antecedentes

Los funcionarios policiales que pertenecen al Comando de Policia de
la ciudad de Babahoyo es evidente conocer la gran cantidad de agentes
del orden que tienen problemas gastricos debido al aumento de la
bacteria Helicobacter Pylori y de como saber si se padece de esta
bacteria mediante la realizacion de examenes de manera rutinaria con
la finalidad de evitar enfermedades gastrointestinales como es el caso de
la gastritis o llamada también como inflamacion gastricas que puede

alterar la salud de las personas incluso llevar a la muerte.

Existe la presencia de diferentes factores riesgos como son la mala
alimentacion, el alcoholismo, problemas digestivos y no comer en horas
adecuadas que afecta directamente la salud de los funcionarios policiales,

ya que estos pacientes por la complejidad de su horario de trabajo.
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Los resultados obtenidos por los examenes realizados a los
funcionarios policiales que pertenecen al Comando de Policia de la ciudad
de Babahoyo para determinar Helicobacter Pylori que presentaron
sintomas, para diagnosticar algun tipo de enfermedad gastrica, hay
reconocer el amplio trabajo del laboratorista al realizar este tipo de
examenes para la determinacion del Helicobacter Pylori y de su
tratamiento para dar una respuesta positiva a este programa de

informacion.

La ausencia de la socializacion sobre la definicion de la gastritis de
los factores que la pueden ocasionar que pruebas y técnica que se
utilizan para determinar el aumento de Helicobacter Pylori, como prevenir
la formacion de ulceras, como evitar la inflamacién del estbmago; con el
fin de informar a los pacientes que pueden hacer en estas circunstancias
teniendo el conocimiento necesario de como afecta el diagnostico de
Helicobacter Pylori y que enfermedades graves puede ocasionar, no se
ha brindado la informacién necesaria a los pacientes que ayuden a

mejorar su estilo de vida y de seguir un dieta balanceada.

5.3. Justificacion

Babahoyo es un cantdn de la provincia de los Rios, con una gran area de
zona rural; y zona urbana comprendida en dos parroquias enfrenta
problematicas de salud producto de las inundaciones como resultado del
desborde del rio Babahoyo y sus afluentes cada invierno. A esto se le
suma, ademas, la cultura, costumbres y habitos alimenticios que se
manejan entre sus habitantes. Siendo la suma de todos estos factores, un

medio propicio para la infeccion por Helicobacter pylori.
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Por esta razon, nuestro estudio se baso en socializar las diferentes
medidas de prevencion ante la infeccion por Helicobacter pylori; para asi
tratar de aportar en la disminucion de incidencia de casos de infeccion por
esta bacteria reportados en este proyecto de investigacion a los

funcionarios policiales de Babahoyo.

Los funcionarios policiales de Babahoyo conocen muy poco de que
se debe hacer cuando aumentan los valores normales de Helicobacter
Pylori por lo que crear medios de informacion para comunicar delo que se
debe hacer y de lo puede ocurrir si no utiliza un tratamiento adecuado por
lo que mantener una relacion con los pacientes, por lo que implementar
un programa de capacitacion constante y actualizado, con el propoésito de
lograr disminuir los indices de Helicobacter Pyloriy mejorar la salud de

los funcionarios policiales de Babahoyo.

Ejecutar un proyecto de socializacion a los funcionarios policiales de
Babahoyo que ayude a mejorar su estilo de vida y permita brindarle el
conocimiento necesario para realizar un tratamiento adecuado, sabiendo
que hacer en este caso y de cémo podria evitarse si son diagnosticados
con Helicobacter pylori.

Utilizando esta propuesta de gran impacto para cualquier tipo de
caso relacionado con el aumento de Helicobacter Pylori, se lograra
aprovechar un medio masivo de miembros policiales de Babahoyo,
brindandole informacién adecuada y a la vez comunicarle y brindarle la

informacion necesaria con el objetivo de mejorar la salud de ellos.
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5.4. Objetivos

5.4.1. General

e Aprovechar los resultados de la investigacion como medio de
informacion necesaria a los funcionarios policiales de Babahoyo por
medio de capacitaciones para evitar que aumenten los casos de la

bacteria.

5.4.2. Especificos

e Implementar un programa de socializacion para los funcionarios
policiales de Babahoyo que tienen Helicobacter Pylori y que a
través del tratamiento médico deben seguir para mejorar su estilo

de vida.

e Elaborar un plan de accion dirigido a los funcionarios policiales de
Babahoyo que tiene diferentes problemas gastricos, previniendo

enfermedades graves en un futuro.
e Realizar talleres capacitacion que den a conocer las consecuencias

que tiene la gastritis en nuestra salud y que tratamiento se debe

utilizar si se padece.
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5.5. Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1. Estructura general de la propuesta

Programa de socializacion para prevenir y disminuir los altos indices de
Helicobacter Pylori en los funcionarios policiales del comando de Policia
de Babahoyo a través del uso de material de informacion confiable.

5.5.2. Componentes

1.- METODOS Y PASOS A SEGUIR PARA EL EMPLEO DE LA
SOCIALIZACION A LOS FUNCIONARIOS POLICIALES CON
RESPECTO AL HELICOBACTER PYLORI.

Para utilizacion de la informacion que se empleara en la
investigacién se requieren de la atencion de los pacientes, para poder
utilizar nuevas estrategias y una informacion adecuada para mejorar el

estilo de vida de los miembros policiales en su vida diaria.

Verificar la implementacion del programa de deteccién y erradicacion
de Helicobacter Pylori para la prevencion de cancer gastrico, realizando
seguimiento a los portadores asintomaticos y sintoméaticos del personal

Policial.

Encaminar el cumplimiento, de las normas de higiene personal, en
alimentos, calidad de agua que consumen, sistema sanitario, segun las
necesidades fisiologicas y culturales, de cada familia, y dependiendo la

edad, habitos alimentarios y entorno.
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Promover estilos de vidas saludables, evitando consumo de alcohol,
tabaco, café, farmacos, y también una correcta alimentacién natural, es
decir tomando en cuenta los alimentos frescos, de donde provienen las
vitaminas y minerales, y también motivar a que consuman alimentos

fortificados.

Brindar de charlas educativas, la informacion necesaria sobre la
Helicobacter Pylori, métodos de prevencién, y cuales serian las

consecuencias si no siguen indicciones médicas para su tratamiento.

2.- IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS METODOLOGICAS PARA
APROVECHAR LAS CAPACITACIONES A LOS MIEMBROS
POLICIALES.

Exponer un material de facil interpretacion (Tripticos) que ayude a
obtener excelente resultado con el personal policial a capacitar para
transmitir la informacién que sera aprovechada, con el beneficio de saber

0 qué medidas se debe tomar en el caso de tener Helicobacter Pylori.

Con el objetivo principal de buscar el bienestar de los pacientes y
mejorar su estilo de vida que puede ser interrumpida por no conocer
sobre los riegos que puede ocasionar los problemas gastricos como es el

caso de la gastritis por el aumento de Helicobacter Pylori.

3.- RECOMENDACIONES PARA LOS FUNCIONARIOS POLICIALES
QUE SE REALIZARON EXAMENES DE HELICOBACTER PYLORI CON
RESULTADOS POSITIVOS.
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Estos son algunos del item a recordar para obtener un mejor

conocimiento, y que tipos de medida se debe aplicar en estos casos.

e Estructurar que tema va a utilizar, por qué y para qué.

e Motivar a los Funcionarios Policiales a prevenir estas enfermedades
y de que consecuencias pueden tener en su salud. Promover interés
sobre el tema tratar, Introducir la importancia del tema, realizar el
desarrollo del tema, Aclarar las definiciones, Concluir o reforzar las
dudas de los que asisten a esta socializacion.

e Realizar apuntes mientras se atiende la exposicion del tema y
resaltar las partes que sean de su interés.

e Silo expuesto no tiene una idea clara, o es poco comprensible pedir
que sea mas pausado y preguntar a la conferencista para que aclare
cualquier duda, de esta manera aprovechar al maximo la informacion
brindada por la expositora.

¢ Una vez atendida la exposicién debe ser aplicada a la vida diaria de
aprovechando toda la informacién brindada por la expositora.

e Tener en cuenta que si usted esta pasando por algunos de estos
sintomas o0 conoce a alguien no dude en comunicarle lo que tiene
gue hacer para mejorar su salud.

e Realizar actividad fisica que puede realizar segun su edad y estado
fisico, para mejorar su estilo de vida.

e Brindar la informacion necesaria sobre las consecuencias que
pueden ocasionar en su salud, si no se realiza un tratamiento
adecuado.

e Orientar la capacitacién a los puntos claves para resaltar y tener
claro al momento de presentar la capacitacion.

e Evaluar la situacion del paciente mediante algunas preguntas
haciendo hincapié en el estado de la persona para realizarle la
prueba de Helicobacter Pylori que permita conocer su condicion.
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e Indicar a los pacientes que debe seguir las indicaciones que le
brindaron en la exposicién y de la importancia que tiene seguir estos

pasos para mejorar el estilo de vida de los funcionarios policiales.

5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

Alternativa obtenida

e Con los datos obtenidos nos podemos dar cuenta que los funcionarios
policiales son vulnerables en adquirir el Helicobacter Pylori por sus
condiciones de trabajo en cuanto al horario y son mas comunes en
edades que van desde 20 hasta los 50 afios por lo que seguir las
indicaciones manifestada para evitar en un futuro enfermedades

gastricas

e Con estas capacitaciones se lograra mejorar el estilo de vida de los
funcionarios policiales y acudan al Hospital de la Policia a realizar

tratamientos para prevenir este mal.

e Se pretende ayudar a los funcionarios policiales brindandoles la
informacion necesaria de que deben hacer en estas situaciones y de

gué medidas tomar para prevenirlas.

5.6.1. Alcance de la alternativa

Llegar a los funcionarios policiales del Canton Babahoyo mediante
lo expuesto, incentivandolos a compartir esta informacion con el objetivo
de dar a conocer sobre las consecuencia que tiene la gastritis, cuales son

los factores de riesgo que lo ocasionan, como puede evitarse que
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medidas preventivas se puede utilizar, realizar examenes de rutinas para
determinar Helicobacter Pylori con el fin de prevenir enfermedades mas
graves como en el caso del cancer de estbmago .Lo expuesto tiene
como objetivo fundamental ayudar a los funcionarios policiales a evitar
problemas gastricos debido al aumento de la bacteria del Helicobacter
Pylori y de la gravedad de esta si no es tratada a tiempo, por lo que
prevenirlas ayudara a mejorar el estilo de vida y la salud de los habitantes

del sector.
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ANEXOS

FOTO N°. 1 Extraccion de sangre

Fuente: Dispensario de la Policia Nacional.

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran



FOTO N°. 2 Area de Bioquimica

Fuente: Dispensario de la Policia Nacional.

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran



FOTO N°. 3 Kit completo para pruebas de Helicobacter pylori

Fuente: Dispensario de la Policia Nacional.

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran



FOTO N°. 4 Pruebas Rapidas Y Contenedores con solucion
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Fuente: Dispensario de la Policia Nacional.
Elaborado Por: Zulay Estefania Medina Bran



FOTO N°. 5 Procedimiento de la muestra

Fuente: Dispensario de la Policia Nacional.

Elaborado Por: Zulay Estefania Medina Bran



FOTO N°. 6 Programa educativo, acerca de lo que puede ocasionar el
Helicobacter pylori al Personal de la Policia
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Fuente: Unidad de vigilancia comunitaria de Babahoyo.

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran



FOTO N°. 7 Programa educativo

Fuente: Unidad de vigilancia comunitaria de Babahoyo.

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran



FOTO N°. 8 Triptico
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Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran



FOTO N°. 9 Autorizaciéon para Realizacién de Programa Educativo.
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DIRECCION NACIONAL DE L& POLICIA JUDICIAL © INVESTIGACIONES
SUBDIRECCION DR INVESTIGACION CONTRA EL DELITC DE DERECHO A LA
PROPIEDAD

Oficio No. 2018-050-SIDPRO-BAC
Babahoyo, 07 de enero del 2018

Senor.
MD.HERMAN ROMERO RAMIREZ PhD.
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

De mis Consideraciones:

Luego de expresarle un cordial y atente saludo, me permito comunicar que se
AUTORIZO a la sefiorita Medina Bran Zulay Estefania, con nimero de cedula
No. 0926062712, ecgresada de la catrers de Laboraterio Clinico de la
Universidad Técnica de Babalioyo, para que realice su proyecto de investigacion
titulado HELICOBACTER PYLOR] Y SU INCIDENCIA EN LA SINTOMATOLOGIA
GASTRICA, EN FUNCIONARIOS POLICIALES DEL CANTON BABAH oYo,
PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018,

Por la gentil atencién que se digne dar a la presente, le reitero mis
sentimientos de consideracion y estima.

Muy atentamente, s B s,
ﬁ”‘/,_)

DIOS PATRIA Y LIBERFRSRE0ALL,
S

JUANTAE
TCNL. DE P i
JEFE DE LA SIDPRO-BAC
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- & CORREO: sidpro.analisis. 28@egmail. com

Fuente: Unidad de vigilancia comunitaria de Babahoyo.

Elaborado por: Zulay Estefania Medina Bran



CUESTIONARIO PARA LOS MIEMBROS POLICIALES

OBJETIVO: Helicobacter Pylori y su Incidencia en la Sintomatologia Gastrica en
Funcionarios Policiales del Cantén Babahoyo. Provincia de Los Rios se marcé
esta infeccion con métodos tratados y oportunos para futuras generaciones
dandoles charlas la aplicacion de seminarios, talleres y cursos de capacitacion a
los Funcionarios Policiales para prevenir esta patologia. Y para detectar se lo

puede realizar utilizando el diagnostico seroldgico.

ESCALA
1 2 3 4 5
MP P CLE M MM
COMO
MUCHO LO MEJOR MUCHO
PEOR
PEOR ESPERA MEJOR
BA
N o
Preguntas de Investigacion 112|3|4]|5

1 [¢Usted tiene conocimiento del Helicobacter Pylori?

¢, Se ha realizado usted en alguna ocasién un examen

para Helicobacter Pylori?

¢,Cual es su horario de comidas?

¢ Habitualmente donde consume sus alimentos?

¢, Consume usted café a diario?

3
4
5 |¢Consume usted alcohol?
6
7

¢ De qué manera usted consume el agua para beber?

¢, Ha sentido los siguientes sintomas: ardor al estbmago,

malestar estomacal, ganas de vomitar?

9 |¢En qué lugar a recibido tratamiento médico?




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Trewdtad de Crencias de la Dalud
SECRETARIA

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretarfa de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 28 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: MEDINA BRAN ZULAY ESTEFANIA, en la
carrera de LABORATORIO CLINICO. Por consiguiente se encuentra APTO para el
PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O EXAMEN
COMPLEXIVO".- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de la Comisién
General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 12 de Octubre del 2017

/ Herrera

a mu“

i FACU"‘TA%

/ spLUP
rpD\w%-uLPJl- Banpunv(

{0




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jimpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

CEDULA: 0926062712

NOMBRES: ZULAY ESTEFANIA

APELLIDOS: MEDINA BRAN

SEXO: FEMENINO

NACIONALIDAD: ECUATORIANA

DIRECCION DOMICILIARIA: GUAYAS- SIMON BOLIVAR- LAURELES 2
TELEFONO DE CONTACTO: 0960460339

CORREOQ ELECTRONICO: ZEMB@OUTLOOK.ES

APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

INFORMATICA:
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:

DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE

IDIOMA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD:

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: LABORATORIO CLINICO

MODALIDAD: ANO

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 08/25/2017

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE): [NO

TRABAJA: SI

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:| POLICIA NACIONAL

PROYECTO DE INVESTIGACION

Una vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacion no podré ser cambiada durante ¢l tiempo que dure el proceso. |

Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad.

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA — UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, de Octubre del 2017
Sr:

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente

De mis consideraciones:

Yo: ZULAY ESTEFANIA MEDINA BRAN;

portador de la cedula de identidad o pasaporte N* 0926062712; con Matricula estudiantil
# habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de
; estudiante de la carrera de: Laboratorio Clinico.

Una vez completada de horas establecidas en el articulo de la carrera y demas componentes
académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la Unidad de titulacion

PROYECTO DE INVESTIGACION

Mi correo electronico es: zemb@outlook.es

Por la atencion al presente le reitero mis saludos.

N
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 10 de octubre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracién:

Por mecdio de la presente yo, MEDINA BRAN ZULAY ESTEFANIA, con cédula
de ciudadania 092606271-2, egresada de la carrera de LABORATORIO
CLINICO, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted de la
manera mas comedida autorice a quien corresponda la inscripcion respectiva
a la Unidad de Titulacién para iniciar el Proceso de la Modalidad de
PROYECTO DE INVESTIGACION.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

ey am il SRS g ol
MEDINA BRAN ZULAY ESTEFANIA

C.1.092606271-2
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 17 de Noviembre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. .
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, ZULAY ESTEFANIA MEDINA BRAN, con cédula de
ciudadania 0926062712, egresada de la Carrera de LABORATORIO CLINICO, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida para
hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: HELICOBACTER PYLORI Y SU
INCIDENCIA EN SINTOMATOLOGIA GASTRICA EN FUNCIONARIOS POLICIALES
DEL CANTON BABAHOYO. PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018., el
mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DR. HERMAN ARCENIO ROMERO
RAMIREZ. PHD.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente, \ : Q
- i\

ZULAY ESTERANIA MEDINA BRAN \ ‘
C.l. #0926062712 I\
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N " UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
%,0 ; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. HERMAN ARCENIO ROMERO RAMIREZ. PHD., en calidad de
Tutor del Perfil o Tema del Proyecto de investigacién (Primera Etapa):
HELICOBACTER PYLORI Y SU INCIDENCIA EN SINTOMATOLOGIA GASTRICA
EN FUNCIONARIOS POLICIALES DEL CANTON BABAHOYO. PERIODO
SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, elaborado por Ia estudiante ZULAY
ESTEFANIA MEDINA BRAN, de la Carrera de LABORATORIO CLINICO de Ia
Escuela de ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA, en la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retine
los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por Ia
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 16 dias del mes de Noviembre del afio 2017

DR. HERMAN ARCENIO ROMERO RAMIREZ. PHD.
Cl.: 0702453408 ;
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. HERMAN ARCENIO ROMERO RAMIREZ. PHD., en calidad de Tutor del
Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): “HELICOBACTER PILORY Y SuU
INCIDENCIA EN SINTOMATOLOGIA GASTRICA EN FUNCIONARIOS
POLICIALES DEL CANTON BABAHOYO. PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A
FEBRERO 2108.", elaborado por el (la) estudiante: ZULAY ESTEFANIA MEDINA
BRAN, de la Carrera de LABORATORIO CLINICO de la Escuela de
TECNOLOGIA MEDICA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con

el proceso de titulaciéon determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los cinco dias del mes de enero del 2018.

/

{
DR. HERMAN AgZéNIO ROMERO RAMIREZ. PHD.
«DOCENTE - TUTOR
Cl: 0702453408




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA
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Babahoyo, 05 de enero del 2018.

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc
Coordinadora de la Unidad de Titulacién
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Técnica de Babahoyo

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, ZULAY ESTEFANIA MEDINA BRAN, con cédula
de ciudadania 092606271-2, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica,
carrera LABORATORIO CLINICO, me dirjo a usted de la manera mas
comedida posible para informarle sobre la entrega de los dos anillados
requeridos en la Segunda Etapa del Proyecto de Investigacion, para que
puedan ser evaluados junto a la sustentacion por el Docente-Tutor y el Docente
asignado por el Consejo Directivo para atender el proceso de Titulacién por
carreras.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente,

|

C ST [0Q @ (
ZULAY ESTé{FANlA MEDINA BRAN
C.1'0926062712 S CIEE [u‘-'?i"k




R s

NOIDYINLIL-SDA OALLYY m_z§o< VLSITVYNY

Z0[aA mm:m< /0 5 w | LIBTTT *D1

)

DN\_o\mD

A B e o e Fa e e e b w i a
B

NODYINLIL 30 avainn YdOavNIayooo

ISW 48ui) opJainbz) euyy ‘210

VT 7T VT AR I ED 7S e = n.u.*_.a.t_,a_ T IOV AT
VINYHIH p\JJi...\dq :whwl.\m 7__;_,.. :L .@d’ﬂ

=29 ) Er.::?Q S 3p piday
‘l/ & ,bﬁbuLwU i
ﬂ.}ﬂ et L SEINT I Ay 5y g
/ _ o / YLES dlhw 2y T ¥ Erotf ‘ AT \ Iy 0P G
X ,Q..\m,, Uz& P \b <l 1 V] PO eS| MJ\UL..U ¥ NLA&Q ] m\:l e \«_ of o ,u.wt;.. i
BASL \ %._:ﬁ_ s eI R 7 VRAIONE L A o.ﬁ%...m\_um\ T B T YN
oA e SRt TR 3T VX DII I I ol [ corErsarsy
/ - _
oA 7Y g qﬁ e SIS AT XY APV = 33T
/ S [ : :
s e s "N SN AT I N 3G ,ﬁaifﬁ Aok AY =~ ZOFqY
cmqg EERT = DWUAF | FIPFH 1T [emer —ooma
oA E i o O e SONUITEFT 0TI AIAS7od PETN % va.\ COH LY 09T
AT R s NOTIVIII ST FT F VorI o i d e RS
GAD VR k NMOEIVIUSIATT FT 3G YROLLIPTTAG AHIC]
AT p 97! P NI DY S IIG gw_V%uw:?&wtﬁ«\wx DaRYY TH T
QA 2y «ﬂ@ e VATITTII 138 o AITSH QOHW —IHRT
[enuiA | jenuasaly
pepnpy OpEIEN Bway Yy SeLIOIN] 3p seloy
eloIm ap odyy
g Pl EAUNTTRRTY VHIYUYD
e NNKER VTN wIT AINVIGNLST 130 IHNON
)" QLR (everT =y SANRNT —Sogg T i

‘0103A0¥4d 13Q

-401N1 31N3D00 130 JHINWON

YingL

‘VHO34
8T0Z 0¥34834 V £107 JYEW3IILd3S 30 000/43d
NOIDVINLIL 30 avainn
anIvs v134 svIONIID 3q av.iinov4
OAOHVEYE 30 VIINDIL AvaISHIAINN




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA LABORATORIO CLINICO

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. HERMAN ARCENIO ROMERO RAMIREZ. Ph.D, en calidad de tutor del
Informe Final del Proyecto de investigacion “HELICOBACTER PYLORI! Y SU
INCIDENCIA EN LA SINTOMATOLOGIA GASTRICA EN FUNCIONARIOS
POLICIALES DEL CANTON BABAHOYO. PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A
FEBRERO 2018”, elaborado por la estudiante ZULAY ESTEFANIA MEDINA
BRAN, de la Carrera de LABORATORIO CLINICO de la Escuela de
TECNOLOGIA MEDICA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos
y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolagico,
por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica
de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 03 dias del mes de Abril del afio 2018

DR. HERMAN ARCENIO ROMERO RAMIREZ. Ph.D

Cl. 0702453408 )&




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 Abril del 2018

A. Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, ZULAY ESTEFANIA MEDINA BRAN, con cédula
de ciudadania 092606271-2 , egresado de la Escuela de TECNOLOGIA
MEDICA, carrera LABORATORIO CLINICO, de la Facultad de Ciencias de la
Salud de Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacer la entrega de los tres anillados requeridos en la Etapa final
del Proyecto de Investigacion, tema: “HELICOBACTER PYLORI Y SU
INCIDENCIA EN LA SINTOMATOLOGIA GASTRICA EN FUNCIONARIOS
POLICIALES DEL CANTON BABAHOYO. PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A
FEBRERO 2018.”, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el

Consejo Directivo.

Atentamente,

Sl Bl

ZULAY ESTEFAN\A MEDINA BRAN

C.1092606271-2 ~ }, o1 /7/, N2 jz S - 05)
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