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Introduccion
El Helicobacter Pylori por muchos afios se ha considerado una amenaza para el bienestar de los
individuos de hecho a nivel mundial, se afirma que aproximadamente la mitad de la poblacion esta
infectada, lo que representa un importante problema de salud publica; a causa de que esta condicion
médica en la mayoria de los casos se ha relacionado con el desarrollo de enfermedades cronicas,

como la gastritis, la Glcera péptica y el cancer gastrico (Puiggros y Lugue, 2004).

Teniendo en cuenta lo anterior , se evidencia que la calidad de vida de las personas infectadas
con esta bacteria se ve alterada significativamente, debido a los sintomas gastrointestinales que
pueden experimentar, asi como las posibles complicaciones asociadas a esta infeccion ( dolor
abdominal, distension, acidez estomacal, nduseas y vomitos) complicaciones persistentes a lo largo
del tiempo que reducen el bienestar emocional y fisico de los consultantes, de hecho estas pueden
requerir tratamientos mas invasivos, prolongados y costosos, aumentando la carga financiera y el
estrés de los individuos con esta condiciéon. Por ende, la infeccion por Helicobacter Pylori
representa un reto para la calidad de vida de las personas afectadas; En virtud de ello resulta crucial
comprender un poco mas a fondo los efectos secundarios, asi como el impacto que provoca esta

enfermedad en la vida cotidiana de estos sujetos (Katelaris et al., 2021).

Por lo expuesto en el apartado se plantea la realizacion del presente estudio cuantitativo-
descriptivo que se desarrollara desde una postura empirica — analitica de corte transversal, la cual
permitird la recoleccién de datos en un momento dado. De este modo la muestra se obtendréa a
partir de la base de datos, que seréa facilitada por la unidad privada de gastroenterologia, en donde
se pretende determinar la calidad de vida de este tipo de pacientes segun los factores, médicos,
familiares, cognitivos y emocionales dando cumplimiento a los objetivos especificos del proyecto
de investigacion, a través de la aplicacion de instrumentos psicométricos validados y
estandarizados, como encuestas que develaran el estado fisico de los individuos, sintomas, y

medicamentos que abarcan todo lo que se refiere al componente médico. .

Dentro de la subvariable que evaluara el desempefio cognitivo se encuentra la escala de MOCA,

que permitira el estudio de los dominios cognitivos como atencién, concentracion, funcion
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ejecutiva, memoria, lenguaje, habilidades visoespaciales, razonamiento conceptual, calculo y
orientacion. En cuanto a la parte emocional se utilizara el test psicomeétrico DASS-21, teniendo
como finalidad evaluar niveles de escala de depresion, ansiedad y estrés. En el area psicosocial se
aplicard la escala de apoyo social MOSS, instrumento que se encargard de medir el apoyo social
percibido por el paciente ademas de su nivel de participacion en su entorno familiar y de
comunidad. En ultima instancia se estudiara el area familiar, por medio del instrumento
denominado APGAR familiar, el cual expondra la funcionalidad familiar en funcion de
componentes como, adaptacion, participacion, crecimiento, afecto y recursos que este tiene en su

medio.

12
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1. Resumen del Proyecto
1.1. Planteamiento del Problema

1.1.1. Descripcion del problema

Segln la OMS, la calidad de vida es una estructura multidimensional que contiene diversos
aspectos de bienestar y satisfaccion personal, los cuales son inherentes a la condicion humanay su
entorno socioeconomico, pues se refiere a la percepcion subjetiva de una persona con respecto a
su nivel de vida y su capacidad para satisfacer sus necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales. En
este sentido los factores que la determinan son, el acceso a servicios basicos, la salud, la educacion,
el empleo, la vivienda, el medio ambiente, la seguridad y la participacién social. incluso se la
considera como un concepto, en constante evolucion y su comprension requiere de una evaluacion
integral, que tome en consideracion la interaccidn entre los aspectos objetivos y subjetivos de la
vida de las personas (OMS, 2002).

Por otro lado, se entiende que la gastritis cronica es una inflamacion persistente de la mucosa
gastrica que puede tener varias causas, incluyendo la infeccién por Helicobacter Pylori. En un
esfuerzo por comprender mejor esta patologia y su relacion con la calidad de vida, se enfocara el
estudio en esta implicacion médica, teniendo como base de conocimiento que Helicobacter Pylori
es una bacteria con una estructura en espiral que se establece en la capa interna del estomago y
sobrevive gracias a una enzima llamada ureasa, que transforma la urea en amoniaco, disminuyendo
asi la acidez gastrica (Ernst et al., 2006). Este microorganismo resulta particularmente intrigante
por su capacidad para evadir las defensas del sistema inmunoldgico local, lo que lo convierte en
una de las principales causas de la gastritis cronica y otras enfermedades gastrointestinales
(Puiggros y Luque, 2004). Por lo tanto, esta afeccion puede influir de manera diferencial en la
calidad de vida de los individuos, dependiendo del contexto y de la particularidad del sujeto, como

lo han determinado diversos estudios.
En este sentido dentro del contexto nacional, las estadisticas arrojan una prevalencia de

infeccion por Helicobacter pylori del 69.1% en 16 ciudades, con predominio en la poblacion

femenina en las ciudades de la region andina y en el género masculino en la costa atlantica (Bravo
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et al.,, 2003). En el departamento de Narifio, se ha identificado una alta frecuencia de esta
implicacion medica del 90% en adultos y una de las incidencias mas elevadas del mundo al norte
y suroccidente de este departamento, con una alta preponderancia de lesiones precursoras de
malignidad e infeccion por Helicobacter Pylori en la capital y municipios cercanos (Bedoya et al.,
2012). En la costa del Pacifico, la frecuencia es menor de lesiones precursoras de malignidad, pero
la infeccion por Helicobacter Pylori es alta, lo que se conoce como el enigma narifiense o
colombiano. Este panorama representa un desafio importante para la salud pablica en estas

naciones (Bedoya et al., 2012).

Aunado a ello, los estudios mencionan que el componente emocional tiene una alta prevalencia
que podria causar un alto impacto en la vida de los pacientes; de este modo se ha demostrado que
las mujeres de edad avanzada con un nivel educativo basico y un precario estado de salud, presentan
alta tendencia a sufrir de depresién y ansiedad (Soboka et al., 2022). En este tipo de consultantes,
la depresion es frecuente y se ha relacionado con la inflamacion gastrointestinal, ademas de
considerarse un factor de riesgo importante para padecer dispepsia funcional y posibles
complicaciones como la infeccion por Helicobacter pylori (Soboka et al., 2022). Sumado a ello, se
ha reportado que los pacientes con dispepsia funcional tienen una exposicion tres veces mayor a
desarrollar esta implicacién emocional. Por lo tanto, es importante referir que, la salud fisica y
emocional estan estrechamente relacionadas y es necesario tener en cuenta ambos aspectos para un
tratamiento integral y efectivo de ciertas condiciones médicas (Al Quaraan et al., 2019). Orientando
hacia la parte estructural, se puede notar la activacion del area hipotalamo — hipofisis — suprarrenal
como un sistema de adaptacion ante el cortisol segregado en determinadas situaciones, no obstante,
si el cortisol transgrede los indices adecuados, influird en gran medida en los diferentes estados de

animo de la persona, propiciando sintomas gastrointestinales (Al Quaraan et al., 2019).

De igual manera, en el componente cognitivo se constituye como un elemento importante en la
calidad de vida de estos pacientes, ya que la presencia de la bacteria Helicobacter Pylori puede
influir en el dafio neuronal, desencadenando implicacion cognitiva y ocasionalmente demencia,
debido a que, se reduce la asimilacion de vitamina B12 y acido fdélico, lo que da como resultado la
hiperhomocisteinemia (Han et al., 2018). Esta Ultima, se relaciona con la neurodegeneracion que

desencadena en una demencia vascular o en el mal de Alzheimer y se traduce en una disfuncion
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ejecutiva en los pacientes. Asimismo, existen estudios que han demostrado la relacion marcada
entre esta infeccion y la parte atencional en el género masculino, considerando que el lado femenino
posee una proteccion significativa, que ayuda a regular la respuesta neuro inflamatoria, modulando
asi el sistema de neurotransmisores, gracias a los estrogenos que se producen hasta llegar a la
menopausia (Beydoun et al., 2013).

Del mismo modo, al momento de detectar la presencia de Helicobacter Pylori en uno de los
miembros del grupo familiar primario, se produce un impacto significativo en dicho circulo
cercano. Teniendo en cuenta que la bacteria, es reconocida por su relacion con enfermedades
gastrointestinales, genera preocupaciones tanto en términos de salud fisica como en las dinamicas
emocionales y sociales del grupo familiar, debido a que la carga de la enfermedad y las medidas
de control necesarias afectan la rutina diaria, las interacciones familiares y las decisiones
relacionadas con la alimentacién y el cuidado de la salud. Ademas, la incertidumbre en torno a la
transmision y el posible contagio entre los miembros del nucleo familiar, pueden desencadenar
ansiedad y tensiones emocionales. Por ello, es esencial intervenir de manera global no solo el
tratamiento médico, sino también brindar apoyo psicoldgico y educacion en salud, para mitigar los
efectos adversos en el grupo familiar primario y promover su bienestar colectivo (Moayyedi et al.,
2002).

Igualmente, la enfermedad causada por la presencia del Helicobacter Pylori tiene un impacto
significativo en la parte psicosocial del individuo, influyendo de manera notable en su bienestar
emocional y social; de hecho los sintomas asociados a la enfermedad, como dolor abdominal,
malestar digestivo y pérdida de apetito, como también el proceso diagnostico y terapéutico, pueden
causar angustia, apatia, aislamiento, dificultades laborales, absentismo, bajo nivel de concentracion
y atencion, y desmotivacion, afectando la calidad de vida de los pacientes. En este sentido a nivel
social, la enfermedad puede limitar la participacion en actividades sociales e influir en las
interacciones personales, debido a la necesidad de cuidados especiales y la preocupacion por la

posible transmisién de la bacteria a otros (Villegas et al., 2020).

Partiendo de lo anterior, se evidencia como la presencia de infeccion por Helicobacter Pylori en

las personas impacta en la calidad de vida; sin embargo, es importante tener en cuenta las
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caracteristicas particulares de la poblacién, determinadas en gran medida por la cultura, contexto
y factores demograficos los cuales establecen un perfil particular de compromiso o inclusive de
afrontamiento, en torno a la forma de como conviven los pacientes que han sido diagnosticados
por esta implicacion médica, considerando lo previamente sefialado se determina no solo la
incidencia de esta enfermedad sino también la influencia en el prondstico y tratamiento de la
misma, de este modo se puede manifestar que estos factores son los que determinan de manera
diferencial la presencia de esta afeccion, de ahi la importancia de la formulacién de investigaciones

en torno a estas tematicas, las cuales buscan indagar aspectos como:

1.1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son los factores que determinan la calidad de vida en un grupo de pacientes

diagnosticados con Helicobacter Pylori de la ciudad de San Juan de Pasto - Narifio?

1.1.3. Sistematizacion del problema

¢ Cuales son los antecedentes médicos en funcién de enfermedad, consumo de medicamentos y

percepcion de salud en la poblacién sujeto de estudio?

¢Cual es el nivel de rendimiento cognitivo global y estado emocional en un grupo de pacientes
diagnosticados con Helicobacter Pylori de la ciudad de San Juan de Pasto - Narifio?

¢Cual es el desempefio familiar y psicosocial en un grupo de pacientes diagnosticados con

Helicobacter Pylori de la ciudad de San Juan de Pasto - Narifio?

1.2. Justificacion

La infeccion por Helicobacter Pylori es considerada una enfermedad comdn, que en los ultimos
afios ha tenido un gran impacto en la poblacion narifiense, provocando sintomas gastrointestinales

que reducen significativamente la calidad de vida en las personas que la padecen; sin embargo,

actualmente la investigacidn respecto a este tema aln sigue siendo insipiente, ya que la mayoria de
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estudios se han focalizado en resultados clinicos en torno a la sintomatologia medica de los
consultantes, excluyendo de esta manera areas y factores que inciden en la evolucion de la
enfermedad (Bravo et al., 2003). Por consiguiente, la presente investigacion otorga su novedad en
el &mbito clinico, al ser un referente de estudio que no ha sido abordado a nivel departamental,
ademas se utilizara un modelo de valoracién multidimensional, permitiendo asi el conocimiento de

esta patologia de una manera integral.

Asimismo, el estudio brindara informacién puntual en torno a esta poblacién; en consecuencia,
los datos obtenidos en este ambito seran una base para el disefio de planes de atencion e
intervencion a partir de un enfoque interdisciplinario por parte de entidades médicas y/o centros de
salud. Aunado a ello, el estudio podria servir como un referente para el disefio de una posible
politica publica, en torno a esta patologia, catalogada como un problema de salud publica (Instituto
de Cancerologia Colombiana, 2020); de hecho, la prevalenciay la tasa de mortalidad de los mismos
es realmente preocupante. Al respecto, una variedad de estudios, esencialmente ensayos
epidemioldgicos, terapéuticos, informes de casos, entre otros se han desarrollado a lo largo de su
evolucion, resaltando la falta de profundizacion e investigacion a partir del perfil clinico que los

pacientes presentan.

Incluso, la investigacion brindara informacion relevante sobre la implicacion que esta patologia
podria generar en la calidad de vida de estos pacientes, teniendo en cuenta dimensiones basicas
como la médica profundizando en la relacion con otras enfermedades, de igual manera se indag6
el componente emocional, la esfera cognitiva y sociofamiliar. De esta manera, la evaluacién de
calidad de vida en una persona con esta implicacion, refleja como la enfermedad y su tratamiento
afectan la percepcion del paciente sobre su bienestar, de ahi la importancia de brindar una
valoracion completa, teniendo en cuenta las dimensiones mas relevantes en el ser humano, dado
gue a medida que la enfermedad avanza, se realizan ajustes internos que permiten preservar la
sensacion de bienestar y satisfaccion con la vida., aungue es frecuente que las investigaciones sobre
calidad de vida vinculada a la salud dejen de considerar estos aspectos, asumiendo la existencia de

un solo enfoque. focalizado preferencialmente en el factor medico farmacolégico.

En otra instancia, es relevante mencionar que se cuenta con el acceso a la base de datos de la
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poblacion a estudio, brindada por el Dr. Alvaro lvan Mufioz Ramirez, gastroenter6logo de la ciudad
de Pasto, teniendo en cuenta el criterio de inclusion, pacientes con diagndstico positivo en infeccion
con Helicobacter Pylori de la ciudad de Pasto - Narifio, siendo una de las ciudades con mayor
incidencia en este diagndstico, resaltando de esta manera la viabilidad de esta investigacion. En
paralelo, se cuenta con las escalas de rastreo validadas para el contexto, las cuales permitiran

estructurar un protocolo de valoracién multidimensional.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Establecer los factores que determinan la calidad de vida en un grupo de pacientes

diagnosticados con Helicobacter Pylori de la ciudad de San Juan de Pasto — Narifio

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar los antecedentes médicos en funcidon de enfermedad, consumo de
medicamentos y percepcion de salud en la poblacién sujeto de estudio.

e Identificar el nivel de rendimiento cognitivo global y estado emocional en un grupo de
pacientes diagnosticados con Helicobacter Pylori de la ciudad de San Juan de Pasto - Narifio

e Evaluar el desempefio familiar y psicosocial en un grupo de pacientes diagnosticados con
Helicobacter Pylori de la ciudad de San Juan de Pasto - Narifio.

1.4. Marco de referencia

1.4.1. Marco de Antecedentes

En este apartado, se presentan una descripcion de referentes investigativos relacionados con la
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tematica, incluyendo diferentes componentes que conforman la calidad de vida de una persona,
teniendo en cuenta factores que la componen como son: las caracteristicas médicas o del estado de
salud, el desempefio cognitivo, nivel emocional, social y familiar en relacion a la infeccion por
Helicobacter Pilory. Es relevante resaltar, que en el contexto regional y nacional la literatura sobre
el tema antes mencionado es escasa, no existe relacion ni semejanza con textos investigativos en
esta misma linea de investigacion, por lo que se opta por refrentes bibliograficos cientificos a nivel

internacional.

Se menciona el primer estudio internacional realizado por Baca (2022) en Lima, Per. El cual
tuvo como objetivo analizar la relacion entre el Helicobacter Pylori y calidad de vida. A nivel
metodoldgico se utiliza un analisis descriptivo de corte transversal, respecto a la poblacion se
evaluaron 150 personas con esta implicacion médica. Como instrumentos se mencionan una
encuesta disefiada para evaluar el nivel de conocimientos sobre Helicobacter Pylori, de igual
manera se aplico una validacion del cuestionario calidad de vida en relacién con la salud y la
dispepsia. Como resultados, el estudio refiere mayor prevalencia en el diagnostico de esta patologia
en el género femenino. Por otro lado, el 61% de las personas evaluadas tienen conocimiento
respecto a su patologia, en funcién de la variable calidad de vida se determina una afectacién
promedio, en cuanto a las relaciones interpersonales como las laborales. Se concluye gque no existe
relacién entre las dos variables descritas, sin embargo, se debe poner énfasis en la educcion acerca
de esta bacteria y sus implicaciones, para establecer medidas preventivas con el fin de disminuir

su repercusion, aumentando el nivel de calidad de vida en las personas.

Con términos similares se evidencia el estudio elaborado por Nufiez (2020), el cual tuvo como
objeto analizar si la infeccion por Helicobacter Pylori influye en el componente emocional. Se
implement6 un estudio descriptivo optando por un andlisis observacional con una muestra por
conveniencia de 68 personas. Para esta investigacion se utilizaron instrumentos como el test de
aliento o espirado con C-urea, para determinar presencia de la bacteria, cuestionario de traduccion
y validacion del indice de calidad de vida gastrointestinal (GIQLI) que incluye 5 dimensiones:
sintomas, disfuncion fisica, disfuncién emocional, disfuncion social y efectos del tratamiento;
también se emplea la escala de optimismo test de orientacion vital (Life Orientation Test LOT-R)

de Remor et al. (2006), como resultados relevantes se devel6 que el optimismo no tiene vinculacion

19



Calidad de vida en paciente con Helicobacter Pylori

con la infeccidn por Helicobacter Pylori, cabe mencionar que las personas a estudio estaban en un
tratamiento farmacoldgico, no obstante, en los pacientes que por primera vez son diagnosticados
con esta afectacion, puede perturbar de manera relevante el bienestar emocional teniendo un menor

optimismo frente a la enfermedad y su calidad de vida.

Por otro lado, se evidencia el trabajo realizado por Taguchi et al. (2019), el cual tuvo como
proposito mejorar la calidad de vida en pacientes diagnosticados con Helicobacter Pylori. Fue un
estudio descriptivo de corte prospectivo, escogiendo una muestra de 184 personas entre hombre y
mujeres. Cuya fuente de informacion estd, la encuesta SF-8 version espafiola para la evaluacion
de la calidad de vida relacionada con la salud, escala de frecuencia modificada para los sintomas
de la enfermedad por reflujo gastroesofagico y la escala Calidad de vida en la enfermedad de
Alzheimer (QoL-AD Quality of Life in Alzheimer’s Disease), utilizada para medir el indice de
calidad de vida en pacientes con deterioro cognitivo leve o moderado, cabe resaltar que el estudio
en mencidn no especifica si la poblacion padece de esta afectacion. Entre los principales resultados
reflejan que tanto el componente mental como el fisico, mejoraron significativamente después de
la erradicacion de la bacteria, determinando de esta manera que antes de la erradicacion de la
misma, los sujetos tenian un nivel bajo en relacién a la calidad de vida en los aspectos fisico,

mental, emocional y espiritual.

De igual manera, se presenta el trabajo de investigacion desarrollado por Hirata et al. (2020), en
Minato-ku - Tokio, el cual tuvo como objetivo determinar la relacion de calidad de vida y reflujo
gastroesofagico causado por Helicobacter Pylori. Se realiza un estudio correlacional con un
muestro de 120 personas. Como instrumentos, se utilizo la encuesta que determina calidad de vida
en pacientes con reflujo y dispepsia, version japonesa (QOLRAD-J) midiendo estrés emocional,
alteracion del suefio, vitalidad, dificultades con comidas y bebidas, funcién fisica, social y la
gravedad de los sintomas del reflujo gastroesofagico, mediante el cuestionario Carlsson-Dent
(CDQ). Entre los principales hallazgos se destaca que después de la primera administracion de
tratamiento (2 meses) no se evidencia cambios significativos tanto en el nivel de calidad de vida
como en la disminucion del reflujo, posterior a una nueva valoracion (1 afio) se evidencia ausencia
de sintomas de reflujo tras la eliminacion total de la bacteria y por lo tanto una mejor calidad de

vida.
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Asi mismo se trae a colacion el referente de estudio realizado por Castillo et al. (2021), en
Veracruz — México; el cual tuvo como objetivo investigar la calidad de vida en pacientes con
Helicobacter Pylori teniendo en cuenta el tipo de tratamiento. Como metodologia se emple6 un
disefio longitudinal con un analisis experimental de grado comparativo, requiriendo una muestra
de 100 individuos por cada uno de los tratamientos. Para la investigacion se aplicé el cuestionario
de caracteristicas sociodemograficas y la encuesta de salud en formato corto 36 (SF-36) para medir
calidad de vida relacionada con la salud, incluyendo las siguientes variables: actividad fisica,
presencia de dolor, percepcion de salud, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.
Como resultados se destaca que mediante los dos tipos de tratamientos se logra mejoria en la
sintomatologia y disminucion de los efectos secundarios, concluyendo que existe una percepcion
positiva del paciente sobre su estado de salud, mejorando sus condiciones fisicas, motoras y

cognitivas, caracteristicas que abarcan un estado de equilibrio en la calidad de vida del ser humano.

Por su parte, Jalca et al. (2021), en Ecuador, realizaron un estudio con el fin de identificar los
factores que influyen en los pacientes con Helicobacter Pylori, para ello optaron por una
metodologia de orden transversal con un analisis descriptivo, la muestra incluyo 131 personas
residentes de la comunidad; los instrumentos a utilizados fueron encuesta demogréafica y una
prueba rapida de antigeno de heces para determinar la presencia de la bacteria. Resultados: se
estima una prevalencia de 133,7 con diagnéstico positivo y en la caracterizacion demogréfica se
destaca la poblacion menor a 45 afios en un 61,8%, prevaleciendo el sexo femenino con el 51,9%,
de procedencia rural 99,2% y un nivel de estudio secundario del 56,5%. Asimismo, el nivel
socioecondémico bajo con un 71,8% tiene mayor representatividad en esta patologia, ademas es
relevante la falta de conocimiento sobre la bacteria Helicobacter Pylori en la muestra estudiada.
Concluyendo que el nivel socioeconémico y la procedencia rural estan directamente relacionados
con la probabilidad méas alta de obtener infeccion por Helicobacter Pylori, ademas de su falta de
conocimiento sobre la patologia, lo que podria influir la diseminacion de la infeccion en la

comunidad.

Con términos similares, Prado et al. (2019), en Ayacucho — Peru, llevaron a cabo una

investigacion con el objetivo de determinar los factores epidemioldgicos asociado con la incidencia
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de infeccion por Helicobacter Pylori en pacientes con diagndstico de gastritis. El estudio adopto
un disefio no experimental de caracter descriptivo-correlacional. La muestra consistio en 80
historias clinicas de pacientes con gastritis cronica. La técnica utilizada para la recoleccién de datos
fue el andlisis documental, y el instrumento empleado fue una ficha de registro de datos. Los
resultados del analisis indican los factores sociodemograficos con mayor prevalencia. En relacion
a la infeccion son adultos mayores de 70 afios, prevaleciendo el género masculino con el (36.2%),
con un nivel educativo de primaria, ademas se determino6 el consumo de alcohol y tabaco en un
(37,5% y 27.5%) respectivamente. En conclusion, existe una asociacion significativa entre los
factores y la infeccion por Helicobacter Pylori en gastritis cronica en relacion con la edad, siendo
esta avanzada esencialmente en género masculino, y con un alto nivel de consumo de alcohol.
Convirtiéndose en los factores con mayor potencial de infeccion, aumentando significativamente

la incidencia de la patologia en mencion.

Aunado a ello, Ceballos et al. (2007), realizaron un proyecto cuyo fin fue conocer la prevalencia
de la infeccion por Helicobacter Pylori en poblacion sana en la Comunidad de Madrid. Lo anterior
a través de un disefio transversal y descriptivo. Se estudian 481 sujetos considerados evaluables.
Los instrumentos a utilizar fueron la prueba de aliento con C- urea como método diagndstico de
infeccion de Helicobacter Pylori y una entrevista sociodemografica. Los resultados identificaron
que los factores predominantes son el género femenino con el 63.3% de la poblacion, entre edades
de 60 y 69 afos en un 83.3%, en consecuencia, se determina que a mayor edad mayor probabilidad
de infeccion, siendo las mujeres mas vulnerables a padecer de la misma. Es relevante mencionar

que no se encuentra relacion directa entre el nivel de estudio, estado civil y la infeccion.

En esta misma perspectiva, Carranza et al. (2020), en Babahoyo -Ecuador, realizaron una
revision documental exploratoria de articulos cientificos y en tesis académicas, acerca del estrés,
sus caracteristicas fisiologicas y bioquimicas como respuesta organica a factores externos, en la
produccién y agudizamiento de la gastritis cronica y Helicobacter Pilory. Dentro de los resultados
se reafirma la vinculacién de las afecciones gastrointestinales, que pueden ser producidas por el
estrés, debido a que su presencia ocasiona una alteracion en el PH e inflamacion de la mucosa
gastrica, generando un estado vulnerable frente a sustancias acidas que la misma cavidad gastrica

produce, atribuyendo de esta manera a la formacién de ulceras; concluye la importancia de
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multiplicar los estudios empiricos frente a la incidencia e influencia de estrés en la salud del
individuo, e identificar los factores que llevan a que una respuesta natural del cuerpo y cuando
estos se pueden convertir en amenaza para la calidad de vida de la poblacion o del sujeto, con la
finalidad de crear alternativas preventivas, un diagnostico temprano y por lo tanto un tratamiento

oportuno.

Por otro lado, Alcivar y Parrales (2022), realizada en Manabi — Ecuador, realizaron una
investigacion con la finalidad de analizar los factores de riesgo y sintomatologia clinica en personas
diagnosticadas con Helicobacter Pylori. Se efectu6 un estudio cualitativo mediante una revision
sistematica de articulos y estudios cientificos obtenidos de las bases de datos PubMed, Google
Académico y Medigraphic, cubriendo el intervalo de 2018 a 2022. El resultado de la sintesis
determina que los factores de riesgo méas prevalentes son el hacinamiento, edad, nivel
socioecondémico bajo e inadecuadas medidas de higiene y las manifestaciones clinicas mas
comunes en relacion a Helicobacter Pylori son la acidez géstrica, nduseas, dolor epigastrico y

reflujo gastroesofagico.

De igual manera, Pichén y Atahuaman (2019), presentan su referente investigativo, el cual tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre ansiedad, depresion y los habitos alimenticios en
pacientes con Helicobacter Pylori. A nivel metodoldgico se utiliza un analisis descriptivo de corte
transversal. Respecto a la poblacién se evaluaron 402 sujetos con la enfermedad vigente. Como
instrumentos se mencionan, el cuestionario de 73 preguntas aplicado como encuesta a los sujetos
de la poblacion estudiada, Escala de Autoevaluacién de Ansiedad de Zung (EAA), cuestionario de
habitos alimenticios y cuestionario de depresioén de Beck. En relacion a los resultados se obtuvo
que la ansiedad estd asociada a la patologia estudiada, debido a que presentdé una relacion
estadistica significativa, ya que el 26,5% de los individuos con infeccién por Helicobacter Pylori
presentaron ansiedad, asimismo la depresidn esta vinculada a este microorganismo, a causa de que
su relacion estadistica fue significativa, puesto que el 12,1% de las personas con este padecimiento
presentaron depresion en sus diversos niveles. En conclusion, se pudo exponer que trastornos
emocionales como la ansiedad y la depresion, son directamente proporcionales a esta implicacion

médica, pues reducen el bienestar de las personas, afectando diferentes areas de la vida.
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Con términos similares, Quispe (2019), en Lima — Peru, plantean el estudio sobre la asociacién
de la dispepsia y Helicobacter Pylori con ansiedad y depresion en estudiantes. Lo anterior por
medio de una metodologia correlacional que requirio una muestra 260 estudiantes de medicina.
Para la investigacion se aplicé: el test de dispepsia elaborado y validado por Bisbal y Le6n Barua
(1998); y la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS) para evaluar ansiedad y depresion
adaptado al Peru por Riveros (2001). Como resultado se destaca que la dispepsia era muy frecuente
en estudiantes de medicina, impactando mayormente al género femenino con un porcentaje de
89.3% con respecto al total de la muestra, no obstante, la mayoria de las mujeres con esta patologia
no presentaba sintomas relacionados a la ansiedad y depresién. En conclusién, no se observa una
asociacion estadisticamente significativa entre dispepsia, ansiedad y depresion entre los estudiantes

de medicina de la Universidad Privada de Tacna.

Igualmente, en China, Chen et al. (2023), proponen la investigacion cuyo objetivo es evaluar la
influencia de la infeccion por Helicobacter pylori sobre la ansiedad y la depresion en pacientes con
gastritis cronica, para ello se tom6 un muestreo no probabilistico, en un enfoque cuantitativo, y un
disefio no experimental; los instrumentos que se utilizaron fueron la escala de ansiedad y depresion
de Hamilton, indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), escala de calificacién de sintomas
gastrointestinales (GSRS); teniendo en cuenta que la poblacion se dividié en dos grupos, aquellos
pacientes con Helicobacter pylori positivo y aquellos sin presencia de la bacteria, los resultados
destacan que la presencia de Helicobacter pylori en pacientes masculinos estaba asociada con una
tasa de deteccién de ansiedad significativamente mayor, alcanzando un 45,1%, y en pacientes
femeninas, la deteccion de depresion fue notablemente mas alta llegando al 30,3%, en contraste
con la poblacion no infectada. Ademas, entre los pacientes menores de 48 afios con niveles
educativos igual o inferiores a secundaria, se observo que las tasas de deteccion tanto de ansiedad
como de depresion eran mas elevadas en pacientes con la patologia en mencion, registrando un
46% y 6,5% respectivamente, considerablemente mayor que la del grupo no infectado. En
conclusion, existe una correlacién significativa entre la infeccién por Helicobacter pylori y la
aparicion de ansiedad y depresion en pacientes diagnosticados con gastritis cronica. Ademas, esta
asociada a la presencia de sintomas gastrointestinales crénicos, que afectan de manera integral la

salud del individuo.
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Asimismo, autores como Zong (2021) en China, determinaron un estudio para analizar el efecto
de diferentes estructuras de tratamiento sobre la calidad de vida en pacientes con la infeccion de
Helicobacter Pylori. Para ello se tuvo una muestra 96 pacientes con la infeccion activa, que fueron
divididos en grupos iguales, para asignar a cada uno un tratamiento diferente. Los resultados
arrojaron que tres de los tratamientos propuestos a nivel mundial, para tratar esta implicacion
médica, son efectivos para poder erradicarla y de esta manera colaborar a que la calidad de vida de
los pacientes ascienda. En conclusion, se observa que después de la erradicacion de este
microorganismo se evidencia un alto nivel de calidad de vida, ya que mejora el bienestar de los

individuos.

De manera analoga, Prasetyo et al. (2020), en Indonesia realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue establecer la calidad de vida de adolescentes con dolor abdominal evocada por la
presencia del Helicobacter Pylori. Para este fin optaron por una metodologia de enfoque
cuantitativo y de nivel correlacional. Respecto a la poblacion se evaluaron a 2538 estudiantes de
entre los 18 y 29 afios en Bangung. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Calidad de vida
pediatrica (PedsQL), muestra de sangre a los adolescentes que ayudd a analizar el suero anti
Helicobacter Pylori (antigeno local de Mataram, Indonesia). En funcion de los resultados se
determind que el dolor abdominal recurrente (DAR) estaba presente en 439 individuos, 149 sujetos
cumplieron con todos los criterios requeridos, 46 estudiantes puntuaron positivo para el
Helicobacter Pylori. La poblacién restante no obtuvo el permiso de participar. Por lo anterior se
concluye que la calidad de vida en adolescentes con presencia de la infeccion es bastante baja, con

una diferencia reveladora entre los individuos que estaban infectados y los que no.

Desde esta misma perspectiva, se presenta el estudio realizado por Monés et al. (s.f.), su objetivo
fue evaluar la calidad de vida en pacientes con dispepsia funcional con Helicobacter Pylori. Se
utilizoé una poblacion de 328 pacientes en esta condicion, evaluados a través de una metodologia
cuantitativa de categoria descriptiva. Los instrumentos utilizados fueron: la escala genérica SF-36
y la Escala de Evaluacion de Sintomas Gastrointestinales (GSRS). En relacion a los resultados se
destaca que aquellos pacientes con un tratamiento dptimo para la enfermedad, iban mejorando su
nivel de calidad de vida, mientras que aquellos que no seguian el régimen con regularidad poseian

los indices mas bajos de la misma. En conclusion, se podria afirmar que para mejorar la calidad de
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vida de pacientes con este diagndstico es necesario que puedan obtener tratamientos integrales que

les contribuyan a reducir los sintomas de la patologia.

Con base en los referentes investigativos mencionados anteriormente se evidencia que estos, en
mayor proporcion, estan realizados a nivel internacional, dado a que no se referencia las variables
de estudio en investigaciones cientificas a nivel nacional, ni regional, sin embargo los antecedentes
mencionados se focalizan en identificar y explicar de manera puntual cada uno de los componentes
sociodemograficos, emocionales, cognitivos, comportamentales y especificaciones médicas, en
relacién a la infeccion de Helicobacter Pylori y Calidad de vida. No obstante, se considerd que

brindan un aporte significativo desde el marco tedrico, metodoldgico y resultados.

Analizando los antecedentes de investigacion anteriormente descritos, se identifica a nivel
metodoldgico que la mayoria de ellos utilizaron un enfoque cuantitativo, de corte transversal a
partir de un modelo descriptivo; asimismo como base de analisis de las variables se utilizaron
instrumentos estandarizados como la prueba de aliento con (C- urea), como método diagnostico de
infeccion de Helicobacter Pylori a nivel médico y escala hospitalaria de ansiedad y depresion
(HADS), escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung, el cuestionario de caracteristicas
sociodemogréficas y la encuesta de salud en formato corto 36 (SF-36) para medir calidad de vida,
estas Gltimos en relacion con el componente mental. En el &mbito contextual se evidencia que los
trabajos cientificos son elaborados en su mayoria en Per(, Espafia y Ecuador; teniendo como
factores de riesgo relevantes el consumo de agua no potable, procedencia rural, falta de higiene en
los alimentos, infecciones cruzadas y la falta de conocimiento acerca de la problematica, lo que
influye en una alta probabilidad de obtener infeccion por Helicobacter Pylori, por lo tanto una

afectacion significativa de la calidad de vida de cada uno de los sujetos con esta afectacion.

Aunado a ello, se resalta dentro de las caracteristicas sociodemograficas la alta prevalencia de
la enfermedad, en adultos mayores, de aproximadamente 50 y 70 afios de edad, siendo el género
femenino predominante y de un estrato bajo, con un nivel de escolaridad precario. Es el ambito
emocional, frente a un diagnostico positivo de la infeccidn, prevalece sintomatologia alusiva con
estrés, ansiedad y depresion, trastornos del estado animo que comprometen ain mas la calidad de

vida de las personas con este diagndstico médico. Por otro lado, en relacion con la variable médica,
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se obtienen resultados puntuales sobre los sintomas que presenta el individuo frente a la infeccion,
resaltando el dolor epigastrico, reflujo gastroesofagico, acidez estomacal y nauseas, y como
complicaciones adversas estan las ulceras pépticas, inflamacion crénica y cancer gastrico; sin
embargo, se plantea que después de tratamientos oportunos con probidticos y medicamentos
estandar especializados, se logra la erradicacion total de la bacteria lo que influye notoriamente la
disminucion de la sintomatologia y efectos secundarios, por lo tanto, aumenta el bienestar
emocional y mejora de la calidad de vida. De esta manera, la revision de estos estudios nos permitio
analizar la pertinencia de este tipo de investigaciones, enmarcadas en un paradigma cuantitativo,
descriptivo, en el cual se abordaran los componentes mas significativos en torno al constructo
calidad de vida entre ellos: las caracteristicas sociodemogréaficas, medicas, cognitivas, del estado
emocional, psicosocial y del componente familiar un valor significativo que el estudio plantea al

estudiar todos estos factores en un grupo poblacional.

1.4.2. Marco contextual

El presente trabajo requiere poblacion que incluya pacientes con diagnostico positivo en
Helicobacter Pylori. En este sentido el marco contextual se divide en dos partes, el primero
denominado macro contexto, donde se describira las caracteristicas demograficas de la institucion
privada UNIMEDIC incluida en la investigacion al que pertenece la poblacion, y la segunda parte
se designa el micro contexto, el cual hace referencia a aspectos generales tanto de la institucion

facilitadora de la base de datos como de la poblacion a estudio.

1.4.2.1 Macro — contexto. La investigacion se realizara en la institucion privada UNIMEDIC,
ubicada en la Carrera 34 # 19-79 Edificio Platinum, Piso 5 en San Juan De Pasto. Especializada en
las areas de Cardiologia Clinica, Gastroenterologia, Endocrinologia, Medicina Interna y Pediatria.
Cuenta con una infraestructura, equipos y talento humano necesario para brindar una atencion
integral, especializada y humana, ademas, los especialistas y subespecialistas cuentan con la
formacion y experiencia necesaria para brindar una atencién confiable y segura. En este sentido y
teniendo en cuenta los objetivos del trabajo de investigacion presente, se trabajard directamente

con la unidad de gastroenterologia.
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1.4.2.2 Micro — contexto. Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion es
necesario contar con una poblacion con una alta prevalencia de lesiones precursoras de gastritis
cronica y Helicobacter Pylori especificamente, en este sentido se trabajard con la unidad de
gastroenterologia y endoscopia perteneciente a la IPS UNIMEDIC, donde cuentan con la poblacion
requerida. La unidad labora con 700 pacientes mensuales aproximadamente, siendo en su mayoria
atencion al género femenino. Igualmente se sabe que 400 de los pacientes ingresan a
procedimientos gastricos, como la esofagogastroduodenoscopia con o sin biopsia, procedimiento
diagnostico y confirmatorio de la condicién en mencion y 300 pacientes que ingresan al servicio
de consulta externa en esta area. la atencién brindada con respecto a la afectacién en mencion se
focaliza inicialmente en el proceso de diagnoéstico, realizado por el gastroenterélogo quien
determina la aplicacién de pruebas comprobatorias a nivel de antigeno de heces, prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa, prueba de aliento, prueba endoscopica y biopsia guiada por endoscopia,
estos procedimientos son realizados en esta unidad con la colaboracion de personal a nivel del &rea
de enfermeria. Posterior a ello, el especialista brinda al paciente varias opciones de tratamiento,
que incluyen cirugias gastricas, endoscopia intervencionista y plan terapéutico via oral, con

antibidticos e inhibidores de bombas de protones.

1.4.3. Marco tedrico conceptual

En este apartado es indispensable tener conocimiento en relacién a las variables de
investigacion, pues resulta crucial considerar el concepto de cada una de estas, acogiendo sus

aspectos principales y los factores que las delimitan. En primer lugar, se encuentra

Helicobacter Pylori. Considerado un tipo de microorganismo que provoca una infeccién en el
tracto digestivo y el intestino delgado de los seres humanos, afectando a mas de la mitad de la de
la poblacion a nivel mundial (Alba et al., 2021). Este tipo de afectacion resulta distinguida por la
relacion estrecha que posee con otro tipo de implicaciones gastrointestinales, como lo son el cancer
gastrico y la ulcera péptica, provocando asi malestar, debido a la inflamacion abdominal, acidez,
vomito, dolor estomacal, entre otros, sintomas que pueden contribuir a reducir la calidad de vida

del individuo que la llegue a desarrollar (Nazareno, et al, 2021).
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Calidad de vida. Este concepto ha sido estudiado por diversas disciplinas, a causa de su
extension y complejidad, en el area de la salud se lo presenta como “la percepcion que tiene el
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura 'y del sistema de valores en que vive
y en relaciéon con sus objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones” (OMS, 2002); es
importante tener en cuenta que la calidad de vida no se limita a simplemente no padecer de alguna
enfermedad fisica, sino que por el contrario incluye aspectos fisicos, psicologicos, sociales y
ambientales que pueden estar relacionados fuertemente con el bienestar de la persona. En el caso
de individuos infectados con el Helicobacter Pylori la calidad de vida se vera en descenso por los
sintomas de la enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento que se adopte, la dieta a seguir

y/o la preocupacion que genera el saber que pueden existir riesgos a largo plazo (Urzda, 2023).

Dentro de esta variable se estudiaran las siguientes subvariables:

Subvariable médica. Es la dimension clinica y bioldgica de la enfermedad, que incluye la
etiologia, la fisiopatologia, el diagnostico, el tratamiento y la evolucién de la misma; aunado a ello,
se evidencia que la presencia de Helicobacter Pylori en el tracto gastrointestinal puede tener un
impacto significativo en la salud fisica de un individuo, lo que afecta la calidad de vida y la
capacidad para realizar actividades diarias. Por lo tanto, es importante recibir tratamiento médico
adecuado para tratar la infeccién por Helicobacter Pylori y prevenir complicaciones médicas a

largo plazo (Puiggros, 2004).

Subvariable cognitiva. En este sentido se habla de una agrupacion de procesos mentales que
implican la percepcion, atencion, memoria, pensamiento, lenguaje y otras funciones cognitivas
superiores, que permiten la interpretacion y comprension del mundo que nos rodea; en cuanto a la
afeccion medica es posible afirmar que existe una relacion directa entre la presencia de la bacteria
en el organismo y la aparicion de algunos sintomas ligados a la depresion, ansiedad o a la fatiga
cronica, presentes a lo largo del tratamiento de la infeccion y al momento de presentar los primeros
indicios (Han et al., 2017).

Se ha planteado que el Helicobacter Pylori llega a afectar el cerebro a través de la inflamacién

crénica que se da en el tracto gastrointestinal, puesto que se conoce que este tipo de inflamacion
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altera el cerebro de varias maneras, incluyendo la variacion de la barrera hematoencefalica y la
activacion de células inmunes en el cerebro. Ademas, se ha encontrado que esta patologia se asocia
con la presencia de anticuerpos contra la proteina beta-amiloide, que se acumula en el cerebro en
la enfermedad de Alzheimer. Estos hallazgos sugieren que esta implicacion médica puede
contribuir al desarrollo de trastornos cognitivos a través de mecanismos inflamatorios y

neurodegenerativos (Beydoun et al., 2013).

Subvariable emocional. Hace referencia a la esfera afectiva y emocional de las personas, que
incluye la experiencia subjetiva de las emociones, los sentimientos y los estados de animo. En
relacion con el Helicobacter Pylori esta dimensién expone las emociones que pueden surgir en
relacién con la enfermedad, como el miedo, la ansiedad, la frustracién o la preocupacion, asi como
a los efectos emocionales de los sintomas y el tratamiento (Soboka et al., 2022). Desde esta
perspectiva, se ha evidenciado que la infeccion por Helicobacter Pylori influye en el aumento de
los niveles de citocinas proinflamatorias en el cuerpo, lo que impacta en la aparicién de sintomas
emocionales como la depresion y la ansiedad. Asimismo, se ha sugerido que esta bacteria tiene
repercusiones en el eje hipotalamo-pituitaria-adrenal, que esta involucrado en la regulacion del
estrés, lo que provocaria el desarrollo de trastornos emocionales, por ello se ha relacionado con un
mayor riesgo de trastornos emocionales, como la depresion y la ansiedad (Al Quraan, 2019). Dicho
de otra manera, el desarrollo de la patologia, tiene implicaciones a nivel emocional, debido a su
capacidad para aumentar los niveles de citocinas proinflamatorias, alterar el eje hipotalamo-
pituitaria-adrenal y aumentar el riesgo de trastornos emocionales. Lo anterior indica la importancia
de considerar la salud emocional de los pacientes que presentan infeccion por Helicobacter Pylori
y la necesidad de investigar mas sobre los efectos emocionales de esta bacteria para poder

desarrollar estrategias de tratamiento efectivas (Al Quraan, 2019).

Subvariable psicosocial. Se aplicara la escala medical outcomes study- social support survey
de apoyo social MOS, disefiado por Sherbourne y Stewart (1991, como se cit6 en Londofio et al.,
2012). Es un instrumento que se encarga de medir el apoyo social percibido, el cuestionario es
breve, el cual es auto administrado, este instrumento dispone de un total de 20 items y, ademas de
evaluar las condiciones de salud, también mide el apoyo recibido, asi mismo, identifica la situacién

de participacion que tiene a nivel social, teniendo en cuenta que estd dentro de la familia,
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comunidad y compafieros. El primer item se refiere al tamafio de la red social, mientras que los 19
items restantes abordan cuatro dimensiones del apoyo social funcional: emocional, instrumental,
interaccion social positiva y apoyo afectivo. Las opciones de respuesta estan dadas a traves de una
escala Likert de 1 (Nunca) a 5 (Siempre) (Yarce, et al., 2016).

Subvariable familiar. Se utilizard el instrumento denominado APGAR familiar el cual fue
creado por el doctor (Smilkstein, 1978). Este instrumento se encarg6 de evaluar la funcionalidad
familiar en funcién de componentes como: adaptacion, participacion, ganancia o crecimiento,
afecto y recursos, esta escala consta de 5 preguntas que se evalUa a traves de un formato de Calidad
de vida en pacientes con Helicobacter Pylori, consta de respuestas tipo Likert, Permitira identificar
la funcionalidad en los Gltimos seis meses, en este contexto, la escala tiene un puntaje minimo de
0 y un puntaje maximo de 20. Puntajes superiores a 17 indican buena funcionalidad familiar,
puntuacion 17-20 normal, 16-13 puntos disfuncion leve, 12-10 puntos moderada y menor o igual

9 indican disfuncion severa (Diaz et al., 2017).

1.4.4. Marco legal

Esta investigacion se baso a partir del Cédigo Deontologico Ley (1090 del 2006) mediante el
cual se regulan las practicas profesionales de la Psicologia, presenta el marco normativo base para

el ejercicio de la psicologia e investigacién donde se menciona que:

Articulo 1 “La psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y una profesion que
estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo emocional y social del ser humano en diferentes

contextos como la educacion la salud el bienestar de vida” (Congreso de Colombia, 2006).

Articulo 2. Parrafo 6 Se protegera el bienestar de las personas y los grupos con los que
trabajan, si se generan conflictos se debe aclarar la naturaleza y direccionalidad. Parrafo 8° Se
evitara el uso indebido de los resultados, se respetara el derecho de los usuarios para saber el
resultado y se garantizard el uso correcto de las técnicas de evaluacion. Parrafo 9° La
investigacion se lleva a cabo teniendo en cuenta la dignidad y el bienestar de los participantes,

quienes estan plenamente informados sobre las normas legales que regulan la conducta y la
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investigacion con seres humanos.

Articulo 25°. “La informacion obtenida por el profesional no puede ser revelada a otros,
cuando conlleve peligro o atente contra la integridad y derechos de la persona, su familia o la
sociedad, excepto en los siguientes casos: a) Cuando dicha evaluacion o intervencién ha sido
solicitada por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. B) Cuando las
autoridades legales lo soliciten, solo en aquellos casos previstos por la ley C) Cuando el cliente
se encuentre en incapacidad fisica 0 mental demostrada que le imposibilite para recibir sus

resultados o dar su consentimiento informado” (Congreso de Colombia, 2006).

Articulo 26°. “Los informes psicologicos realizados a peticion de instituciones u
organizaciones en general, estaran sometidos al mismo deber y derecho general de
confidencialidad antes establecido, quedando tanto el profesional como la correspondiente
instancia solicitante obligados a no darles difusion fuera del estricto marco para el que fueron
recabados” (Congreso de Colombia, 2006).

Articulo 36 ° Hacer uso apropiado del material psicotécnico, no practicar intervenciones sin
consentimiento informado, ser responsable de procedimientos de intervencion, comunicar al

usuario lo que se va a practicar.

Articulo 45° “El material psicotécnico es de uso exclusivo de los profesionales en Psicologia.
Los estudiantes podran aprender su manejo con el debido acompafiamiento de docentes y la
supervision y vigilancia de la respectiva facultad o escuela de psicologia” (Congreso de
Colombia, 2006).

Articulo 49° Los profesionales dedicados a la investigacion son responsables de los temas de

estudio, asi como su divulgacién y pautas para la correcta utilizacion.

Acrticulo 50 ° Los profesionales dedicados a la investigacion deben basarse en los principios

éticos de respeto y dignidad.
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Por otro lado, se encontr6 la Resolucion 8430 de 1993 sobre las normas y técnicas para la
investigacion en salud, por el cual se establece en el articulo 2 el deber de las instituciones
implicadas en la investigacion tener un comité de ética en investigacion encargado de resolver todo
asunto relacionado con el tema; ademas de esto, como se establece en el articulo 3 la investigacion
en salud comprenderé la contribucion en conocimientos biologicos y psicoldgicos del ser humano,
la prevencién y control de problemas de salud, evaluacién de los efectos nocivos del ambiente
sobre la salud y la produccion o estudio de técnicas que se puedan implementar en los servicios de
salud (Ministerio de Salud, 1993).

1.5. Metodologia
1.5.1. Método

1.5.1.1. Paradigma. Esta investigacion se fundamenta en el paradigma cuantitativo, en relacion
a su objetividad y la manera de obtener conocimiento, de igual forma se utilizara la recoleccion y
el debido andlisis de los datos, que se encontraran en los fendmenos observables, de esta manera
se ampliara la medicién exhaustiva y controlada, lo anterior para determinar la certeza de los
mismos, por consiguiente, los resultados y la informacion que se obtendréa sera generalizada a otros
contextos, conjuntamente este modelo admite conseguir la validez para el desarrollo de esta
investigacion a través de métodos estadisticos y cuantitativos (Hernandez et al., 2014). Dicho
paradigma se aplicara en el proceso de caracterizacién multidimensional de los individuos con
Helicobacter Pylori de la ciudad de Pasto en el departamento de Narifio, enfocandose en las
subvariables médicas, cognitivas, emocionales, psicosociales y familiares, ademas en el estudio se

utilizaré datos porcentuales de los diferentes aspectos para su interpretacion.
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1.5.1.2. Enfoque. Se desarrollara desde una postura empirico-analitica basada en la observacion
de fendmenos y andlisis estadistico, establecido bajo el principio de experimentacion y logica
empirica aplicada en el campo de las ciencias sociales y naturales (Hernandez et al., 2014), Puesto
que se trabajard a partir de una base de datos y la aceptacion del consentimiento informado, se
seleccionara a aquellas personas que conformaran la muestra, a las cuales se les aplicaran los
instrumentos psicométricos mencionados a lo largo del estudio, para posterior a ello ejecutar un

analisis estadistico que dara solucion al problema de investigacion.

1.5.1.3. Tipo de investigacion. Este estudio responde al tipo descriptivo, el cual segln
Hernandez (2014), buscara determinar las caracteristicas especificas de un grupo que se sometera
a analisis 0 a un determinado estudio; la informacion captada se realizard de una manera
independiente, por tanto, este trabajo investigativo tendra en cuenta las dimensiones: cognitivas,
emocionales, psicosociales y familiares, dicha descripcién se lograra considerando cada uno de los

resultados obtenidos a partir de la aplicacion del protocolo de valoracion.

1.5.1.4. Disefio. Transversal, con un esquema adecuado, el cual permitira recolectar los datos
en un momento establecido (Hernandez et al., 2014). Este disefio proporcionara informacion para
describir y brindar valoraciones de prevalencia de las variables relacionadas con factores médicos,

cognitivos, emocionales, psicosociales y familiares.

1.5.2. Poblacién y muestra

Poblacion: la poblacion estara constituida en promedio por 700 pacientes mensuales mayores
de edad, de los cuales aproximadamente 350 son diagnosticados con gastritis cronica e infeccion
por Helicobacter pylori y se encuentran bajo seguimiento médico en la unidad de gastroenterologia
de la IPS UNIMEDIC en la ciudad de San Juan de Pasto.

Muestra: Se utilizd un enfoque de muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se
incluyeron todos los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y que estaban dispuestos
a participar en el estudio durante el periodo de tiempo de investigacion. La muestra final consistio

en 300 pacientes diagnosticados con gastritis crénica e infeccion por Helicobacter Pylori, que
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fueron seleccionados de manera consecutiva a medida que se presentaban en el centro de atencion

médica.

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Es una técnica donde la muestra de la poblacion
se selecciona a partir de la disponibilidad que tenga la misma hacia el investigador; a este grupo
poblacional se aplicara el protocolo previo contacto a partir de la base de datos brindada por el
médico especialista; ademéas es importante aclarar que los participantes de esta investigacion

tendran que cumplir con unos criterios de inclusion y exclusion que se los menciona a continuacion.

Criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion son: 1) ser mayor de edad; 2)
Participacion voluntaria en el estudio y firma del consentimiento informado; 3) Residir en la ciudad
de Pasto, y 4) Tener la patologia activa. Finalmente, los criterios de exclusion son: 1) Implicacién

médica o cognitiva que impida la aplicacion del protocolo de valoracion.

1.5.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

Se aplicaran escalas validadas y estandarizadas, con el objetivo de evaluar subvariables médicas,
cognitivas, emocionales, psicosociales y del ambito familiar, proporcionando informacion fiable y

veraz, referente a la calidad de vida de las personas con Helicobacter Pylori.

Encuesta médica. La salud se la entiende como el estado completo de bienestar fisico, mental
y social, permitiendo al individuo una vida individual, social y econdmicamente productiva (OMS,
2015). En este sentido se optara por una encuesta, la cual indagara aspectos relacionados con su
percepcién de salud, los medicamentos que toma, enfermedades previas y el consumo de alguna

clase de sustancias.

Subvariable cognicion MOCA. La escala, desarrollada en 1996 por el Dr. Nasreddine en
Montreal, Canada, y validada para el diagnéstico de Deterioro Cognitivo Leve en 2005, esta
disponible en 35 idiomas y dialectos., es una prueba corta de 30 preguntas cuya aplicacion lleva
alrededor de 10 a 14 minutos. Evalua los siguientes aspectos cognitivos: atencion y concentracion,

funciones ejecutivas, memoria, lenguaje, habilidades visuoespaciales, razonamiento conceptual,
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calculo y orientacion. De acuerdo con el estudio de validacion del creador, la sensibilidad y
especificidad de la MOCA para la deteccion del Deterioro Cognitivo Leve fue del 90%, y su

sensibilidad y especificidad es el 100% (Charbonneau et al., 2005)

Subvariable emocional. DASS-21. Test psicométrico desarrollado en la Universidad de Nueva
Gales del Sur, Australia por Peter Lovibond. Tiene como finalidad evaluar niveles de escala de
depresion, ansiedad y estrés. Consta de 21 preguntas en total, 7 por item. Cuenta con cuatro
alternativas de respuesta en formato Likert, el cual va desde 0, No me ha ocurrido; 1, Me ha
ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2, Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte
del tiempo; 3, Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo (Garcia et al., 2017). Para
responder, la consigna establece indicar en qué medida la frase describe lo que le paso o sintio la
persona durante la Ultima semana. Este instrumento tiene la ventaja de ser una escala de auto
reporte, breve, facil de administrar y responder, siendo su interpretacion sencilla (Garcia et al.,
2017).

Subvariable psicosocial. Se aplicara la escala medical outcomes study- social support survey
de apoyo social MOS, disefiado por Sherbourne y Stewart (1991, como se cit6 en Londofio et al.,
2012). Es un instrumento que se encarga de medir el apoyo social percibido, el cuestionario es
breve, el cual es auto administrado, este instrumento consta de 20 items y, ademas de evaluar las
condiciones de salud, también analiza el apoyo directo proporcionado, asi mismo, identifica la
situacion de participacion que tiene a nivel social, teniendo en cuenta que esta dentro de la familia,
comunidad y compafieros. El item nimero 1 hace referencia al tamafio de la red social y los 19
items restantes se refieren a cuatro dimensiones del apoyo social funcional como son: emocional,
instrumental, interaccidn social positiva y apoyo afectivo. Las opciones de respuesta estan dadas a

través de una escala Likert de 1 (Nunca) a 5 (Siempre) (Yarce, et al., 2016).

Subvariable familiar. Se utilizara el instrumento denominado APGAR familiar el cual fue
creado por el doctor (Smilkstein, 1978). Este instrumento se encargd de evaluar la funcionalidad
familiar en funcién de componentes como: adaptacion, participacion, ganancia o crecimiento,
afecto y recursos, esta escala consta de 5 preguntas que se evalua a traves de un formato de

respuesta tipo Likert, permiti¢ identificar la funcionalidad en los ultimos seis meses, por lo tanto,
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la escala puede tener un puntaje minimo de 0 y un maximo de 20. Puntajes superiores a 17 indican
buena funcionalidad familiar, puntuacion 17-20 normal, 16-13 puntos disfuncion leve, 12-10

puntos moderada y menor o igual 9 indican disfuncion severa (Diaz et al., 2017).

1.5.4. Procesamiento de la informacién

1. Se creard una base de datos de la totalidad de poblacion, se la puede elaborar en Excel o un

software determinado.

2. Posterior se enumerara cada uno de los participantes.

3. De la poblacion total, el mecanismo del software sera el encargado de ir seleccionando al
azar cada uno de los participantes. Cabe resaltar que dentro de la base de datos solo estaran los
sujetos con criterios de inclusion.

4. Se procederd a confirmar la participacién de cada una de las personas seleccionadas,

mediante un llamado telefénico, dado el caso que se nieguen a participar, se volvera a seleccionar

otro sujeto mediante el software.
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1.5.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1l

Matriz de operacionalizacion de variables

Calidad de vida en paciente con Helicobacter Pylori

Nivel de
Variable Subvariable  Definicion Nominal Definicion Nominal Indicador o
medicion
Condiciones Percepcion del estado de _
Encuesta Nominal
generales salud
Enfermedades . :
Presencia de enfermedades Encuesta Nominal
Esta determinada por actuales
caracteristicas como: Sintomas Presentacion de sintomas Encuesta Nominal
la  percepcion de Medicamentos Formulados por médicos en _
= . Encuesta Nominal
S salud, de formulados el ultimo mes
(D) JOR -
© Meédica enfermedades o Medicamentos auto _
3 o Automedicacion ) . Encuesta Nominal
= médicas, consumo de medicados en el ultimo mes
4+
O medicamentos, entre Ha sido
otros factores  Hospitalizacion hospitalizado/ a en el dltimo Encuesta Nominal
(Morales et al., 2016). afno
Consumo de Consumo de SPA en el
sustancias pasado, presente, unidades y Encuesta Nominal

psicoactivas

tiempo de consumo.
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Calidad de Vida

Cognitiva

La dimension
cognitiva hace alusion
a los procesos
mentales superiores a
partir de los cuales el
ser humano interactla

comprende  su
entorno, entre ellos se
encuentra: memoria,
atencion,  lenguaje,
gnosis,  praxis y
funcion ejecutiva
(Camargo y Laguado,
2017).

Medicion de funciones

cognitivas

Moca Intervalo

Emocional

Contrastando y siendo
complementaria con
las otras variables,

devela la manera de

desemperio del
individuo ante
escenarios 0

Ordinal

Intervalo

DASS-21
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situaciones que no
pueden ser explicados

por medio de la razon.

Adaptacion,
participacion,
gradiente de recursos,

Cuestionario

- o Funcionalidad Nivel de funcionalidad
Familiar afectividad, recursos . . APGAR Intervalo
) Familiar familiar .
0 capacidad familiar
Se explica a partir del
. apoyo emocional
;2 recibido, teniendo en
S cuenta varias
3
= categorias: red de Cuestionario
3¢
O ) ) apoyo social, apoyo ) Medicién del nivel de apoyo de Apoyo
Psicosocial _ _ Apoyo Social ) ] Intervalo
social emocional social Social
instrumental, (MOS-SS)
interaccion social

positiva 'y  apoyo
(Londofio et al,
2012).
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1.6. Aspectos administrativos

Tabla 2

Cronograma de Actividades

[<b] [¢}) @
L . 2 5 2 S S o o
Actividades- tiempo g § § £ E g ¢
2 B &8 5 § 4§ 3
= o 3 g 2
N pz &
Fasel. Aprobacion propuesta de investigacion X
Fase 2. Aplicacién de instrumentos X X X
Fase 3. Anélisis de resultados X
Fase 4. Elaboracion de avance X
Fase 5. Presentacion del informe final X
Fase 6. Elaboracion de documento cientifico X X

Esta investigacion dentro de su procedimiento metodoldgico se dividié en 6 fases que se

describen a continuacion.

Fase 1: Entrega, Aprobacion y sustentacion de la propuesta: Se hizo entrega del respectivo

documento para su aprobacién y sustentacion.

Fase 2: Aplicacion del instrumento: Se hizo un acercamiento a la poblacion escogida para la

aplicacion del consentimiento informado y los instrumentos pertinentes para la investigacion.

Fase 4: Se analizaron los resultados obtenidos en la fase anterior para su interpretacion y

consolidacion en el informe final

Fase 5: Presentacion informe final: Se hizo la entrega del informe con todos los lineamientos

establecidos para si revision y aprobacion para la sustentacion final.

Fase 6: Elaboracion de documento cientifico: Con la informacion obtenida se realiz6 un articulo

cientifico que aportd en el ambito clinico acerca de la poblacion escogida.
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2. Resultados
2.1. Descripcion general del método de andlisis

Los resultados fueron obtenidos mediante la aplicacion de instrumentos a partir del mes de agosto
del 2023, en dieciocho jornadas de trabajo de campo en la ciudad de Pasto — Narifio realizandose
de manera presencial. En este aspecto con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados en
la presente investigacion, se optd por la estadistica no paramétrica, con el propdsito de obtener
porcentajes, frecuencias y valores absolutos de las variables médica, rendimiento cognitivo global,
estado emocional, desempefio psicosocial y familiar, de este modo, para el procesamiento y analisis
estadistico se utilizo el software informatico Microsoft Excel 2019 y el software del paquete
estadistico SPSS.

Seguidamente, se presentaran los datos sociodemograficos de la poblacion evaluada, si bien
estos no corresponden a un objetivo especifico en particular, estos permitirdn conocer aspectos
relevantes de la poblacion estudiada y podrian contribuir y explicar en futuros analisis de tipo
correlacional en publicacion cientifica. En este sentido. Los participantes incluidos en el estudio
fueron principalmente de género femenino, ubicados en su mayoria en el rango de edad de los 40
a los 59 afios respectivamente, con estudios en educacion superior, estrato bajo y con un empleo
estable. Aunado a ello, el 71% los participantes reciben ingresos mensuales entre (1 y 3 SMVL).
Por lo anterior, no presentan dependencia econdémica. Finalmente, la totalidad de los sujetos se

encuentra afiliado a un sistema de salud.

2.2. Procesamiento de la informacion
2.2.1. Caracteristicas medicas

Dando respuesta al primer objetivo especifico, el cual se focalizo en determinar los antecedentes
médicos en funcién de enfermedad, consumo de medicamentos y percepcion de salud en la

poblacion sujeto de estudio, se presentan los siguientes resultados:
Tabla 3

Descripcién estado de salud y presenta enfermedad

Frecuencia Porcentaje
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Estado de salud Muy mala 20 6,7
Mala 58 19,3
Regular 134 44,7
Buena 86 28,7
Muy Buena 2 v
Total 300 100,0
Presenta Enfermedad Si 300 100,0

En la tabla 3 se puede evidenciar que, el (44,7%) de la poblacion percibe su estado de salud
como regular y el (28,7 %) como buena. Aunado a ello, el (100%) de los encuestados presentan

algun tipo de enfermedad.
Tabla 4

Presencia de Enfermedades

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 98 32,7
Diabetes 72 24,0
Obesidad 24 8,0
Asma 7 2,4
Enfermedades del corazén 61 20,4
Osteoporosis 4 1,4
Insuficiencia venosa 21 7,0
Infeccién Urinaria 49 16,4
Cataratas 25 8,4
Neumonia 10 3,3
Artritis o artrosis 22 7,3
Fracturas 19 6,3
Céncer 17 57
Aneurisma 6 2,0
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Gastritis

300

100,0

Dislipidemias

36

12,0

En correspondencia con la tabla 4, se determina que las enfermedades que son reportadas con

mayor frecuencia en pacientes diagnosticados con gastritis por Helicobacter Pylori son:

hipertension arterial (32,7%), diabetes (24,0%) y enfermedades del corazén (20,4%).

Tabla5

Consumo de Medicamentos

Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Farmacos cardiovasculares 97 32,4
Medicamentos que actuan sobre el SNC 67 22,4
Medicamentos  metabolicos  (antidiabéticos y 93 31,0
tiroideos)

Analgésicos 270 90,0
Antibidticos 244 81,4
Laxantes 30 10,0
No Aplica 2 7

En la tabla nUmero 5, se observa que los medicamentos de mayor consumo en la poblacion de

estudio son: analgésicos (90,0%), seguido de medicamentos antibidticos (81,4%) y de farmacos

cardiovasculares (32,4%).

Tabla 6

Descripcién de implicacion onirica, hospitalizacion y consumo de sustancias

Frecuencia Porcentaje
Implicacion onirica Si 179 59,7
No 121 40,3
Total 300 100,0
Hospitalizado Si 159 53,0
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No 141 47,0

Total 300 100,0

En la tabla nimero 6 se indica que el (59,7 %) de los sujetos de estudio tiene dificultad para

dormir. Asi mismo, el (53%) de la poblacion ha sido hospitalizada en algin momento.
Tabla 7

Consumo de sustancias

Frecuencia Porcentaje
Cigarrillo Si 36 12,0
No 264 88,0
Bebidas alcohdlicas Sl 53 17,7
No 247 82,3
Sustancias psicoactivas Si 2 7
No 298 99,3

En la tabla numero 7 se identifica que, un nimero significativo de la poblacién evaluada no
consume, cigarrillo (88,0 %), bebidas alcohdlicas (82,3) u otro tipo de sustancias psicoactivas
(99,3%)

2.2.2. Rendimiento cognitivo global y estado emocional

A continuacion, se describen las variables cognitiva y emocional para dar respuesta al segundo
objetivo, Identificar el nivel de rendimiento cognitivo global y estado emocional en un grupo de
pacientes diagnosticados con Helicobacter Pylori de la ciudad de San Juan de Pasto — Narifio.

Tabla 8

Resultado global del test de evaluacion cognitiva Montreal (MOCA)

Frecuencia Porcentaje
Moca Con Implicacion 142 47,3
Cognitiva
Sinimplicacion 158 52,7
Cognitiva
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Total 300 100,0

Segun la escala MOCA, se evidencia compromiso cognitivo aproximadamente en la mitad del
grupo poblacional evaluado (47,3%); no obstante, el (52,7%) de los participantes presenta un

desempefio cognitivo promedio.
Tabla 9

Resultados ansiedad DASS-21

Frecuencia Porcentaje

DASS Ansiedad Normal 195 65,0

Leve 26 8,7

Moderado 53 17,7

Grave 24 8,0

Extremadamente 2 v

Grave

Total 300 100,0

En latabla 9 se evidencia que el (65,0%) de los participantes del estudio se ubican en la categoria
de normalidad segun la escala DASS-21; no obstante, el (17,7%) presentan sintomatologia
moderada respecto a la variable Ansiedad.

Tabla 10

Resultados depresion DASS-21

Frecuencia Porcentaje
DASS Depresion Normal 216 72,0
Leve 49 16,3
Moderado 34 11,3
Grave 1 3
Total 300 100,0
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En latabla 10. Se observa que el (72%) de los participantes del estudio se ubican en la categoria
de normalidad segun la escala DASS-21; sin embargo, el (16,3%) refiere sintomatologia leve

respecto a la variable Depresion.
Tabla 11

Resultados estrés DASS-21

Frecuencia Porcentaje
DASS Estres Normal 268 89,3
Leve 20 6,7
Moderado 12 4,0
Total 300 100,0

En la tabla 11 se evidencia que el (89,3%) de los participantes del estudio se ubican en la
categoria de normalidad segun la escala DASS-21; sin embargo, el (16,3%) refiere sintomatologia

leve respecto a la variable Estrés.
2.2.3. Apoyo familiar y psicosocial

Para dar respuesta al tercer objetivo, evaluar el desempefio familiar y psicosocial en un grupo
de pacientes diagnosticados con Helicobacter Pylori de la ciudad de San Juan de Pasto — Narifio,

se obtuvieron los siguientes datos
Tabla 12

Resultados MOSS Emocional

Frecuencia Porcentaje
MOSS Emocional Minimo 36 12,0
Medio 168 56,0
Maximo 96 32,0
Total 300 100,0
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En la tabla 12. Se observa una percepcion de apoyo emocional medio correspondiente al (56,0%)
del grupo evaluado. Asimismo, un (33,0%) de la poblacion estudiada se ubica en un rango maximo

respecto a esta categoria.
Tabla 13

Resultados MOSS Instrumental

Frecuencia Porcentaje
MOSS Instrumental Minimo 10 33
Medio 134 44,7
Maximo 156 52,0
Total 300 100,0

En la tabla 13. Se observa una percepcion de apoyo instrumental maximo correspondiente al
(52,0%) del grupo evaluado. De igual manera, el (44,7%) de la poblacion estudiada se ubica en un
rango medio respecto a esta categoria.

Tabla 14

Resultados MOSS Interaccion

Frecuencia Porcentaje
MQOSS Interaccion Minimo 41 13,7
Medio 141 47,0
Maximo 118 39,3
Total 300 100,0

En la tabla 14. Se determina una percepcién de apoyo en interaccion social medio
correspondiente al (47,0%) en el grupo evaluado. Asimismo, un (39,3%) de la poblacidn estudiada

se ubica en un rango maximo respecto a esta categoria.
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Resultados MOSS Apoyo Afectivo

Frecuencia Porcentaje
Valido Minimo 30 10,0
Medio 116 38,7
Méaximo 154 51,3
Total 300 100,0

En la tabla 15. Se establece una percepciéon de apoyo afectivo méaximo correspondiente al

(51,3%) del grupo evaluado. De igual manera, el (38,7%) de la poblacidn estudiada se ubica en un

rango maximo respecto a esta categoria.

Tabla 16

Resultado APGAR familiar

Frecuencia Porcentaje

Apgar Disfuncion 128 42,7

familiar severa

Disfuncion 80 26,7

familiar moderada

Disfuncion 79 26,3

familiar leve

Sin disfuncion 13 4,3

familiar

Total 300 100,0

La tabla 16 determina que, el (42,7%) del grupo poblacional evaluado presenta disfuncion

familiar severa. Asimismo, el (26,7% y 26,3%) de los participantes se ubican en la categoria de

disfuncion familiar moderada y leve respectivamente.
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2.3. Discusion

Este apartado se desarrolla para proporcionar un anélisis critico e interpretativo acerca de los
resultados obtenidos en el proceso de investigacion sobre el problema abordado, tomando hallazgos
de estudios previos, destacando coincidencias y diferencias que aportan al campo de estudio, por
ello, por cada objetivo planteado en el presente proyecto investigativo se tomo la informacion méas
relevante obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion para
discutir implicaciones tedricas y practicas que enriquecen y facilitan su comprension dentro de un
contexto mas amplio y relacionandolos con el conocimiento existente, orientando a la evolucion
del tema investigado, a partir de los aportes de distintos investigadores e instituciones

especializadas.

Respecto al tema calidad de vida en pacientes con Helicobacter pylori, segun afirma
Malfertheiner et al. (2023), es un tdpico poco estudiado; sin embargo, a través del tiempo se han
llevado a cabo algunas investigaciones que buscan demostrar como el tratamiento de la bacteria
puede mejorar la calidad de vida de las personas que han sido diagnosticadas con el
microorganismo infeccioso. Por tanto, esta investigacion tuvo como propoésito analizar los factores
que determinan la calidad de vida en un grupo de pacientes diagnosticados con Helicobacter pylori

en la ciudad de San Juan de Pasto, departamento de Narifio.

En este sentido, considerando las caracteristicas médicas que se abordaron en el estudio, se
identifico que, el (44,7%) de los participantes reconocieron su estado de salud como regular, al
contrastar estos resultados con otras investigaciones, se obtuvo que, en la investigacion sobre la
frecuencia de infeccién por Helicobacter pylori en tres subregiones de Antioquia, desarrollada por
Salazar et al. (2023), los sintomas referidos por pacientes infectados con la bacteria y, los
antecedentes personales y familiares, indican generalmente, la presencia de dolor epigastrico y
distension abdominal, lo cual afecta significativamente la percepcion del estado de salud de las
personas con diagnostico positivo de la enfermedad en mencion. Aunado a ello los hallazgos
referidos por Velazco et al. (2022), mencionan, que en su grupo poblacional es frecuente el
deterioro en las funciones organicas del sistema digestivo, lo cual da lugar a que las personas con
la enfermedad perciban un dafio gradual y progresivo en la salud, sumado a ello el consumo elevado

de tratamientos farmacoldgicos con antibidticos, analgésicos o antinflamatorios que afectan la
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mucosa gastrica y generan mayores efectos secundarios, lo cual explicaria que los pacientes no

perciban un estado de salud éptimo.

En resumen, se podria decir que, la percepcion de salud regular en los pacientes incluidos en
este estudio se podria explicar por la prevalencia de enfermedades como gastritis o cancer en el
estdbmago, las cuales estan asociadas a sintomas graduales y progresivos en el sistema digestivo,
ademas, el tratamiento de dichas patologias requiere un alto consumo de medicamentos como
analgesicos y antibioticos que afectan la mucosa gastrica que protege el estomago, también generan
efectos secundarios asociados al insomnio, pérdida de apetito (Melo y Mendoza, 2022), entre otras
reacciones adversas que dan lugar a situaciones de hospitalizacion; en consecuencia, las personas

evaluadas perciben un deterioro en su estado de salud.

Respecto a la presencia de enfermedades, el (100%) de los pacientes con esta condicién médica
y que hicieron parte de la investigacion, tienen gastritis. Segin De La Rosa (2022), en el
departamento de Narifio y principalmente en el municipio de Pasto, en los ultimos afios se han
registrado un gran nimero de consultas médicas externas y atencidén por urgencias a causa de
problemas gastrointestinales como resultado de la infeccion por Helicobacter pylori y entre los
principales sintomas se encontraron la indigestion, dolor abdominal, y gastritis; la prevalencia de
este ultimo sintoma ocurre principalmente por inadecuados habitos alimenticios por parte de los
narifienses, por automedicacion de analgésicos o por estrés excesivo (De La Rosa, 2022). Como
complemento, para Portillo et al. (2021), la ingesta excesiva de sal, el consumo prolongado de
alcohol y una alimentacion desequilibrada son las causas mas comunes de la aparicion de gastritis
en la poblacidn que hace parte del departamento de Narifio; por su parte, de acuerdo con los aportes
de Mejia et al. (2022) en el contexto de la ciudad de Pasto, la escasa desinfeccion de verduras y
frutas, el consumo de agua no potable y el estilo de vida desfavorable son los principales detonantes

de la presencia de la bacteria en el organismo.

Adicionalmente, se identificd otras enfermedades como son: hipertension arterial y diabetes. En
este sentido, a partir del estudio desarrollado por Diaz (2021), se identificd que, existe una relacion
negativa e inversa entre la infeccion por Helicobacter Pylori e hipertension arterial, porque segin

resultados de los estudios médicos, la eliminacion de la bacteria trae consigo una disminucion de
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los niveles de presion arterial en los pacientes, ademas, de acuerdo con la investigacion
desarrollado por Cobar et al. (2022), la presencia del microorganismo infeccioso no se genera por
el padecimiento asociado a altos o bajos niveles de presion arterial, pero si existe una relacién
unidireccional, es decir, el tratamiento farmacoldgico y los sintomas leves o graves asociados a la
presencia de la bacteria en el organismo si pueden desencadenar un incremento en la presion arterial
al presentar apnea de suefio, altos niveles de estrés o consumo excesivo de analgésicos como
paracetamol y butilhioscina para mitigar las molestias estomacales (Crespo y Matamala, 2021).
Asimismo, Pejendino et al. (2021), en un estudio con enfoque médico dentro del departamento de
Narifio, mencionaron que, el uso de medicamentos invasivos para el organismo, la existencia de
trastornos gastrointestinales y una inadecuada asimilacion de nutrientes son consecuencias de la
patologia en cuestion y pueden ocasionar en el paciente una presion arterial elevada o baja, lo cual
indica la existencia de una relacion entre el microorganismo infeccioso y los niveles de presion

arterial.

Por su parte, Moreira-Sisalema (2023), explica que los pacientes diagnosticados con diabetes,
en algunos casos tiene un alto riesgo de adquirir la bacteria Helicobacter pylori por aspectos
asociados a consumo de agua contaminada y/o alimentacion inadecuada, ademas, la sintomatologia
asociada a la infeccién puede generar complicaciones diabéticas crénicas en el paciente; del mismo
modo, para Merchan y Zambrano (2023), la prevalencia de diabetes en personas diagnosticadas
con la patologia y el andlisis del control glicémico permitieron establecer que los diabéticos tienen
un mayor riesgo y susceptibilidad de infectarse a comparaciéon de la poblacién en general,
indicando una relacion entre las variables; en este sentido, resulta pertinente mencionar que, la
diabetes en el departamento de Narifio representa una enfermedad cronica de alta prevalencia en la
poblacion adulta a causa de una alimentacion desbalanceada, excesivo consumo de azUcares y
grasas saturadas o por transmision genética de padres a hijos (Empresa Social del Estado Pasto
Salud E.S.E, 2022).

En lo referente con las enfermedades cardiovasculares o del corazon, segun Quintero et al.
(2020), algunos estudios refieren evidencia médica acerca del incremento de la probabilidad de
sufrir un accidente cerebrovascular al tener la presencia de la bacteria, por ende, este

microorganismo se relaciona con eventos cardiovasculares, lo que representa un problema de salud
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publica considerando que, la mayoria de los pacientes que tienen la bacteria en su organismo son
portadores cronicos y por lo tanto, existe un mayor riesgo de padecer enfermedades del corazén.
Adicionalmente, para Cobar et al. (2022), los principales factores que puede desencadenar la
aparicion de padecimientos cardiovasculares y del microorganismo infeccioso a la vez, son el
consumo prologando de tabaco y alcohol, la escasa actividad fisica y alimentos irritantes y altos en
grasa, motivo por el cual, se establece que, las personas diagnosticadas con Helicobacter Pylori
son propensas a sufrir infartos o complicaciones cardiacas. Por otro lado, en el contexto de la ciudad
de San Juan de Pasto, las enfermedades cardiovasculares son crdnicas y afectan a gran parte de la
poblacion, siendo una de las principales causas de muerte por un control inadecuado de la presion
arterial y la inexistencia de un estilo de vida saludable dado el consumo excesivo de colesterol,

alcohol y escaso control de obesidad (Gémez y Estrada, 2021).

En cuanto al consumo de medicamentos, se determina mayor ingesta a nivel de analgésicos,
antibidticos y farmacos cardiovasculares, respecto al tema, segin la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia (2021), el uso de analgésicos y medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) en pacientes con esta afeccion ocasionan Ulceras pépticas, por consiguiente, la interaccién
entre los AINE y la bacteria aumenta el riesgo de ulceras y hemorragias que afectan la salud y
bienestar del paciente, por lo cual, es esencial eliminar la bacteria antes de iniciar o continuar con
un tratamiento con analgésicos; adicionalmente, en un estudio desarrollado por Bacca (2020)
dentro del contexto de la ciudad de San Juan de Pasto, se identificd en la poblacién adulta, un alto
consumo de analgésicos sin prescripcion médica como lbuprofeno y Diclofenaco, para tratar
dolencias comunes como malestar o dolor estomacal, desconociendo que, entre sus efectos
secundarios se encuentran la generacion de lesiones ulcerosas o hemorragias digestivas que

agudizan la enfermedad.

En relacién con el consumo de antibidticos por parte de los pacientes analizados, cabe
mencionar que, son los farmacos de mayor uso para la eliminacion gradual y total de la bacteria
Helicobacter Pylori y hacen parte del tratamiento de primera linea, el cual se determina teniendo
en cuenta la resistencia bacteriana del organismo, entre los antibioticos mas utilizados como
mecanismo para la eliminacion del microorganismo infeccioso se encuentran claritromicina,

amoxicilina y metronidazol, ademas, es importante destacar que, los fracasos asociados al
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tratamiento con antibidticos se deben a la resistencia microbiana, supresion acida insuficiente y
adherencia inadecuada a la medicacion (Malfertheiner et al., 2023). En cuanto al consumo excesivo
de antibidticos en la poblacion adulta para tratar infecciones asociadas a la bacteria en cuestion,
segun Suarez (2019), la venta libre de este tipo de farmacos en las droguerias o farmacias del
municipio de Pasto, da lugar a que las personas tengan un consumo indiscriminado de los mismos
por recomendacion de familiares, amigos o por regentes de farmacia, incrementando asi, en algunos
casos, la frecuencia de automedicacion; sin embargo, es importante considerar que, al ser pacientes
con diagndstico positivo de una infeccion, resulta normal que consuman este tipo de medicamentos

como parte de su tratamiento farmacoldgico con el aval del médico tratante.

Continuando con el tema, los farmacos cardiovasculares son el tercer tipo de medicamento de
mayor consumo por parte de los pacientes incluidos en el estudio, dicho resultado se debe a la
prevalencia de enfermedades del corazon en la poblacion analizada, lo cual se respalda a partir de
los hallazgos encontrados por Ponce-Alencastro (2021), quien menciona que, “la farmacologia
aplicada al sistema cardiovascular es primordial para modificar el curso de las enfermedades
cardiologicas” (p. 918), en consecuencia, los datos obtenidos son coherentes, ademas, segun los
aportes de Cébar et al. (2022), pese a que existe una asociacion positiva y directa entre la presencia
de la bacteria y pacientes con enfermedades cardiovasculares, no se ha determinado una causa
atribuible al consumo de medicamentos para tratar las patologias por enfermedades coronarias, por
lo cual no representa un factor de riesgo que pueda agudizar los sintomas de enfermedades
gastrointestinales o generar la aparicion de la bacteria.

Por otra parte, el (59,7%) de las personas incluidas en este estudio, manifestaron dificultad para
dormir, en este sentido, segin Carmona-Sanchez et al. (2017), el trastorno del suefio se encuentra
asociado a la dispepsia 0 a los padecimientos digestivos que generan molestias estomacales por
gastritis cronica u otras enfermedades gastrointestinales graves o por los efectos secundarios
ocasionados por medicamentos que hacen parte del tratamiento para este tipo de infeccién,
generando en algunos casos insomnio, lo cual se ratifica con los aportes de Macias (2021), quien a
través de su investigacion llevada a cabo en un grupo de adultos con diagndstico de infeccion por
Helicobacter pylori, comprobé que, los farmacos prescritos como tratamiento, entre los cuales se

encuentran principalmente antibiéticos de amplio espectro como la amoxicilina, metronidazol,
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claritromicina y levofloxacina, generan reacciones adversas como el insomnio, en consecuencia,
comunmente, las personas que padecen la enfermedad presentan dificultades para conciliar el

suefio.

De igual modo, en el grupo de pacientes incluidos en el presente estudio, se identificd que, el
trastorno de suefio se podria atribuir a la percepcion regular de su estado de salud, lo cual les genera
intranquilidad y preocupacion, a la presencia de sintomas y dolencias asociadas a enfermedades
como la gastritis que afecta el 6ptimo funcionamiento del sistema digestivo y gastrointestinal y al
consumo constante y prolongado de medicamentos como analgésicos y antibioticos de amplio
espectro que como efecto secundario en el organismo dan lugar a episodios de insomnio (Macias,
2021), motivo por el cual, la mayoria de la poblacion analizada manifiesta dificultades para
conciliar el suefio, afectando asi, su calidad de vida y propiciando implicaciones oniricas por la
ausencia de un periodo de reposo satisfactorio.

En cuanto a la variable de hospitalizacidn, en esta investigacién se obtuvo como resultado que,
el 53% de los pacientes incluidos en la muestra estuvo hospitalizado en algn momento a causa de
la enfermedad en cuestion, en este sentido, segun Yoza et al. (2022), la gravedad de los sintomas
asociados a la bacteria dan lugar a procesos de hospitalizacion a causa de la alta tasa de pacientes
que no reciben un tratamiento de control, lo cual incrementa la aparicion de enfermedades crénicas
y graves como cancer gastrico, Ulcera y gastritis atrofica; sin embargo, es importante tener en
cuenta que, segun Sanchez (2023) , asegura que desde inicios del siglo XX, la hospitalizacion se
ha considerado como un tratamiento 6ptimo para tratar la enfermedad ulcerosa péptica debido a
que el paciente permanece en reposo, tiene una dieta adecuada y recibe un estricto tratamiento con
farmacos generalmente para la infeccion y para neutralizar el acido géstrico. Por su parte,
Echeverria et al. (2020), asocian como principales causas de hospitalizacion, la presencia de
sangrado digestivo alto, ulcera péptica no tratada y reflujo gastroesofagico con sintomatologia

grave, lo cual a su vez repercute en el deterioro de la salud de los pacientes.
En este sentido, en la poblacion analizada, los numerosos casos de hospitalizacion son una

consecuencia de factores asociados a los efectos secundarios o eventos adversos por el consumo

excesivo de medicamentos como antibidticos y analgésicos que son utilizados principalmente para
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tratar patologias relacionadas con la presencia de la bacteria en el organismo, entre ellas, la gastritis
no atrofica o atrofica que es una enfermedad prevalente en la totalidad de los pacientes incluidos
en este estudio, ademas, el padecimiento de otras enfermedades como la hipertension arterial,
diabetes y trastornos cardiovasculares pueden desencadenar el deterioro progresivo de la salud de
la persona, dando lugar a sintomas o dolencias que requieren ser tratadas en un hospital (Echeverria
et al., 2020).

Por otro parte, para la identificacion del nivel de rendimiento cognitivo global de los pacientes
con la patologia abordada en este estudio, se aplico el test MOCA determinando que, el (47,3%)
de la poblacion valorada se ubicé en la categoria de implicacion cognitiva. En este sentido
Gonzélez (2022), explica que padecimientos como la gastritis atrofica causan una ingesta deficiente
de hierro por baja absorcion del mineral en el organismo o por inadecuados habitos alimenticios
que tienen como efecto secundario el bajo rendimiento cognitivo y un débil estado el procesamiento
de informacion en las personas. En consecuencia, existe una relacion entre las enfermedades
gastrointestinales o gastroduodenales y la cognicidn, debido a que los procesos cognitivos se ven

afectados negativamente por los bajos niveles de hierro en el organismo (Carpio, 2023).

Adicionalmente, autores como Liu et al. (2021), mencionan que existe una relacion positiva
entre la infeccién por Helicobacter pylori y el riesgo de implicacion cognitiva. Lo anterior
posiblemente descrito por la patologia atribuida generalmente al consumo de medicamentos y los
efectos secundarios de estos. En el departamento de Narifio, Camues y Salas (2024), refieren que
los adultos con patologias graves como el cancer gastrico se ven afectados en su salud mental y
procesos cognitivos por susceptibilidad genética, procedimientos médicos invasivos o por ingesta
excesiva de medicamentos; por su parte, para Bravo et al. (2022), en la ciudad de Pasto, es
altamente frecuente la prevalencia de gastritis crénica atrofica multifocal, lo cual permite deducir

la ocurrencia de implicaciones cognitivas asociadas a la enfermedad y a sus tratamientos.

Aunado a lo anterior, Arteaga et al. (2018) plantean que, la deficiencia de vitamina B12 en la
edad adulta, ocasionada por la gastritis cronica y/o por el consumo excesivo de farmacos, puede
propiciar dafio neuroldgico o alteraciones de tipo cognitivo, esto resulta aplicable al presente

estudio considerando que, la mayoria de los participantes se encuentran en un rango de edad entre
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los 40 y 59 afios de edad, y a mayor edad, los niveles de dicha vitamina empiezan a disminuir si no
se adopta una dieta balanceada y saludable, ademas, tiene una mayor prevalencia en adultos que
no tienen una buena absorcién de los nutrientes 0 que consumen una gran cantidad de
medicamentos para tratar diversos padecimientos, entre ellos, gastritis o ulcera, también cabe
resaltar que la relacion existente entre el deterioro cognitivo y la carencia de vitamina B12 ha sido
un tema controversial desde el punto de vista médico pero existen evidencias clinicas que lo
ratifican aunque con oportunidades de profundizar mediante investigaciones mas especificas sobre
el tema (Badilla, 2022).

En este sentido se comprende que, la patologia abordada puede generar déficits cognitivos en
las personas que la padecen, lo cual depende en gran medida de factores como el tipo y cantidad
de farmacos, de los habitos alimenticios y de la existencia de otras enfermedades que dan lugar a
la deficiencia de algunas vitaminas esenciales como la B12 que puede afectar la atencion, la
memoria, entre otros procesos cognitivos, afectando asi la calidad de vida de las personas (Arteaga
et al., 2018). Por su parte Han et al. (2018), investigaron el tema y determinaron que la presencia
de la bacteria en cuestion y las enfermedades asociadas a la misma, reducen la absorcién de la
vitamina B12 en el organismo humano favoreciendo la aparicion de enfermedades
neurodegenerativas. En el contexto de la ciudad de Pasto, la poblacién adulta en algunos casos
presenta problemas de malnutricion por tener una dieta baja en nutrientes, minerales y vitaminas,
lo cual aunado a una inadecuada secrecion de acido gastrico por la infeccion por Helicobacter
pylori, reduce la absorcion de hierro y vitamina B12, incrementando la vulnerabilidad de este grupo

etario de sufrir deterioro de la funcion cognitiva (Rosero y Rosas, 2017).

Asimismo, Gordillo et al. (2020) manifiesta que, el reflujo gastroesofagico es una de las
principales consecuencias de la existencia del Helicobacter Pylori con alta incidencia en adultos
con edades superiores a los 40 afos, afecta considerablemente las condiciones de vida de las
personas que la padecen, generando alteraciones cognitivas, psicoldgicas y fisicas por la existencia
de dolores molestos y prolongados, ademas, para minimizar los sintomas, las personas deben tomar
medicamentos fuertes o la combinacion de farmacos que con el paso de los afios deterioran la salud
mental y afectan la memoria en algunos casos, aunque con poca evidencia clinica. Agregando a lo

anterior, Gonzéalez (2022) indica que, la disminucion de la calidad de vida en las personas adultas
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ocurre entre otras cosas por trastornos cognitivos relacionados con sintomatologia prolongada por
enfermedades cronicas y por la necesidad de tomar medicamentos para minimizar los sintomas o
para reducir gradualmente la presencia de la bacteria; por ende, se reconoce la importancia de
identificar el nivel de rendimiento cognitivo global de las personas que han sido diagnosticadas
con la patologia a fin de llevar a cabo un seguimiento integral del paciente, sobre todo, cuando se

trata de adultos en edad avanzada (Cardenas et al., 2019).

Han et al. (2018), plantean que, la patologia diagnosticada en los pacientes tiene una asociacion
significativa con el deterioro cognitivo, ademas, mencionan que, la prevalencia de gastritis atréfica
cronica en el organismo reduce la absorcion de vitamina B12 y acido félico, lo cual repercute en
la ocurrencia de dafio neuronal o afectaciones cognitivas, por su parte, Erickson et al. (2023), a
través de su estudio llegaron a la conclusién de que dicha infeccion da lugar a una disminucion en
la funcién cognitiva, principalmente en aspectos relacionados con la memoria y el razonamiento
numérico, de igual manera, para Cardenas et al. (2019), representa un factor de riesgo
principalmente en adultos mayores, aunque se requiere un mayor nimero de ensayos clinicos para

determinar el nivel de afectacion en los procesos cognitivos.

Por otra parte, para conocer el estado emocional de los pacientes incluidos en el presente estudio
se aplico el test psicométrico DASS — 21, este instrumento permite determinar la presencia de
sintomatologia en términos de ansiedad, depresion y estrés. En este sentido, desde la perspectiva
de la afectacién emocional, Yanez (2020) plantea que, la gastritis atréfica no tratada correctamente
0 no detectada a tiempo, puede generar afectaciones negativas que repercuten en el bienestar
psicoldgico del paciente. Aunado a ello, un grupo de investigadores en enfermedades digestivas y
nutricionales que hace parte del Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificé que en
la ciudad existe una alta prevalencia de infeccidn por la bacteria en adultos, con alta probabilidad
de lesiones malignas como la aparicion del cancer géastrico que puede considerarse una lesion
precursora de la gastritis cronica atréfica (Bedoya et al., 2019); lo que indica que, en la ciudad de
San Juan de Pasto, los pacientes se encuentran inmersos en situaciones que generan emociones

negativas y perjudiciales para su bienestar.
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Respecto al tema de la ansiedad, en los resultados arrojados por el DASS-21 se identifico que,
el (8%) de los participantes del estudio presentan sintomatologia grave, Al respecto, Li et al.
(2024), explica que existe una relacion directa y significativamente estadistica entre la infeccion
por la bacteria analizada en este estudio y los trastornos de ansiedad, debido a que, el diagndstico
positivo genera en los pacientes angustia y desesperacion, lo cual se agudiza ante la no mejoria de
los sintomas; ademas, factores como la ansiedad alteran la respuesta inmune del cuerpo y
contribuyen al deterioro progresivo de la mucosa gastrica, lo cual da lugar a enfermedades mas
agresivas como la Ulcera péptica; de igual manera, para Kassir y Kassir (2023), la ansiedad
representa un sintoma neuropsiquico en pacientes adultos con la patologia que puede combatirse a

través de tratamientos farmacoldgicos.

En el contexto regional, segin un reporte desarrollado por la Secretaria de Salud, durante el afio
2022 se presentd una alta ocupacion de las Instituciones Prestadoras de Salud [IPS],
principalmente, por la presencia de la bacteria Helicobacter pylori, entre las principales
consecuencias o sintomas del diagnostico se encontraron 11 casos por trastorno de ansiedad
(Alcaldia de Pasto, 2022), de acuerdo con esto es importante considerar que, la ansiedad es un
estado de animo que refleja temor, desesperacion, miedo e inquietud que surge ante la existencia
de una enfermedad cronica, es decir, que tiene una duraciéon prolongada; por su parte, Pianda
(2021), en un estudio de caso en Pasto, identifico que, la ansiedad representa un sintoma
psicolégico que ocasiona la alteracion del sistema nervioso y a su vez agudiza los sintomas
asociados a la formacién de Ulceras en el estomago, ademas, segln el Instituto Departamental de
Salud de Narifio (2019), en el contexto del departamento de Narifio y del municipio de Pasto, la
ansiedad es un estado emocional que se presenta principalmente en personas con enfermedades
digestivas o por infecciones crdnicas, también, se produce por el consumo excesivo de analgésicos

o antiinflamatorios que hacen parte de tratamientos farmacol6gicos.

En este sentido, los factores que influyen en los casos de ansiedad en los pacientes que hacen
parte de este estudio son: el padecimiento de enfermedades gastrointestinales o gastroduodenales
y demaés patologias cronicas que ocasionan dispepsia funcional; el alto consumo de analgésicos
para aliviar el dolor la inflamacién en la pared estomacal y; por la sintomatologia o gravedad de

las enfermedades ocasionadas por el microorganismo infeccioso, entre ellas, Glcera péptica y
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cancer gastrico, ademas, no se debe desconocer que, los trastornos de ansiedad son un efecto
secundario de infecciones en el sistema digestivo o gastritis tréfica cronica, por ende, desde la fase
inicial de la patologia se pueden presentar comportamientos ansiosos que se agudizan con el paso

del tiempo y ante la carencia de un tratamiento psicolégico oportuno (Pianda, 2021).

Por otro lado, en la dimension de depresion, se identificO que, el (11,3%) presenta
sintomatologia moderada. En relacién con ello, Caballero (2022) plantea que este trastornos se
relaciona directamente con patologias asociadas a la existencia de la bacteria Helicobacter Pylori
en el organismo, entre las cuales se encuentran el reflujo gastroesofagico y dispepsia funcional que
dan lugar en algunos casos a trastornos psicoldgicos que afectan principalmente a los adultos, esto
se debe a la existencia de constantes visitas al médico, consumo de fa&rmacos y sintomas moderados
a graves asociados a dolor, pérdida de apetito y estricto control en las dietas alimentarias, de igual
manera, para Mohamed y Elrassas (2023), la depresion y la infeccidén por el microorganismo
infeccioso analizado en este estudio tienen una relacion directa, es decir, los pacientes con
diagndstico positivo y que manifestaron dolor epigéastrico refieren altos niveles de depresion, asi
mismo, Soboka et al. (2022), llegaron a la conclusion de que, los sintomas de la dispepsia
representan causas probables de depresion, especificamente, en lo relacionado con malestar

epigastrico, nauseas y problemas de absorcion de nutrientes.

Por su parte, Barba (2024) identific que, en este trastorno del estado de animo tiene una relacion
directa con pacientes que han sido diagnosticados con gastritis, lo cual se fundamenta mediante
pruebas estadisticas y médicas, en consecuencia, las personas que padecen este tipo de
enfermedades gastrointestinales o gastroduodenales experimentan desordenes emocionales con
una fuerte tendencia a comportamientos depresivos que van de leves a graves segin género,
ocupacidn, nivel socioeconémico y caracteristicas de la patologia (Saavedra, 2019); en este sentido,
en el contexto del municipio de Pasto, la depresion es un problema de salud mental con un alto
incremento en la ciudad y que tiene un impacto significativo en la calidad de vida de la poblacion,
los trastornos depresivos por lo general son una causa negativa de conflictos emocionales,

dificultades econémicos y problemas de salud (Granja y Arellano, 2024).
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Por consiguiente, en el grupo de pacientes que hacen parte de este estudio y que refieren un
nivel de depresion moderado, se reconoce que, los principales factores que podrian estar influyendo
en dicho trastornos del animo serian: el padecimiento de enfermedades de tipo gastrointestinal
ocasionadas por la infeccion por Helicobacter pylori, molestias epigastricas, condiciones médicas
desfavorables por la presencia de otras enfermedades en el organismo, lo que da lugar a una
percepcion regular de la salud, polimedicacion o consumo de distintos farmacos para tratar
patologias cronicas y demas variables del contexto social y laboral que dan lugar a la generacion
de este tipo de emociones que afectan el bienestar y la calidad de vida de los pacientes, dado que,
los comportamientos depresivos se asocian a las enfermedades por reflujo gastroesofagico y a los
tratamientos farmacoldgicos que generar efectos secundarios en la salud mental y emocional
(Caballero, 2022).

Respecto a la dimension de estrés, el (10,7%) de la poblacion objeto de estudio refiere
sintomatologia de leve a moderada respecto a esta variable. En este sentido, Quraan et al. (2019),
refiere que las situaciones estresantes representan un factor de riesgo para la apariciéon de la
infeccion por Helicobacter Pylori, ademas, sintomas como la dispepsia funcional ocasionada por
la gastritis atrofica tienen una fuerte relacion con el estrés, como complemento, para Rodriguez et
al. (2019), el estrés psicoldgico es un factor que contribuye a la aparicion de la gastritis en el
organismo humano y de otras enfermedades como Ulceras pépticas y, también, retarda la
efectividad de los tratamientos farmacoldgicos, de igual manera, Castillo (2023) plantea que, los
adultos diagnosticados con enfermedades gastrointestinales o que tienen molestias digestivas
presentan altos niveles de estrés, lo cual agrava paulatinamente la enfermedad. Respecto al tema,
en la ciudad de Pasto, se presentan altos niveles de estrés, principalmente, a causa del desempefio
de actividades laborales, afectando la salud fisica y mental, con una repercusion negativa en su
calidad de vida y la aparicién de enfermedades (Valencia y Enriquez, 2019); por ende, la
sintomatologia leve en las personas evaluadas puede tener relacion con la percepcién del deterioro

de la salud y su afectacion en el desarrollo de actividades cotidianas.
En este sentido, los factores que podrian explicar estos resultados podrian ser: el padecimiento

de gastritis, la percepcion regular del estado de salud, el consumo elevado de medicamentos, la

sintomatologia provocada por la infeccion o por enfermedades crénicas y factores de tipo laboral,
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familiar y social que afectan su bienestar y el estado de animo, considerando que, segun los aportes
de Li et al. (2024), los trastornos emocionales como el estrés, ocasionan que las personas tengan
una respuesta inmune baja, por lo cual, es una situacion que favorece la aparicion de la infeccién
por la bacteria en cuestion o contribuye a una manifestacion mas agresiva de la patologia, también
para Mohamed y Elrassas (2023), este estado de animo potencia la aparicion de infecciones
bacterianas, agrava el deterioro de la mucosa del estomago y por ende, tiene una repercusion

negativa en las condiciones de salud.

Por otro lado, en lo relacionado con la evaluacién del desempefio familiar y psicosocial se
obtuvo como resultado que, el (56%) que los pacientes evaluados perciben un apoyo emocional
medio, respecto al tema, para Nufiez (2020), la calidad de vida en los pacientes con diagnéstico
positivo de Helicobacter pylori se ve condicionada en gran medida por aspectos emocionales que
se refuerzan positivamente con la intervencion de familiares cercanos 0 amigos que contribuyen a
una mejoria en el estado de animo, ayudando en el suministro de tratamientos, en el cuidado del
paciente y en la superacion de sintomas o dolores molestos que se asocian a la patologia. Por su
parte, Vaca (2023) explica que ante la gravedad de una enfermedad gastrointestinal que puede
ocasionar la aparicion de cancer gastrico, el apoyo emocional es fundamental dentro de los
cuidados paliativos o tratamientos médicos, ademas, contribuye al mejoramiento del estado del
paciente, debido a que es un factor que mejora la condicion fisica y mental de las personas que
padecen la patologia; en este sentido, ante el diagndstico de enfermedades crénicas, el factor
emocional ocupa un papel preponderante en la superacion de la sintomatologia y en la
incorporacion de los tratamientos farmacologicos como parte de la vida cotidiana (Mufioz et al.,
2018).

No obstante, el (52%) de los pacientes evaluados percibié un nivel méximo en lo referente al
apoyo instrumental, que se caracteriza por la conducta o el uso de material de apoyo durante el
padecimiento de la patologia, entre los cuales se encuentran la no discriminacion, buenos tratos,
contribuciones econdmicas, acceso a medicamentos, ausencia de riesgo nutricional,
acompariamiento de pareja, hijos o familiares cercanos, entre otros aspectos que mejoran
significativamente el bienestar y la calidad de vida de las personas enfermas (Lizcano et al., 2020);

ademas, segun los aportes de Pomares et al. (2020), la asistencia instrumental es clave como parte
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del apoyo social hacia personas que padecen algun tipo de enfermedad, y puede ser otorgada por
familiares, amigos, profesionales de la salud e instituciones medicas, de igual manera, es
fundamental para llevar a cabo tratamientos farmacoldgicos que se requieren para contrarrestar los
sintomas o controlar enfermedades crénicas, ya que desde un punto de vista médico y
farmacoldgico, los factores materiales y econdmicos son primordiales para acceder a los
medicamentos y evitar un mayor deterioro de la salud; como complemento, para Hernandez et al.
(2019), el uso de folletos, ayudas directas en el hogar, material educativo de autocuidado son
estrategias de tipo instrumental que aportan a la adherencia y efectividad de los tratamientos de
diversas enfermedades, entre ellas, las gastrointestinales, acompafiadas de una interaccion positiva

y afectiva.

Respecto a la percepcion en interaccion social, el (47%) de la poblacion analizada, percibe un
nivel medio. Al respecto, Herrera y Villagomez (2022) mencionan que la interaccion social como
parte del cuidado de la salud permite construir situaciones favorables para el paciente y consolidar
relaciones afectivas que ayudan a sobrellevar cualquier tipo de enfermedad y sus sintomas, ademas,
la generacion de lazos sociales con la comunidad, propicia la construccion de escenarios de
sensibilizacion para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. En este sentido,
Meneéndez (2022) plantea que las relaciones sociales y su intervencion en el abordaje de
enfermedades graves o con sintomas prolongados es de gran utilidad para contribuir desde el factor
social hacia el apoyo emocional, afectivo, psicoldgico y material para que las personas enfermas
tengan la capacidad y la fortaleza para afrontar satisfactoriamente su estado de salud y exista una
mayor adherencia al tratamiento. Aunado a ello, Arriaga (2023) argumenta que la interaccion y el
apoyo otorgado por cuidadores familiares o no familiares hacia pacientes con enfermedades
cronicas es de gran importancia para las personas enfermas ya que influye en su bienestar
emocional y fisico, al sentir una sensacion de protecciéon y cuidado que contribuye a una

recuperacion mas efectiva y una mejor calidad de vida.

Por otra parte, la percepcion de apoyo afectivo se encuentra en un nivel maximo para el (51,3%)
de los pacientes que hicieron parte de este estudio; en una investigacion desarrollada por Maute y
Urbina (2019) se reconocio que, el factor afectivo tiene una repercusion positiva en la adherencia

al tratamiento, en la estabilidad emocional del paciente, en la superacion de situaciones criticas

63



Calidad de vida en paciente con Helicobacter Pylori

durante el padecimiento de la enfermedad y en la salud mental, por ello, el afecto otorgado por
familiares cercanos, pareja, hijos o0 amigos en fundamental para garantizar una 6ptima recuperacion
o0 la ejecucidon de un tratamiento de control eficaz y con resultados favorables para la salud tanto
fisica como psicologica. Para Péez (2018), el factor afectivo en pacientes que tienen un diagndstico
positivo por infeccion por Helicobacter pylori y que tienen un alto riesgo de padecer céncer
gastrico, resulta primordial porque contribuye a que exista un interés por si mismo, por su
recuperacion, por el estricto seguimiento de los tratamientos médicos o farmacoldgicos, y ayuda a
reducir en cierta medida sintomatologia ocasionada por las enfermedades gastrointestinales o
gastroduodenales. Adicionalmente, Torres (2022), explica que los pacientes en edad adulta que
padecen gastritis aguda por la bacteria activa en cuestion, ademas del consumo de farmacos,
cuidados nutricionales y monitoreo médico, indudablemente requieren afecto por parte de sus
parientes y amigos, porque esto se convierte en un factor motivacional que los ayuda a superar
situaciones de estrés, ansiedad y depresion, lo cual a su vez repercute en una mejoria progresividad

de la salud y en una mayor efectividad de los medicamentos.

Finalmente, el (42,7%) de la poblacién en estudio manifest6 tener disfuncién familiar severa,
comprendiendo que, esta variable involucra la ocurrencia de conflictos entre integrantes del ndcleo
familiar, violencia intrafamiliar, dificultades en la comunicacion, problemas de acceso a servicios
basicos de salud, carencia econdémica, entre otros aspectos que afectan total o parcialmente las
condiciones emocionales del individuo (Anaya et al., 2018). Segun los aportes de Calderén (2022),
la existencia de problemas de tipo familiar se constituye en factores negativos que afectan
considerablemente la efectividad del tratamiento, porque existe estrés psicosocial, desconfianza,
aptitudes negativas, baja motivacion, ansiedad, depresion, entre otras situaciones que obstaculizan
la mejoria del paciente; como complemento. Por su parte, Pérez et al. (2021), menciona que los
conflictos familiares asociados a la disfuncién son situaciones detonantes que pueden agravar una
enfermedad bacteriana cronica, sobre todo en la edad adulta, ademaés, condiciones de hacinamiento,
bajo nivel socioecondémico, familias numerosas, baja higiene doméstica, entre otros aspectos, son
favorecedores de la diseminacion de enfermedades transmisibles como la infeccién por

Helicobacter Pylori.
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3.  Conclusiones

La mayoria de los pacientes con diagnostico positivo de Helicobacter pylori, residentes de la
ciudad de San Juan de Pasto que formaron parte de la poblacion analizada, perciben un estado de
salud regular a causa de la prevalencia de enfermedades como gastritis, diabetes, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares y demas patologias de tipo gastrointestinal o
gastroduodenal, las cuales ocasionan sintomatologia de leve a grave que se agudiza con el paso del
tiempo. Lo anterior implica el consumo excesivo de medicamentos de control para enfermedades
cronicas, analgésicos para aliviar el dolor o antibidticos para tratar la infeccion y eliminar la
bacteria, por lo que genera reacciones adversas debido a la interaccién medicamentosa que da lugar
en algunos casos a Ulceras pépticas, hemorragias digestivas, pérdida de apetito y en situaciones
graves a la hospitalizacion del paciente. Adicionalmente, un problema recurrente asociado al tema,
son los trastornos de suefio como consecuencia de dolores abdominales, preocupacion,
intranquilidad y como principal efecto secundario del tratamiento con antibioticos de amplio

espectro.

Una alta proporcién de la poblacion objeto de estudio presenta afectaciones en sus procesos
mentales superiores como atencion, memoria y lenguaje, lo cual repercute negativamente en su
bienestar y calidad de vida, debido a que su desempefio cognitivo disminuye progresivamente,
afectando la ejecucion de actividades cotidianas, procesamiento de informacién, fluidez verbal,
proceso de toma de decisiones y su interaccion social con el entorno que lo rodea, por ende,
representan un factor de riesgo psicosocial, ademas, dichas implicaciones negativas en la cognicién
se encuentran asociadas posiblemente a enfermedades crénicas, problemas digestivos, tratamientos
farmacoldgicos invasivos que dan lugar a un deterioro leve y gradual de la cognicion humanay por
la deficiente absorcion o ingesta de hierro, &cido folico y vitamina B12 en el organismo a causa de

patologias como la gastritis atréfica o por inadecuados habitos alimenticios.

Aunado a ello, los resultados del estudio permiten concluir que la relacién entre las
enfermedades gastrointestinales y la salud emocional de los pacientes es evidente, aunque en su
mayoria los casos de ansiedad, depresion y estrés se presentaron en niveles leves 0 moderados. Sin
embargo, a partir del andlisis de la informacién se logro identificar que, factores como la dispepsia

funcional, el uso irracional de analgésicos, y las condiciones socio-laborales juegan un rol
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determinante en la aparicion y exacerbacién de estas emociones. EI buen manejo de
diversas fuentes de datos y la comparacién con estudios previos han permitido esclarecer
que el impacto emocional, aunque no grave en términos generales, es significativo y
requiere atencion, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas que afectan su
calidad de vida. Asi, el estudio pone de relieve la importancia de abordar la salud emocional
de forma integral en pacientes con patologias gastrointestinales, al proponer un enfoque
interdisciplinario que incluya no solo el tratamiento médico de las enfermedades fisicas,
sino también un acompafiamiento psicolégico y social que pueda mitigar los efectos

emocionales negativos asociados.

Por ualtimo, en la dimension familiar y psicosocial, los adultos con esta condicion
médica incluidos en el presente estudio, cuentan con apoyo emocional por parte de sus
familiares, amigos y personas cercanas, perciben un alto apoyo instrumental que tiene un
impacto positivo en su bienestar y calidad de vida, el apoyo en interaccion social se refleja
en la consolidacion de relaciones afectivas dentro de su nucleo social cercano y mediante
la participacion en programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
propiciando asi un mayor apoyo afectivo que le otorga estabilidad emocional al paciente,
lo cual contribuye a superar situaciones de estrés, ansiedad y depresion; por el contrario,
se determina disfuncionalidad familiar severa asociada a posibles conflictos en el hogar, lo
cual se constituye en un factor negativo que limita la efectividad del tratamiento médico y
farmacoldgico, agrava los sintomas del paciente y obstaculiza su recuperacion.
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4. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda fomentar la creacion de alianzas
interinstitucionales entre entidades publicas, privadas y académicas del sector salud y
educacion en San Juan de Pasto, con el objetivo de realizar estudios epidemiologicos
exhaustivos y multidisciplinarios que aborden las enfermedades prevalentes en la
poblacion adulta desde una perspectiva integral. Estas investigaciones deben caracterizar
los factores fisicos, ambientales y psicol6gicos que afectan la salud, y desarrollarse bajo
un enfoque mixto que combine métodos cuantitativos y cualitativos, con el fin de generar
soluciones efectivas y actualizar las politicas publicas en salud. Es esencial que estos
esfuerzos incluyan la creacion de equipos de trabajo interdisciplinarios que disefien
intervenciones y programas de salud integral, abordando tanto las
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enfermedades transmisibles como no transmisibles, con un enfoque que contemple aspectos

médicos, psicoldgicos y sociales, mejorando asi la calidad de vida de la poblacion.

En este sentido, es primordial que las instituciones pablicas o privadas al servicio de la salud a
nivel municipal incorporen como valor institucional, la humanizacién en el servicio, propiciando
un trato con calidez humana, fundamentado en el respeto hacia la dignidad de la mano de las
condiciones de salud del paciente, otorgandole un seguimiento oportuno y continuo en las fases de
atencion, diagndstico, tratamiento y recuperacién, contribuyendo de manera significativa a la
mejora de la calidad de vida de los consultantes. Ya que, al abordar la parte clinica, psicoldgica y
emocional, se rescatan aspectos fundamentales para una recuperacion sostenida y un estado de

bienestar general.

Por otro lado, se recomienda que, los pacientes diagnosticados con Helicobacter pylori reciban
un seguimiento psicologico oportuno y eficaz como parte de su tratamiento médico, con la finalidad
de velar por su salud mental, logrando el bienestar del individuo y la mejora de su calidad de vida.
En consecuencia, se promueve una atencion que aborde de manera integral el bienestar fisico,

emocional y social de la persona.

En virtud de lo previo, se sugiere que futuras investigaciones se orienten a disefiar y validar
modelos tedricos y practicos que aborden de manera integral el impacto psicoldgico y social de
Helicobacter pylori en la calidad de vida de los pacientes. Estas investigaciones deberian explorar
la relacion entre los factores emocionales, cognitivos y comportamentales asociados con la
enfermedad, y como estos influyen en la percepcién del bienestar y en la adherencia a los

tratamientos médicos.

De forma similar, se propone desarrollar estudios longitudinales que evaluen la efectividad de
intervenciones psicoldgicas y psicosociales especificas en pacientes con Helicobacter pylori, con
el objetivo de identificar estrategias sostenibles y culturalmente adaptadas que puedan
implementarse en diversos contextos. Estas investigaciones podrian incluir el analisis de programas

gue combinen terapias psicologicas con educacion sanitaria y actividades comunitarias,
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considerando su impacto en el manejo del estrés, la mejora de la calidad de vida y la reduccion del

riesgo de complicaciones emocionales o sociales asociadas con la enfermedad.

Finalmente, es recomendable que las universidades y las instituciones de salud desarrollen
programas psicoeducativos dirigidos a pacientes y a la comunidad en general sobre la importancia
de un enfoque integral en el tratamiento de Helicobacter pylori. Estos programas deben subrayar
la necesidad de cuidar tanto la salud fisica como la mental, teniendo como propdsito mantener o

mejorar la satisfaccion vital de los pacientes diagnosticado con esta afectacion.
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Apéndice A Formato de consentimiento informado
Consentimiento informado 1
Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales

Programa de Psicologia

Investigacion Titulada: “Factores multidimensionales que determinan la calidad de vida en

pacientes diagnosticados con Helicobacter Pylori de la ciudad de Pasto - Narifio”

Informe de consentimiento informado para participar en una investigacion cientifica

Yo, , identificado(a) con la C.C.

de manifiesto que he sido invitado(a) a participar

dentro dela investigacion arriba mencionada y que se me ha dado la siguiente informacion:

Propdsito de este documento: Este documento se le entrega para ayudarle a comprender las
caracteristicas de la investigacion, de tal forma que Usted pueda decidir voluntariamente si desea
participar o no. Si luego de leer este documento tiene alguna duda, pida al personal de la
investigacion que le aclare sus dudas. Ellos le proporcionaran toda la informacion que necesite para

que Usted tenga un buen entendimiento de la investigacion.

Importancia de la investigacion: La evaluacion multidimensional se orienta como un modelo
interdisciplinar destinado en la valoracion clinica del paciente con Helicobacter Pylori, asi, este
modelo comprende la evaluacion de aspectos sociodemograficos, médicos, cognitivos,
emocionales, psicosociales y familiares. En este sentido,estos seran analizados en funcién de como
influyen en la calidad de vida del individuo de este modo, la interpretacién e interaccion de estos
aspectos representan la integralidad dimensional del consultante, reconociendo asi la importancia

de este modelo, pues no segmenta al individuo por areas.

Descripcion y objetivos de la investigacion: Esta investigacion busca analizar los factores

multidimensionales que determinan la calidad de vida de un grupo de pacientes diagnosticados con
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Helicobacter Pylori en la ciudad de San Juan de Pasto en el departamento de Narifio. Se incluiran
pacientes mayores de edad, personas que decidan participar en la investigacion se les realizard una
aplicacion de una serie de instrumentos para medir las dimensiones; sociodemograficas (Encuesta),
medica (Encuesta), cognitiva (MOCA), emocional (Escala de Depresion Yesavage DASS-21), para
el factor psicosocial (Cuestionario de Apoyo Social MOS ) y familiar (cuestionario APGAR
familiar), con el fin de identificar cualesson los factores multidimensionales que afectan la calidad

de vida de los individuos con esta implicacion médica.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido y desarrollado las estudiantes del
programa de psicologia de la UniversidadMaria Fernanda Coral Moncayo y Ana Carolina Romero
Pai quienes son asesoradas por la Mg. PhD. Yenny Vicky Paredes Arturo, Psicéloga y
docente investigadora de la Universidad Mariana, Mg. En Neuropsicologia US. B Medellin, PhD.
Psicologia con Orientacién en Neurociencias. Por tal motivo, ante cualquier inquietud que Usted

tenga puede comunicarse a los teléfonos celulares 3105448829-3024622500.

Riesgos y Beneficios: Las técnicas e instrumentos de evaluacion a implementar no implican riesgo
alguno para usted, pues no se realiza ningun tipo de intervencion y/o alteracion intencionada de
factores sociodemogréficos, médicos, cognitivos, emocionales, psicosociales y familiares. El
proceso de evaluacion estara dirigido en su totalidad por el docente asesor para reducir al minimo
las dificultades que se puedan presentar, ademas de tener presente que todo el proceso se hara con
el mayor profesionalismo y responsabilidad ética. Como beneficio usted y los participantes
obtendranuna socializacion al final de este proceso en torno a los resultados evidenciados.

Confidencialidad: La informacion adquirida sera de conocimiento especial por las estudiantes,
asesor y jurados de investigacion ya antes mencionados, quienes, en todo caso, se comprometen a
no divulgar dicha informacién, ademas de asegurar de que los resultados que se obtengan seran de
uso exclusivamente investigativo. Los resultados que se publicaran corresponden a la informacién

general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a retirarse

posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra que firmar
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ningun documentopara hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea hacerlo. Usted
no tendra que hacergasto alguno durante la participacion en la investigacion y en el momento que
lo considere podré solicitar informacion sobre sus resultados a las responsables de la investigacion,
en caso que requiera algun tipo de tratamiento, este sera cubierto por el sistema de seguridad social
en salud, es decir que sera remitido a la Empresa Promotora de Servicios de Salud (EPS) a la cual

Usted estéafiliado.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entiendo su contenido e
igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que estas me fueron

respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta investigacion.

Nombre y firma del participante
C.C No.

Fecha:

Nombre y firma del Investigador
C.C No.

Fecha:

Nombre y firma del Asesor
C.C No.

Fecha:

Nombre y firma del Investigador
C.C No.

Fecha:
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Apéndice B. Lista de chequeo contenidos minimos del consentimiento informado

Verifique que los siguientes elementos bioéticos estén presentes en el consentimiento informado

No. items de evaluacion Si No No
aplica
1. Titulo de la investigacion X
2.  Datos de identificacion del participante X
3. Importancia de la investigacion X
4.  Proposito de la investigacion X
5. Descripcion y objetivo de la investigacion X
6.  Responsables de la investigacion X
7. Tiempo durante el cual se espera que el sujeto deba participar X
en el estudio
8.  Frecuencia de las consultas por parte del investigador X
9.  Procedimiento experimental el cual estara sometido el sujeto X
10.  Procedimiento no experimental al cual estara sometido el X
sujeto
11. Derechosy deberes X
12.  Riesgos y beneficios X
13.  Alternativas de solucion en caso de que existan riesgos X
14.  Carécter voluntario de su participacion X

15. Garantia de confidencialidad de la informacion y/o de los X

datos obtenidos en la investigacion.

16.  Derecho a conocer la informacidn nueva respecto al estudio si X
la hubiera.

17.  Circunstancias bajo las cuales se terminaria su participacion X
en el estudio.

18.  Acceso adecuado a la informacion por parte del investigador X

19.  Firmas del participante, investigador y asesor. X
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20. Nombre y firma del representante legal y huella dactilar del X
indice derecho del participante que registra su asentimiento

(en caso de menore de edad)

El proceso bioético esta aprobado si X  No  Si (con modificaciones)

Firma del asesor
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Apeéndice C. Protocolo de aplicacion.

I. Subvariable sociodemografica

N° Registro
1. Fecha: 2. Nombre: 3.Edad:
4. Cedula de Ciudadania: de: 5.Genero Hombre Mujer

6. Lugar de Nacimiento:

7. Fecha de nacimiento. Dia Mes

8.Lugar de residencia:

9.Estrato socioeconémico:

10. ¢Recibe usted subsidio por parte de la alcaldia? SI  NO

11. Tipo de afiliacion a salud

1. 2. 3.Subsidiado 4. EPS:
Cotizante Beneficiario
1.Soltero 1.No sabe
2. Casado leer/escribir
3. Viudo 2. Sabe leer/ escribir
12. ¢ Cual es su estado civil? 13. Nivel de estudios
4. Separado 3. Primaria
4. Bachillerato
5. Uni6n Libre 5. Educacion
Superior
14. i Termino el ultimo nivel de estudio? SI NO
15. ¢Qué personas viven con usted?
1.Pareja  2.Hijos  3.Nietos 4. Hermanos 5. Otro pariente
1. Empleado 17. ¢A  cuéntol. Sin ingresos
2. Independiente asciende 2. Menos de un

16. ¢Situacion laboral

su ingreso mensual?salario

3. Pensionado
actual?

(SMLV) 3. Entrely3

salarios

4. Jubilado

4.3 0mas
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salarios

5. Hogar 18. ; Depende econdmicamente de Si No

sufamilia?

I1. Subvariable médica

Condiciones Generales

26. Considera que su estado 1.Muy  2.Mala  3.Regular 4.Buena 5.Muy buena

de salud es mala

27. A continuacion voy a enumerarle una serie de enfermedades, ¢cual de ellas ha sufrido o tiene

actualmente?

28. Enfermedad Si No No Si No No sabe

sabe

1.Hipertension arterial 3 2. Diabetes mellitus

1 2 1 2 3
3.0Obesidad 1 2 3 4.7TBC 1 2 3
5. Asma 1 2 3 6.Enfermedades del corazon 1 2 3
7. Osteoporosis 1 2 3 8. Insuficiencia venosa 1 2 3
9. Infeccion Urinaria 1 2 3 10.Cataratas 1 2 3
11. Neumonia 1 2 3 12. Artritis o artrosis 1 2 3
13. Fracturas 1 2 3 14.Céncer 1 2 3
15. Aneurisma 1 2 3 16. Gastritis 1 2 3
17. Dislipidemias 1 2 3 18.0tras 1 2 3

18.1 ;/Cuales?

29. En el dltimo mes ha tenido: (repita esta pregunta cada vez, con cada sintoma)

N° Ocasionalmente Con Continuamente

frecuencia
Pérdida de memoria 1 2 3 4
Dificultad para dormirse 1 2 3 4
Sensacion de vértigo o mareo 1 2 3 4
Dificultad para respirar o tomar aliento 1 2 3 4
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Desgano o desaliento 1 2 3 4
Cansancio o debilidad 1 2 3 4
Malestar o dolor en las coyunturasoen 1 2 3 4
laespalda

Sl No

Farmacos cardiovasculares

Medicamentos que acttan sobre el SNC

30. Nombre los _ — ——
_ Medicamentos metabolicos (antidiabéticos y
medicamentos, formulados . .
tiroideos)
por —
o Analgésicos
un médico que ha tomado
i Antibidticos
durante el altimo mes
Laxantes
Otros
31. Tiene dificultad para dormir 1.Si 2. No
32. ¢Lo han hospitalizado en eldltimo 1.Si 2. No
afio?
33. ¢Usted consumeCigarrillo Si No
sustanciascOmo? Licor o bebidas alcohdlicas Si No
Sustancias Psicoactivas Si No
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Il. Subvariable cognitiva

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) yiei'ce Fecha de nacimiento;
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) g:‘;';'“ﬁ FECHA:

o T

ogjng;e (3 puntos)
@ Final 5 /
Comienzo
k3 [ 1] [ 1 [ ] () §_ /5
Contomo Nimeros Agujas

IDENTIFICACION

/3
Lea la lista de as, el
m acento doo Ta‘ab' ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO »
0S intentos. p
R:gxa;étdesglas 5 minutos Ter intento puntos
ms tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 ndmero/seg.) B paciente debe repetira. l ] 21854
El paciente debe repetidaalainversa. [ | 7 4 2 e

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntes si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | __ /1

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. []o3 []86 [ 179 (172 []6s
4 o 5 sustracciones comectas: 3 puntos, 2 0 3 correctas: 2 puntos, 1 comrecta 1 punto, 0 comrectas: 0 puntos. _/3

LENGUAJE Repetr: 8 gato se escondz bap el sofd cuando bs pemos entanen b sla. | ] Espero que é le entregue of mensaje una ez que dllaselopida| ) _Je

Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "P' en 1 min. [ ] {N > 11 palabras) § /1

ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta [ ] tenbiciceta [ ] relojregla _J/e

LD 3 Debe acordarse de las paldbras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos |
SIN PISTAS
Pista de categoria Unicamente
Pista eleccion miltiple
ORIENTACION [ ]Dadames [ ] Mes [ ] aw [ ] O2dl [ ] iwgar [ Juocaitad] /6
© Z. Nasreddine MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 TOTAL __/30
www.mocutest.org Adiadr | punto si tiene < 12 aiios de asiudoy
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V. Subvariable emocional

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido
bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, 0 la mayor parte del
tiempo.

Me ha costado mucho descargar la tension

Me di cuenta que tenia la boca seca

o—
o o

No podia sentir ningin sentimiento positivo

—
o

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer C0SaS .....uuwummesusussssn

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban
He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia —............

(=] L—1 = = =3 L —J = L—14 =
o o o o
Las s e e o e s e e

W g8 N e e &= W e

—_—
[ =]

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria
hacer el ridiculo ...
10, Hesentido que no habia nada que me ilusionara. ...............ccocvuvnvee.

—_—
o

11 Me he sentido inquicto

12, Se me hizo dificil relajarme
3. Me senti triste y deprimido .......uummweswsimessssssssn
14, No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo....

—_—
o ro

a—
o

15, Senti que estaba al punto de pnico

16.  Nome pude entusiasmar por nada

7. Senti que valia muy poco como persona ......
8. He tendido a sentirme enfadado con facilidad ........uuecmmmmsssusisssns
9. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo fisico

20.  Tuve miedo sin razon

—
o o ro o o o

R—
o

o O O O O O©O O o o o o o
el el a s ea Lo o o tea o teo o

21.  Senti que la vida no tenia ningln sentido
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V: Subvariable psicosocial

Cuestionario de apoyo social (MOS)

Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tienen? (personas con las que
se encuentra agusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre) No.

¢Con que frecuencia dispone usted, de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

necesita?
Marque con un circulo uno de los Nunca Pocas Algunas Mayoria De Siempre
nameros de cada fila Veces Veces Veces
19. Dimension emocional/informacional
19.1. Alguien con quien pueda contar 1 2 3 4 5
cuando necesita
hablar
19.2. Alguien que le aconseje cuando tenga 1 2 3 4 5
problemas
19.3. Alguien que le informe y le ayude a 1 2 3 4 5
entender una situacion
19.4. Alguien en quien confiar o con quien 1 2 3 4 5
hablar de simismo y sus preocupaciones
19.5. Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
19.6. Alguien con quien compartir sus 1 2 3 4 5
temores y problemasmas intimos
19.7. Alguien que le aconseje como resolver 1 2 3 4 5
sus problemaspersonales
19.8. Alguien que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20. Dimension instrumental
20.1. Alguien que le ayude cuando tengaque 1 2 3 4 5
estar en la cama
20.2. Alguien que le lleve al médico cuando 1 2 3 4 5

lo necesita
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20.3. Alguien que le prepare la comida si no 2 3 4 5
puede hacerlo

20.4. Alguien que le ayude en sus tareas 2 3 4 5
domesticas si estdenfermo

21. Dimension Interaccion social positiva

21.1. Alguien con quién pasar un buen rato 2 3 4 5
21.2. Alguien con quien pueda relajarse 2 3 4 5
21.3. Alguien con quien hacer cosas que le 2 3 4 5
sirvan paraolvidar sus problemas

21.4. Alguien con quién divertirse 2 3 4 5
22. Dimension Apoyo afectivo

22.1. Alguien que le muestre amor y afecto 2 3 4 5
22.2. Alguien que le abrace 2 3 4 5
22.3. Alguien a quién amar y hacerle 2 3 4 5

sentirse querido
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Cuestionario para la evaluacién de la funcionalidad en la familia (APGAR)

Preguntas

Casi

Nunca

Algunas

Veces

Casi

Siempre

Siempre

Me siento satisfecho con la ayuda que
recibo de mifamilia cuando tengo

algun problema y/o necesidad.

Me siento satisfecho con la forma en
que mi familiahabla de las cosas y

comparte los problemas conmigo.

Me siento satisfecho con la forma como
mi familia acepta y apoya mis deseos de

emprender nuevas actividades.

Me siento satisfecho con la forma
como mi familia expresa afecto y
responde a mis emociones como rabia,

tristeza y amor.

Me siento satisfecho con la manera
como compartimosen mi familia:

a) El tiempo para estar juntos

b) Los espacios en la casa,

¢) Recursos econdmicos
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Apéndice D Carta de aval

nt
oentery,

& ° CENTRO DE ENDOSCOPIA
& GASTROENTEROLOGIA
universidad del Cauca | D, Alwaro Musioz

San Juan de Pasto, 7 jun 2023

Doctora
ERIKA ALEXANDRA V.
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