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RESUMEN

El Helicobacter pylori es una bacteria muy comun a nivel mundial que se tramite
en los alimentos, el agua y de persona a persona. Es la causante de
enfermedades gastrointestinales tales como: la enfermedad &cido péptida y el
cancer gastrico. En este contexto y bajo la evidencia cientifica, el principal
sintoma que indica una enfermedad causada por el Helicobacter pylori es la
dispepsia.

La finalidad de este proyecto es la implementacion del Test de Aliento para la
deteccion de Helicobacter pylori, su diagnostico y tratamiento oportuno, para
prevenir la enfermedad acido péptida y el cancer gastrico; con esto aumentar la
calidad de vida y disminuir significativamente el cancer gastrico en la poblacién
usuaria de las Unidades de Salud del Distrito Metropolitano de Quito (USDMQ).

El proyecto inicia con la gestién del presupuesto a partir del Municipio de Quito
a través de la Secretaria de Salud del Distrito Metropolitano. Luego se enfoca en
la capacitacion del personal para la capcion y ejecucion del Test de aliento para
deteccidn de la bacteria. Esta captacion se realizara a través de las Unidades
Ambulatorias del Distrito Metropolitano de Quito con la aplicacion de un
cuestionario para identificar a los candidatos adecuados para la realizacion de la
prueba.

Con este proceso se lograré la realizacion del Test bajo el logaritmo de manejo
de la dispepsia con candidatos indicados para su ejecucién. Una vez
identificadas las personas que aprueban el cuestionario; seran referidas para las
USDMQ con el objetivo de su diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Palabras clave: Helicobacter pylori, test de aliento, Unidades de Salud Al Paso,
cancer gastrico, enfermedad &cido péptica



ABSTRACT

Helicobacter pylori is a very common bacterium worldwide that is processed in
food, water and person to person. Itis the cause of gastrointestinal diseases such
as: acid peptide disease and gastric cancer. In this context and under scientific
evidence the main symptom that indicates a disease caused by Helicobacter
pylori is dyspepsia.

The purpose of this project is the implementation of the Breath Test for the
detection of Helicobacter Pylori, its diagnosis and timely treatment, to prevent
acid peptide disease and gastric cancer; with this, increase the quality of life and
significantly reduce gastric cancer in the user population of the Health Units of
the Metropolitan District of Quito (USDMQ).

The project starts with the management of the budget from the Municipality of
Quito through the Secretary of Health of the Metropolitan District. Then we
focused on the training of the personnel for the capture and execution of the
breath test for the detection of the bacterium. The recruitment will be made
through the Ambulatory Units of the Metropolitan District of Quito with the
application of a questionnaire to identify the suitable candidates for the realization
of the test.

With this process, the test will be carried out under the logarithm of dyspepsia
management with candidates indicated for its execution. Once the people who
approve the questionnaire have been identified; they will be referred to the
USDMQ for the purpose of their diagnosis, treatment and follow-up.

Key Words: Helicobacter pylori, breath test, Health Units at Passage, gastric
cancer, peptic acid disease
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1. Planteamiento del problema

1.1. Antecedentes del problema.
1.1.1 Contexto y Situacion del Proyecto.

La bacteria Helicobacter pylori (H. pylori), ha sido la principal causante de la
enfermedad acido-péptida gastrica, provocando un serio problema y molestias
como dolor epigéstrico, plenitud postprandial, distension abdominal, nduseas y
vomitos, junto con signos de hipersecrecion acida y retraso del vaciamiento
gastrico en quien la padece, disminuyendo su calidad de vida y productividad.
(Vakil, 2016)

Se trata de una bacteria que pertenece a las gramnegativas, se ubica en la
superficie luminal del epitelio gastrico y provoca la inflamacion crénica de la
mucosa subyacente. Esta infeccion se adquiere, por lo general, durante los
primeros afios de vida para luego permanecer de forma indefinida a menos que
se administre tratamiento. Logra sobrevivir en el medio acido gastrico gracias a
la actividad de la ureasa por lo que se estima que el 50% de la poblacién mundial
es portadora de H. pylori (Mazen Ferwana, 2015).

Existe una asociacion conocida entre infeccién por la bacteria Helicobacter pylori
y la presencia de cancer gastrico, se trata de un proceso que puede ser evaluado
por etapas, iniciando desde gastritis cronica activa, progresa a atrofia glandular,
continda con la presencia de metaplasia intestinal hasta desarrollar la displasia,
todo esto previo al adenocarcinoma, por lo tanto, la presencia de esta bacteria
constituye un riesgo para desarrollar cancer gastrico. (Rodriguez, 2014)

Adicionalmente, la infeccion por H. pylori esta vinculada a tres enfermedades
gastrointestinales superiores importantes, las cuales incluyen: Ulceras
duodenales o gastricas, cancer gastrico y linfoma de tejido linfoide asociado a la
mucosa gastrica (Gonzalez & Rodriguez, 2011). Lo anterior evidencia la
importancia del diagnostico oportuno e intervencion terapéutica mediante un test

sencillo y de facil disponibilidad.

Para su diagnoéstico no existe un estandar de oro, sin embargo, es posible utilizar
una gran diversidad de métodos invasivos y no invasivos, se incluyen la

endoscopia con biopsia, la serologia para los titulos de inmunoglobulina, el
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andlisis del antigeno de heces y la prueba de aliento con urea, por sus siglas en
inglés urea breath test (UBT), el cual, por sus caracteristicas no invasivas y
faciles de usar, puede ser preferido en muchos entornos clinicos. (Frias & Otero,
2017)

La UBT ha desempefiado un papel muy util en el diagndstico de pacientes
dispépticos, principalmente en aquellos que presentan comorbilidades, los que
tienen algun riesgo para realizarse endoscopia superior y los que presentan
atrofia gastrica, tanto conocida como sospechada. (Leal, Fuentes-Panana,
Flores, Cedillo, & Torres, 2011)

En cuanto a esta prueba de UBT, se encuentran al menos dos disponibles,
ambas son asequibles y pueden proporcionar resultados en tiempo real, uno de
estas no usa isotopos radioactivos por lo que es segura, especialmente en nifios

pequefios y mujeres embarazadas. (Castillo, y otros, 2016)

En diversos estudios se ha demostrado que, por su alta sensibilidad y
especificidad, esta prueba esta indicada para confirmar la colonizacion por H.
pylori, y sirve a su vez para monitorear su erradicacion. El test de aliento ureasa
positivo indica infeccion por H. pylori activa que requiere tratamiento o

confirmacion adicional con procedimientos invasivos.

La prueba de antigeno en heces también se puede usar para detectar de manera
no invasiva la infeccién activa por H. pylori, principalmente cuando la UBT no
esta disponible. La eleccion de la modalidad de diagnéstico depende de factores
como el costo, la infraestructura del laboratorio y el uso concomitante de
medicamentos, tales como los inhibidores de la bomba de protones o cierto
grupo de antibioticos que pueden influir en los resultados. (Chehter, y otros,
2013)

Las pruebas serologicas constituyen una de los métodos no invasivos con muy
buena especificidad, sin embargo, los resultados de estas pruebas pueden variar
segun la region geografica y permanecer positivos durante un periodo
prolongado después de la erradicacion, no distingue entre infeccion pasada o
aguda de H. pylori, lo que limita la utilidad clinica para determinar la presencia o

ausencia de infeccion en el contexto actual. (Burucoa, y otros, 2013)
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- Descripcién del proyecto de Salud al paso.

El proyecto denominado “Salud al Paso” fue creado a partir del “Plan Decenal de
Salud 2015-2025", cuyos datos estan basados en un diagnostico de transicion
epidemioldgica del Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), donde se evidencia
que las enfermedades crénicas no transmisibles mas comunes, tales como:
circulatorias, neoplasias, diabetes y respiratorias cronicas, constituyen un 53 %
de las causas de muerte en el DMQ, resultados segun el Anuario de nacimientos
y defunciones 2014 del INEC. (Secretaria Metropolitana de Salud, DMQ, 2015),
(INEC, 2014)

Este plan se presentd en aplicacion de lo dispuesto en la Ordenanza Municipal
0494, de la Secretaria General del Concejo Metropolitano de Quito (2014), el

cuan indica:

Art. 1. Contribuir, mediante acciones de promocion, prevencion y prestaciones
de servicios de salud y vigilancia, al desarrollo de un territorio saludable en el

DMQ, como garantia para el ejercicio del derecho a la salud de sus habitantes

Otros basamentos legales incluyen lo descrito en los marcos constitucionales y
los objetivos y fines del Cdodigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia

y Descentralizacion.

A fin de enfrentar la situacion resefiada, la Secretaria Metropolitana de Salud del
DMQ, plante6 la creacion del proyecto “Salud al Paso” (SAP) cuyo objetivo
principal es el de contribuir a la prevencion y control de enfermedades de tipo no
transmisibles, asi como la malnutricion, acciones que realiza mediante
intervenciones de promocién de la salud, tales como educacién acerca de los
habitos de vida saludable y actividades de prevencion a través del tamizaje y la
deteccion y el manejo de factores de riesgo, con un diagnostico temprano y
activacion de la atencion médica esencial, todo ello en el marco de la Atencion

Primaria de Salud Renovada. (Secretaria Metropolitana de Salud, DMQ, 2015)

Segun la Secretaria Metropolitana de Salud, DMQ, (2015) las caracteristicas

mas resaltantes del programa incluyen:
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e Este programa cuenta con 10 puntos fijos, 4 semifijjos y 11 méviles para
lograr una mayor cobertura en la realizacion de tamizaje y consejeria
nutricional, principalmente para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2.

e Es una estrategia que incide en la salud de toda la poblacion del Distrito
Metropolitano de Quito, para ello se planifico trabajar con ciudadanos que
se acerguen de forma voluntaria a los puntos de atencion

e Especificamente esta dirigido a nifios mayores de 2 afios en adelante y
también se consider6 a la poblacion de responsabilidad municipal (Nifios
en Centros de Desarrollo Infantil, Escolares, Empleados Municipales,
Comerciantes de Mercados, Adulto Mayores del programa 60 y piquito)

e Se tiene programada la atencion con un alcance de al menos 1.199.234
de personas hasta el 2025

e Cuenta con personal variado para cumplir diferentes funciones: personal
no médico el cual trabaja en la prevencion de enfermedades y promocién
de estilos de vida saludable, los profesionales encargados de realizar la
educacion nutricional son nutricionistas que se encuentran altamente
capacitados en la deteccibn y manejo de factores de riesgo para

enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

En este sentido, es importante acotar que el trabajo que realizan, y los
conocimientos que aplican al momento de trabajar en cambios de estilos de vida
saludable, son fundamentales, en virtud de que se hace énfasis en el consumo
de alimentos sanos y la prescripcion de actividad fisica de forma regular.
(OPS/OMS, 2019)

Para la ejecucion del presente trabajo, la captacion de los pacientes candidatos
a la realizacion del UBT se realizara en las unidades de atencion del Proyecto
de Salud al Paso, previo una capacitacion del personal segun guias de manejo
y algoritmo; de alli quienes manifiesten signos y sintomas de riesgo de
enfermedad gastroduodenal serdn remitidos a las Unidades de salud del

Municipio.
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- Descripcion de las Unidades de Salud del Distrito Metropolitano de Quito.

El Distrito Metropolitano de Quito cuenta con 3 centros de salud distribuidos en
el sur, centro y norte, las cuales segun la Secretaria Metropolitana de Salud,

DMQ, (2014), ofrecen los siguientes servicios:

-Las unidades tienen un horario de atencién es 07h30 a 16h00 y cuentan con
especialidades como: Medicina General, Medicina Interna, Ginecologia,
Pediatria, Cardiologia, Oftalmologia, Urologia, Neumologia, Cirugia Pediatrica,
Medicina Familiar & Comunitaria, Traumatologia, Dermatologia, Fisiatria, Cirugia

General, Odontologia, Psicologia Clinica, Nutricién Clinica.

-Consejeria para adolescentes, Promocion de la Salud y Trabajo Social, Unidad

de prevencioén de riesgo metabdlico

-Cirugia ambulatoria de corta estancia: Cirugia General, Cirugia Pediatrica,
Cirugia Urologica, Cirugia Oftalmoldgica, en estas se realiza acreditacion

trasplante de corneas

-Servicios de apoyo diagnodstico: Rayos X, ultrasonido, Laboratorio Clinico,
Colposcopia, Electrocardiograma, Ergometria, Audiometria, Mamografia y

Espirometria. (Informacién ampliada en ANEXO 1)

1.1.2 Articulacion con los lineamientos de la Politica y Legislacién
Nacional o local.

Segun la Constitucion Nacional vigente (Asamblea Nacional, 2008),

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado...El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional

Art. 360 El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,

la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
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con base en la atencién primaria de salud, articularé los diferentes niveles de
atencion y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas.

Art. 362. La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan
las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado,

el acceso a lainformacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes

La Ordenanza Metropolitana N° 0409, en relacién al Plan Metropolitano de
Desarrollo del Distrito Metropolitano de Quito, sefiala que la salud es uno de los
ejes para alcanzar el buen vivir en el Distrito, y define una serie de prioridades
en el ambito politico, asi como las estrategias de aplicacién. En este sentido,
hace referencia a la organizacion y articulacion de los servicios de salud de
competencia del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito. (Secretaria

General del Concejo Metropolitano de Quito, 2014)

La finalidad de esta ordenanza es contribuir, a través de las actividades
pertinentes, a mejorar la prevencion, promover la salud, mediante la prestacion
de servicios y vigilancia en el ambito sanitario, adicionalmente contribuir al
desarrollo de un territorio saludable en el Distrito Metropolitano de Quito, con la
finalidad de garantizar el derecho a la salud de los ciudadanos. (Secretaria
General del Concejo Metropolitano de Quito, 2014).

1.1.3 Ambito y beneficiarios del Proyecto

El presente proyecto se encuentra dirigido a la implementacién del test de aliento
para deteccion de H. pylori en las Unidades de Salud del Municipio de Quito sur,
Centro y Norte. Se encuentra enmarcado en el objetivo fundamental de dichas
unidades, es decir, la promocion y proteccion de la salud, con ello se logra la

prevencion de muchas enfermedades.

En las Unidades de Salud, la gestion de sus servicios y actividades en el ambito
sanitario, se encuentran fundamentados en modelos de gestion integral y estos

incluyen la participacion y el control ciudadano en todos los niveles. Para ello,
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las actividades dirigidas a la promocién y prevencion, son definidas segun
planes, programas, vigilancia epidemiolégica segun cada territorio, asi como la
elaboracion de proyectos participativos, segun a su vez, el ciclo de vida y los
problemas de salud que presenten cada grupo. (Secretaria Metropolitana de
Salud, DMQ, 2015)

Los beneficiarios directos son todos los habitantes del Distrito Metropolitano de
Quito que se atienden en las Unidades de Salud Sur, Centro y Norte.

Los beneficiaros indirectos seran las familias de los ciudadanos que se realizaron
el test puesto que al combatir la bacteria evitamos que esta se transmita, asi
también se benéfica el resto de la poblacién al disminuir la posibilidad de contraer

una infeccion por esta bacteria.

1.1.4 Anédlisis de involucrados

ACTORES ROL E INTERES

Secretario de Salud Apoyo politico y financiero al
proyecto

Director de la Unidad de Salud Apoyo de logistica e

Norte implementacién

Director de la Unidad de Salud Apoyo de logistica e

Centro implementacién

Director de la Unidad de Salud Sur Apoyo de logistica e
implementacion

Direccion de Salud al Paso Elaboracién de la planificaciéon de
charlas e impresion de cartillas
Proveedores Adquisicién del equipo

Elaboracion del plan de
capacitacion
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Nutricionistas de Salud al Paso Acudir a las capacitaciones

Captar a los pacientes candidatos
al test

Enviar a los pacientes que
cumplen los criterios para
realizarse el test

Médicos de las Unidades de Salud Realizar el plan de capacitacion
Sur, Centro y Norte para la deteccion de Helicobacter
pylori y sus efectos

Usuarios de las Unidades de Salud Realizacién del test de aliento,
del Distrito Metropolitano de Quito diagnostico y tratamiento

1.1.5 Justificacion.

En México se realiz6 un estudio titulado “Un andlisis comparativo entre la prueba
de aliento, serologia y prueba de ureasa rapida para la deteccion de infeccion
por Helicobacter pylori en pacientes mexicanos con dispepsia no investigada”
que incluyé a 84 pacientes, con edad promedio de 45 afios, referidos por
sintomas dispépticos: dolor epigastrico como sintoma principal, otros
presentaron saciedad temprana o plenitud postprandial y un grupo menor
nauseas. Durante la endoscopia lo diagnésticos involucraron: gastropatia
erosiva, gastropatia de tipo folicular, Ulceras gastricas, gastropatia atréfica en
cuerpo y ulceras duodenales. Entre los 20 controles aparentemente sanos, se
encontraron pacientes con gastropatia erosiva esofagitis erosiva. (Alarcon-

Rivera, y otros, 2011)

Estos autores obtuvieron positividad para la prueba de aliento en 56% vy la
concordancia con la biopsia de esta prueba obtuvo un valor de kappa de 0.902
(p = 0.001), llegando a la conclusion que en su poblacion la prueba de aliento
presento una exactitud diagnostica equivalente al analisis histoldégico cuando se
utiliza la tincibon de Giemsa en pacientes con dispepsia no investigada,

adicionalmente, afirman que se trata de una prueba sencilla, rapida y de bajo
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costo, por lo que consideran que es un método ideal ser usado en la préactica

clinica rutinaria. (Alarcon-Rivera, y otros, 2011)

Para la realizacion del presente proyecto, se cuenta con el apoyo de la Secretaria
de Salud del Distrito Metropolitano de Quito. El proyecto contara con la captacion
de pacientes candidatos para la realizacion del test por los operarios de las
Unidades Mdéviles Salud al Paso del Municipio de Quito, a quienes se les dara
una capacitacion con el objetivo de identificar a los pacientes y enviarlos a las
Unidades de Salud del Distrito Metropolitano de Quito Sur, Centro y Norte de la

ciudad para brindar una amplia cobertura.

La realizacion del proyecto es importante en virtud de la frecuencia de la
infeccion por Helicobacter pylori, asi como su relacion con Ulcera gastrica o
duodenal, el carcinoma gastrico y el linfoma gastrico de tipo B de la zona

marginal, establecido en numerosos estudios.

En 1994, la Organizacién Mundial de la Salud declaré a la infeccién por H.
pylori como agente carcindgeno del grupo 1, es decir, se trata de una causa
definitiva de neoplasias en humanos, comparada con el tabaco. Se estima que
la mitad de la poblacion mundial estéd infectada y que la prevalencia varia
dependiendo de factores socioecondmicos que inciden directamente en las
condiciones sanitarias de las diversas comunidades. (Alarcon-Rivera, y otros,
2011)

Por lo tanto, su deteccibn temprana podria evitar las patologias antes
mencionadas, prevenir el riesgo de las complicaciones de esta infeccion y elevar

la calidad de vida de los ciudadanos.
1.2. Descripcion y Analisis del Problema.

1.2.1. Descripcion general.

El proyecto de implementacion del test de aliento para deteccion de Helicobacter
pylori, es una estrategia de salud preventiva del primer nivel que busca disminuir
la incidencia de enfermedades gastroduodenales ocasionadas por esta bacteria,

gue, segun la evidencia, puede causar desde una ulcera gastrica hasta el cancer
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gastrico. A continuacion, una descripcibn mas detallada de la evidencia que

sustenta el proyecto “test and tratment”

En un metanalisis titulado “Accuracy of urea breath test in Helicobacter pylori
infection: Meta-analysis” el resultado mostro que el rendimiento de la prueba fue
alto y posee poder de discriminacion significativa entre los que tienen la infeccion
y los que no la tienen; la sensibilidad al tratamiento fue de 0,96 (IC del 95%: 0,95
a 0,97) y la especificidad combinada fue de 0,93 (IC del 95%: 0,91 a 0,94). La
razon de verosimilitud para una prueba positivafue 12 'y para
una prueba negativa fue 0.05 con un area bajo la curva de 0.985 en conclusion,
la Urea Breath Test (UBT) o test de aliento, tiene una alta precision diagnéstica
para detectar la infeccion por H. pylori en pacientes con dispepsia. (Ferwana, y
otros, 2015)

Dadas las enfermedades asociadas con la infeccion crénica por H. pylori no
tratada, clinicamente significativas y que han demostrado ser potencialmente
prevenibles, como por ejemplo el adenocarcinoma gastrico, puede estar indicada
la utilizacion generalizada de la prueba UBT, de esta manera es posible mejorar
simultaneamente la salud puablica, mientras al mismo tiempo, se logra la
reduccion de los gastos elevados por el tratamiento de enfermedades de tipo

cronicas.

Se revis6 otro metanalisis cuyo tema la “Precision diagndstica de la prueba de
aliento con 14 C-urea en infecciones por Helicobacter pylori”, mostré entre sus
resultados que la prueba de aliento con ** C-urea mostré una sensibilidad
diagnéstica de 0,96 (IC del 95%: 0,95 a 0,96) y una especificidad de 0,93 (IC del
95%: 0,91 a 0,94). La relacion de similitud positiva (PLR) fue de 12.27 (IC del
95%: 8.17 a 18.44), la proporcion de semejanza negativa (NLR) fue de 0.05 (IC
del 95% de 0.04 a 0.07) y el area bajo la curva fue de 0.985. EI DOR fue de
294.95 (IC del 95%: 178.37 a 487.70). Estos resultados evidencian una
sensibilidad y especificidad suficientes para diagnosticar la infeccion por
Helicobacter pylori. (Zhou, y otros, 2017)

El un estudio clinico realizado en 2 centros de Zaragoza: Centro de Salud Actur
Sur y Hospital Universitario Miguel Servet titulado “¢ Es fiable el test del aliento

para el diagnostico de infeccion por Helicobacter pylori en atencion primaria?”
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cuyo objetivo fue evaluar la fiabilidad del test del aliento con urea 3C en atencion
primaria para el diagnostico de infeccién por Helicobacter pylori. Con un disefio
descriptivo, prospectivo y multicéntrico lo resultados indicaron: 87 pacientes con
una edad media de 41,65 afos. La prevalencia de infeccion fue del 77,6%
valorada por la positividad de la histologia y el test de ureasa.

En los casos con infeccion por Helicobacter pylori, el test del aliento con 13C-urea
fue positivo en 61 pacientes (61/66; 92,4%), obteniendo 5 casos de falsos
negativos, de los cuales 3 habian tomado inhibidores de la bomba de protones
(IBP) durante los dias previos a la realizacion del test. La sensibilidad y
especificidad de esta técnica fue del 92% (IC del 95%, 86-99%) y del 100%”
(Valdepérez, y otros, 2003).

La mayoria de los pacientes que presentan sintomas dispépticos, consultan por
primera vez con su médico de atencion primaria. En circunstancias en las que
no es precisa una endoscopia, las técnicas diagndésticas indirectas o no invasivas
para la infeccion por Helicobacter pylori desempefian un papel muy importante,
ya que permiten conocer el estado de la infeccion del paciente en la consulta,
permitiendo tener una actitud diagndstico-terapéutica en poco tiempo y de esta

manera iniciar tratamiento oportuno.

Por ello, la importancia de la validez de un test no invasivo representa gran
utilidad en la atencién primaria, principalmente si se trata de una prueba de facil
y répido uso, como el test de aliento. En nuestro medio, la serologia rapida no
ha demostrado ser util, ya que su bajo valor predictivo negativo no es fiable para

excluir la infeccién.

En un reciente estudio britanico se demostré un rendimiento claramente inferior
de la serologia rapida cuando se evaluaba en Atencion Primaria respecto a los
valores comunicados previamente en estudios hospitalarios, diferencia en la que
pueden influir factores diversos como la diferente prevalencia de patologia.
(Valdepérez, y otros, 2003)

El test del aliento ofrece ventajas respecto a otros métodos, ya que ademas de

no ser invasivo, valora la totalidad de la mucosa, a diferencia de los métodos
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basados en la biopsia géastrica, lo que incrementa su sensibilidad diagnéstica de
infeccion actual y pasada como puede ocurrir en el caso de la serologia, y
confirma precozmente la desaparicion de Helicobacter pylori tras el tratamiento,
en este sentido, las pruebas seroldgicas precisan de un tiempo prolongado para
objetivar la erradicacion. Por todo lo anterior la prueba del aliento se considera
como la técnica de eleccion para confirmar la erradicacion de mencionada

bacteria.

El test del aliento realizado en atencién primaria tiene un alto valor diagndstico
importante para la infeccion por Helicobacter pylori con un 100% de VPP, lo que
implica que no permite la existencia de falsos positivos y un VPN del 79%, que
asciende hasta el 90% si se excluyen aquellos pacientes que toman IBP en el
mes previo a la realizacién del test. (Valdepérez, y otros, 2003)

En concordancia, los nuevos métodos de analisis en desarrollo permiten conocer
el resultado del test de forma inmediata, por lo que, si el equipamiento se hiciera

accesible, el test del aliento podria ser una herramienta aun de mayor utilidad.

1.2.2. Magnitud del Problema

El H. pylori ha coexistido con el ser humano por miles de afios y la infeccidn por
esta bacteria es comun. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) calculan que casi dos tercios de la poblaciéon mundial
albergan la bacteria, y los indices de infeccion son mucho mas elevados en los

paises en desarrollo que en las naciones desarrolladas.

El cancer gastrico es la tercera causa de muerte por cancer en todo el mundo, y
la infeccion por Helicobacter pylori causa alrededor del 90% de los canceres
fuera del cardias. La infeccion por H. pylori es tratable, y en los ensayos clinicos
hay evidencia de una reduccion del 30% al 40% de la incidencia de cancer

gastrico entre los sujetos tratados. (Vakil, 2016)

A nivel de Sudamérica se realiz6 un estudio en Chile titulado “Prevalencia de la
infeccion por Helicobacter pylori, segun ensayo de la ureasa en pacientes
derivados a la Unidad de Endoscopia del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile” los resultados fueron: 124 pacientes (44,9%) resultaron positivos frente al


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000748140&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000748140&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000748141&version=Patient&language=Spanish
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ensayo de la ureasa de un grupo de 276 sometidos a endoscopia digestiva alta.
El andlisis de la prevalencia de la infeccion con H. pylori por rangos de edad
muestra que entre los 21 y 60 afios se mantiene aproximadamente constante
entre 51,3 y 56,3%, porcentajes que se reducen significativamente a 25,6% en
los mayores de 61 afos.

El andlisis de la poblacién dividida por rangos de edad muestra dos poblaciones
estadisticamente validadas: una correspondiente a los pacientes con edades
hasta los 60 afios, con una prevalencia de la infeccién de 52,02% y cuyo indice
de riesgo de infeccion es de 2.07 y, la segunda, comprendida por las personas
mayores de 61 afios, en que la infeccion alcanzo el 25,6% (Toledo, Defilippi,
Madrid, & Defilippi, 2007)

En razén de una relacién entre infeccion por H. pylori y cancer, segun concluye
la reunién de la IARC en diciembre de 2013, la deteccién temprana en los paises
es necesaria, asi como crear planes de prevencion contra el cAncer gastrico e

intervencion contra la infeccion por H. pylori. (Herrero, 2014)

La infeccion por Helicobacter pylori, presenta una seroprevalencia similar en
muchas investigaciones; la importancia desde el punto de vista de salud publica
debiera permitir generar estrategias de prevencion temprana, mas aun cuando
en paises como el Peru, presenta al caAncer de estbmago como la patologia mas
frecuente en su poblacibn masculina. La infeccion por Helicobacter pylori es
frecuente en el area de la ciudad de Lima, sin diferencia entre género y edad.
(Pareja, Navarrete, & Parodi, 2017)

La controversia sobre si se debe erradicar H. pylori en todas las personas
infectadas o solo en pacientes sintomaticos, refleja la relacion riesgo-
beneficio. No hay controversia en cuanto a las secuelas de la infeccion:
enfermedad de Ulcera péptica, cancer gastrico y linfoma MALT. En contraste,
existe un desacuerdo en cuanto a los efectos de la erradicacion en la enfermedad
por reflujo gastroesofagico o en el es6fago de Barrett. A la luz de esto, el peso
de la evidencia argumenta la erradicacion como medicina preventiva y, lo que es
mas importante, si los sintomas de la enfermedad por reflujo gastroesofagico

estan presentes, estos deben tratarse enérgicamente. (Scott, 2012)
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En Ecuador, se ha realizado un estudio en la Universidad San Francisco titulado
“Prevalencia de infeccidon por Helicobacter pylori y asociacion con patologias
gastricas en pacientes adultos de chequeo ejecutivo desde enero del 2010 hasta
septiembre del 2012 del Hospital Metropolitano de Quito- Ecuador” en donde se
puede evidenciar la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en la
poblacidon de sujetos adultos de chequeo ejecutivo fue del 40.2%, algo menor
que la prevalencia de esta infeccion en adultos a nivel mundial que es del 50%,
el mismo que se encuentra altamente relacionado a cancer gastrico y Ulcera
péptica, razén por la cual se deberia conocer el genotipo predominante de la

poblacion estudiada. (Debets-Ossenkopp, Reyes, Mulder, & Stegge, 2003)

En otro estudio no se encontré diferencia respecto a la presencia de la bacteria
de acuerdo al género, a pesar de que existe evidencia de que la infeccion es
mas prevalente en hombres En cuanto a la edad, la infeccion se presentd mas
frecuentemente en el grupo poblacional mas joven (aunque la asociacion para
metaplasia fue débil) al igual que en el resto paises que se encuentran en vias
de desarrollo, en los que se ha demostrado que la mayoria de los nifios se
infectan antes de los 10 afios; mientras que en los paises desarrollados, la
evidencia de la infeccion en los nifios es poco comun, pero es mas comun

durante la edad adulta. (Buitrén & Vasquez, 2012)

En las guias de practica clinica la UBT tiene una alta recomendacion cientifica
en la dispepsia no identificada siempre y cuando no tengan mas de 55 afios y no
tengan signos de alarma como: vomitos intensos y recurrentes, disfagia,
odinofagia, signos de sangrado digestivo alto (anemia, hematemesis, melenas),
masa abdominal palpable, ictericia y linfadenopatias en quienes es necesario
una Endoscopia Digestiva Alta (EDA) para excluir el diagnéstico de cancer

gastrico. (Gisbert, y otros, 2012)—
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1.2.4 Arbol de objetivos
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1.3 Analisis de alternativas de solucién

1.3.1 Seleccidn y priorizacion de alternativas

Alternativas Magnitud Trascendenci  Vulnerabilida Urgencia Factibilida = Puntaje
a d d

Presupuesto

obtenido porel 3 3 3 3 3 15
Municipio de

Quito para la

implementacio

n del test de

diagnostico

precoz

Presupuesto

obtenido la 3 2 1 3 1 10
empresa

privada para la

implementacio

n del test de

diagnéstico

precoz

Realizar un

convenio con 3 3 3 2 3 14
una ONG para

la

implementacio

n del test

Realizar las

capacitaciones 3 2 1 3 3 12
por medio de

universidades

Realizar las

capacitaciones 3 3 3 3 3 15
por medio del

personal que

labora en las

USDMQ y del

con los

proveedores

Realizar

directamente la 3 3 1 3 1 10
captacién en

las USDMQ

Realizar la

captacion a 3 3 3 3 3 14
través de las

unidades

ambulatorias

Salud al Paso

Valoracion: 1: baja 2: media 3 alta
Elaborado por: Ana Carrasco
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1.3.2 Analisis de factibilidad y viabilidad

La factibilidad de realizacion del proyecto es ejecutable con los recursos
econdémicos obtenidos de la inversion del Municipio de Quito y el personal que

se encuentra laborando en las Unidades de Salud del DMQ.

La captacion se realizara a través de las unidades ambulatorias de Salud al Paso
con el fin de lograr una mayor cobertura, ademas se evita la congestion de

pacientes en las Unidades de Salud al Paso del Municipio de Quito

Este plan tiene un amplio beneficio e impacto en la poblacion general, ya que se
pueden prevenir enfermedades de tipo catastréficas, como es el cancer gastrico
gue ocupa la novena causa de muerte en el Distrito Metropolitano de Quito;
ademas se evitarian tratamientos costosos de enfermedades crénicas y

mejorara la calidad de vida de la poblacion general.
2. Objetivos del proyecto
2.10bjetivo general

e Implementar el test de aliento para identificar a la bacteria H. pylori en
los pacientes que presentan dispepsia en los centros de salud del

Municipio de Quito
2.2 Objetivos especificos:

e Elaborar un plan de captacién a través de las Unidades Ambulatorias
de Salud al Paso del DMQ aplicando el logaritmo de manejo en
pacientes con dispepsia.

e Capacitar al personal de Salud al Paso en el algoritmo de manejo de
dispepsia para identificacion de candidatos a la realizacion del UBT
con el fin de que se encuentren en la capacidad de detectar y enviar a
los pacientes a Unidades de Salud del DMQ.

o Establecer los indicadores para el seguimiento (monitoreo) y

evaluacion del proyecto.



3. Matriz del marco logico

Resumen

Narrativo

Meta fin:

Contribuir a la

disminucion de la

incidencia de
enfermedades
gastricas por H.
pylori en los

usuarios de los

servicios de salud

del DMQ

Propoésito:

Implementar en

las unidades de
salud del DMQ.
El test de dx
precoz de H.
Pylori.

COMPONENTES

Componente 1
Modelo de
captacién
implementado
parala
deteccion

precoz del H.

pylori

Indicadores
objetivamente

verificables
Disminuir la
incidencia de
enfermedad acido
péptica y el cancer
gastrico en los

usuarios de los

servicios de salud del

DMQ

NUumero de casos
positivos / total
muestras realizadas
NUmero de casos
negativos /total de
muestras realizadas
(sensibilidad)

# de casos que
cumplen criterios
para realizacion del
test/ en el periodo
2020/2021

(conteo)

Fuentey
medios de
verificacion
Partes diarios
en las USDMQ

-Reportes de
resultados
informes

estadisticos

Registro en
Excel de las
cartillas

positivas
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Supuesto

Apoyo politico

y financiero de
las autoridades
del DMQ.

Disponibilidad
del equipo de
test de aliento
y conocimiento
adecuado del

manejo

Adecuada
vinculacion de

la comunidad



Componente 2
Personal
técnicoy
administrativo
de las USDMQ
capacitado en la
captacion de
candidatos y
realizacion del
test
Componente 3:
Plan de
monitoreo
continuo
realizado con
indicadores y

responsables

ACTIVIDADES
Parael Com. 1
Al. Plan de

captacién

# Personal
capacitado /tiempo
determinado
Conteo

Evaluacién del

personal capacitado

(quiz)

Eficiencia en la
captacion de
candidatos para la

realizacion del test

Eficacia en la

utilizacion del equipo

diagnéstico

Poblacién atendida

para la realizacion
del test.
MATERIALES
Impresion de las
cartillas en la
Secretaria del

Municipio de Quito

Informes
técnicos de

charlas.

Pruebas

Evaluacion en
un corte de 6
meses a los
nutricionistas
por parte de la
Secretaria de
Salud

Evaluacion en
un corte de 6
meses a los
laboratoristas
por parte de la
Secretaria de
Salud

Estadisticas de

las USDMQ
DIRIGIDO A:

Va dirigido a
toda la
poblacion que
acuda para

atencion en las

Unidades de

28

Asistencia a
las
conferencias.
Tiempo y
predisposicion
de los
asistentes y

conferencistas.

Factores
externos para
la
sostenibilidad

del proyecto



A2. Realizar un
cuestionario
parala
captacion

Para el Comp.2
Al. Capacitar
parala
captacion

A2. Capacitar
parala
ejecucion del
Test

Para el Com. 3
Al. Realizar un
plan de

monitoreo

A2. Identificar
indicadores
para un
monitoreo

continuo

Auditorio de la

Secretaria de Salud

*Valorar la eficiencia
y eficacia de la
captacion de
pacientes y las
capacitaciones
dictadas mediante
evaluaciones
semestrales por la
Secretaria de Salud
*Identificar la
poblacién atendida
mediante hoja de

registro.

Elaborado por: Ana Carrasco

Salud al Paso
gue respondan
“si” al sintoma
de dispepsia'y
cumplan los
criterios de
inclusién

Estan dirigidas
alos
nutricionistas y
laboratoristas
gue laboran en
las Unidades de
Salud al Paso
del Municipio de
Quito y en las
USDMQ
respectivamente
Nutricionistas
Laboratoristas
Poblacion
usuaria de los
Servicios de
Salud del
Municipio de
Quito

29
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4. Estrategias de intervencion

Primero interesar a autoridades y en particular a Secretaria de Salud:

Se realizard una presentacion del proyecto a las autoridades y coordinadores
de la Secretaria de Salud y de las Unidades de Salud del Distrito

Metropolitano de Quito los cuales son:

e El secretario Metropolitano de Salud de las Unidades del Distrito

Metropolitano es el Dr. Fernando Sacoto
Los directores médicos de las Unidades de Salud

e Sur: Dr. Saul Barros
e Norte: Dr. Mauricio Valencia

e Centro: Dr. Mauricio Echeverria

Darles a conocer la importancia y el impacto que la ejecucién del proyecto tendria

en la comunidad, para de esta manera, obtener una respuesta afirmativa

La forma de adquisicion del equipo: se obtendra con el presupuesto asignado
del Municipio de Quito en un costo de 6.000 dolares cada uno, para un total de
18.000 ddlares por los tres equipos para las tres unidades de salud, los insumos
para la realizacion del test en un costo de 2000 dolares e impresién de cartillas

con un costo de 200 ddlares, obteniendo un total de 20.200 délares.

Las charlas impartidas estaran dirigidas en dos modalidades:

Charlas Capacitadores Presupuesto
Manejo de la maquina  Proveedores Se obtendré por la
(A una personade adquisicion del equipo

laboratorio)



Captacion de
pacientes indicados
para larealizacion del
test por parte de los
nutricionistas de las
Unidades Moviles
Salud al paso

Elaborado por: Ana Carrasco

Médicos Generales de
las unidades de salud
del DMQ (distribuido en
el Sur, Centro y norte)
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Parte de su horario de

trabajo.

La implementacion del proyecto se hara efectiva en el 2.020, cuando el personal

de Salud al Paso inicie la captacion de los candidatos a la realizacion del test y

este se lo realice por parte del personal laboratorista de las Unidades de Salud

(Sur, Centro, Norte); posterior a la identificacién de la bacteria, el personal de

laboratorio indicara tomar un turno con un Médico Internista para el tratamiento

y posterior seguimiento.

OBJETIVO

Adquirir e implementar la maquina
del test de aliento de ureasa para
deteccion de la bacteria en los
centros de salud del DMQ (sur

centro y norte)

Capacitar al personal de salud al
paso en el algoritmo de manejo de
dispepsia para identificacion de

candidatos a la realizacién del UBT

Implementar un plan de captacion a
través de las unidades ambulatorias
de salud al paso del DMQ aplicando
el logaritmo de manejo en pacientes

con dispepsia.

Elaborado por: Ana Carrasco

RECURSOS
DISPONIBLES
Financiamiento
para la adquisicion

de la maquina.

Capacitadores

Personal que
labora en Salud al

Paso del DMQ

LA
SOSTENIBILIDAD

Puede perdurar en el

tiempo por su
capacidad
diagnostica

Difusion entre el
personal  sanitario
para que se
mantenga en el
tiempo

El proyecto

permanecerd en el

tiempo por su
capacidad

preventiva
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5. Plan de Actividades y Cronograma Gantt

5.1 Actividades
5.1.1 Actividad para el componente 1
Captacion:

Al. Plan de captacion: elaboracion de un plan de captacidon con el personal de
Salud al Paso, los mismos que se encuentran distribuidos en toda la capital y
son el primer contacto con la sociedad, asegurando de esta manera mayor

cobertura y actuando en el primer nivel de salud.

A2. Realizar un cuestionario para la captacion: realizar un esquema en una
cartilla con preguntas de inclusion y de exclusion para la realizacion del test, de
manera que las personas que respondan “no” a todas las preguntas seran los

candidatos ideales para la realizacion del test. (Cartilla en Anexo 3)
5.1.2 Actividades para el componente 2
Capacitacion:

Al. Capacitar para la captacion de pacientes indicados para la realizacion del
test por el personal de Salud al Paso (Nutricionistas). Se contaran con 2 charlas
realizadas en el auditorio de la Secretaria de Salud las mismas que seran
dictadas por los médicos asignados de las Unidades de Salud del Distrito

Metropolitano de Quito.

A2. Capacitacion para la ejecucion del test: El test de aliento sera realizado por
los laboratoristas de las Unidades de Salud del Distrito metropolitano de Quito,
para esto se debera capacitar al personal sobre el funcionamiento del test; estas

charlas seran impartidas por los proveedores sin costo alguno
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5.1.3 Actividades para el componente 3

Monitoreo:

Al. Realizar un plan de monitoreo: Se valorara la eficiencia y eficacia de la
captacion de pacientes y las capacitaciones dictadas mediante evaluaciones
semestrales por la Secretaria de Salud tanto a los profesionales que laboran en
Salud al Paso como a los Laboratoristas.

Mediante registros se identificard y se realizard un conteo a la poblacion

atendida.

A2. Determinar indicadores: La meta del proyecto es contribuir a la disminucion
de la incidencia de enfermedades gastricas por H. pylori, el monitoreo se lo
realizard mediante el registro estadistico comparativo de la diminucion de la
incidencia entre el periodo 2.019 y 2.020; el responsable es el director de cada
USDMQ (sur, centro y norte).

La monitorizacién de las charlas de capacitacion y utilizacion de la maquina que
realiza el test se realizara con un registro de asistencia; ademas posterior a esto
se efectuara una prueba de evaluacion de aprendizaje; los responsables de este

proceso seran los capacitadores.



5.2 Cronograma Gantt

ACTIVIDAD

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Elaborar un plan de captacion
a través de las unidades
ambulatorias de salud al paso
aplicando el logaritmo de
manejo en pacientes con
dispepsia

Realizar una cartilla para
identificacion del paciente
candidato a realizacién del
test

Capacitar al personal de salud
al paso en el algoritmo de
manejo de dispepsia para
identificacion de candidatos a
la realizacién del UBT

Capacitar personal sanitario
(laboratorista) de los USDMQ
para la realizacion del test y el
envio a medicina interna para
el tratamiento si la prueba es
positiva.

Realizar un plan de monitoreo

Determinar indicadores para
un monitoreo continuo

34
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6. Organizacion para la gestion del proyecto

6.1. Trabajo arealizar en el Componente 1

Modelo de captacién implementado para la deteccién precoz del H. pylori:

Este proyecto como se ha mencionado, esta divido en dos partes: la primera es
la captacion de pacientes a nivel de las Unidades ambulatorias de Salud al Paso,
con la implementacion de una cartilla que contiene preguntas claves para
identificar al candidato ideal a la realizacion del test de aliento para identificar el
H. pylori. Por lo que se imprimiran 1000 cartillas (se distribuiran por las 25
unidades de Salud al Paso) en primera instancia como prueba piloto para dar
inicio al proyecto. ANEXO 3

La segunda parte es la realizacion del test de aliento propiamente dicho y si éste
es positivo, el laboratorista envia al Médico Internista para el respectivo

tratamiento y seguimiento.

6.2 Trabajo arealizar en el Componente 2

Modelo de capacitacion:

Capacitacion para la captacion y la utilizacion de la maquina: la capacitacion se
realizard en dos esferas, la primera sera para capacitar al personal de Salud al
Paso (nutricionistas) con el fin de captar a los pacientes indicados para realizarse
la prueba mediante el logaritmo diagnostico de dispepsia (ANEXO 2), y la
segunda sera con el fin de capacitar al personal de laboratorio en la utilizacién
de la maquina de manera correcta para la realizacion del test, para esto se

llevaran a cabo las siguientes actividades:

-Se realizara la una solicitud dirigida los directores de las Unidades del Distrito
Metropolitano de Quito Sur: Dr. Saul Barros, Norte: Dr. Mauricio Valencia,
Centro: Dr. Mauricio Echeverria, requiriendo la colaboracion de Meédicos
Generales que laboran en estas unidades; para que de esta manera, colaboren
con las charlas dirigidas al personal de Salud al Paso indicando el temario
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(Manejo de dispepsia funcional y la aplicacion de la cartilla con el cuestionario

para identificacién de pacientes que son candidatos para la ejecucion del test) .

Ademas, sera necesario realizar una solicitud para separar el auditorio de la
Secretaria de Salud del Municipio de Quito y establecer la fecha para dictar la

charla

-En segunda instancia, se coordinara con los proveedores para que sean los
responsables de la capacitacion del personal que utilizara la maquina
(laboratorista) en cada una de las unidades Sur, Centro y Norte; coordinar la
fechay solicitar el auditorio de la Secretaria de Salud del Municipio de Quito.

6.3 Trabajo a realizar Componente 3:

Modelo de monitoreo

Una vez implementado el proyecto el monitoreo y evaluacion se realizara con los
indicadores de cada componente mediante estadisticas, registros de asistencia
y evaluaciones semestrales; estos procedimientos estardn a cargo de la

Secretaria de Salud del Municipio de Quito segun el cronograma establecido.

Esto se realizara mediante un plan de monitoreo dirigido por los lideres de las
Unidades de Salud del Distrito Metropolitano de Quito; ademas tendra la
participacion de los Coordinadores de salud al paso para la captacion de

informacion y su almacenamiento.

El area de estadistica es importante para la recopilacion de informacion en
cuanto a morbilidad de enfermedades gastrointestinales causadas por H. Pylori

ya que con esto podremos comparar de la diminucion de las patologias.



7. Monitoreo y evaluacion

Nivel
Modelo de
captacién
implementa
do para la
deteccion
precoz del

H. pylori

Contribuir a
la
disminucién
de la
incidencia
de
enfermedad
es gastricas

por H. pylori

Indicador

# de casos
gue cumplen
criterios para
realizacion
del test/ en
el  periodo
2020/2021
(conteo)
Diferencia
entre
enfermedad
es gastricas
por H. pylori
en el 2020
VS
enfermedad
es gastricos
por H. pylori
2019
de

implementar

en el

(luego

el proyecto)
en las
USDMQ

(S,.C,N)

Periodo

2020-2021

Comparaci
on 2019 -
2020

Responsa
ble

Personal
que labora
en Salud al
del
Municipio de
Quito

Paso

de
la unidad de

Director

salud
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Instrumen  Presupues
to to

Registro Ninguno
en Excel
de

cartillas

las

positivas

Estadistic ~ Ninguno

as
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Capacitacié  #personal 2019 Capacitador = Registros
n parala capacitado es (médicos de
captaciény  /tiempo generales de asistencia
la utilizacion determinado las unidades firmados
de la Conteo y
maquina proveedores
gue realiza )
el test Evaluacion 2019 Capacitador = Calificaci6 6 dolares
del personal es (médicos n de 20
capacitado generales de pruebas centavos
(quiz) las unidades
y
proveedores

)

Elaborado por: Ana Carrasco

8. Presupuesto y financiamiento

8.1Presupuesto

REQUERIMIENTOS DESCRIPCION COSTOS
Personal requerido Laboratoristas que se No tiene costo
encuentran en las Unidades de

salud del DMQ (ejecutan la

prueba)
Talleres de Se ejecutaran en dos
capacitacion modalidades

1. Lostalleres de
capacitacion se
realizaran a traves de los
Médicos Generales de la
institucion que
ejecutaran las charlas a
los profesionales que

laboran en las Unidades



Numero de talleres

Duracion de cada
taller
Numero de personas

capacitadas

Materiales:
(marcadores, copias
de informacion,

refrigerio)
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de Salud al Paso sobre
la captacion.

2. Proveedores que
ejecutan charlas de
funcionamiento de la

maquina.

Se realizara un taller para inicio
del proyecto el primero en el
mes de agosto para el personal
de salud al paso y el segundo
en septiembre para los
laboratoristas en cuanto a uso
del test.

Cada taller tiene la duracion de
una jornada laboral de 8 horas
25 nutricionistas de Salud al

Paso

6 laboratoristas de la USDMQ

Adquisicion de 3 marcadores Costo de 3
(rojo, verde, negro) dolares
Copias del logaritmo de manejo Costo de 10
y de las cartillas para los 25 dolares

nutricionistas

Donativo de la
Refrigerio en nimero de 50 empresa que nos
(para los conferencistas y abastece con el
asistentes) equipo y los

insumos



Maquina test de

aliento

Costo de insumos
(capsulas de urea,
tubos y bolsas para
soplar para la
realizacion de la
prueba)

Impresion de
cartillas (Para la
captacion de
pacientes ANEXO3)

Impresion de
registros de
asistencia para el

monitoreo

Impresion de
pruebas de

evaluacion

6000 ddlares (como son 3
Unidades de Salud solicitamos
3 maquinas)

Cada kit esta a cotizado a 2

dolares

Solicitamos 1000 kits (en
primera instancia como una

prueba piloto)

Impresion de 1000 cartillas con
un costo de 0.20cvs c/u
(entregadas a los nutricionistas
gue laboran en salud al paso
para inicio de la captacién)
Total: 31 con un costo de

0.20cvs clu

Total: 31 con un costo de
0.20cvs clu

Total

Elaborado por: Ana Carrasco

8.2 Financiamiento.

18.000 dolares

2000 dolares

200 dolares

6 ddlares 20

centavos

6 doélares 20

centavos

20,225.40
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La ejecucion del proyecto se llevara a cabo a través del apoyo de la Secretaria

de Salud del Municipio de Quito con la coordinacién del Dr. Fernando Sacoto con

las siguientes actividades:

Plantear la presentacion en Power Point del proyecto a las autoridades de la

Secretaria de Salud especificando la fecha de realizacion y plantear el

presupuesto necesitado para adquirir e implementar la maquina del test de
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aliento de ureasa para deteccion de la bacteria; con esto comprar y adjudicar la

maquina con recepcion del equipo a las unidades de salud con un inventario.

Las charlas no tendrén costo alguno ya que seran dictadas por los médicos que
laboran en las Unidades de Salud del Distrito Metropolitano de Quito y por los

proveedores de la maquina para el test diagnéstico de H. Pylori.

Y en cuantos e los insumos para cada una de las charlas el consto es de 8
dolares para compra de materiales como marcadores y copias de informacion.

Que sera financiado por la Secretaria de Salud del Municipio de Quito.

Los refrigerios de las charlas seran siniestrados por la casa comercia que

importa la maquina.
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10. ANEXOS

ANEXO 1

DESCRIPCION DE LAS UNIDADES DE SALUD DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO SUR - CENTRO Y NORTE

Unidad Metropolitana de Salud Centro:

Caracterizacion de la Unidad Geografica — Historica de la Poblacion

Unicddigo 20638
Nombre: UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD CENTRO
Direccidén ROCAFUERTE OE8-89 E IMBABURA
Coordenadas LATITUD -0,22046400000
geograficas LONGITUD -78,51776000000
. . Segun Permiso de Unidad de Salud de Primer nivel de atencién.
Tipologia . . .
funcionamiento Centro de Salud Tipo B

Poblacién de La UMSC no tl_ene poblacion a5|gr_1?da, sin

. 40.870 embargo consideramos la poblacién cercana a la
referencia )

Unidad

Altitud 2960 metros
Temperatura 10-12 grados centigrados

Ambito histérico

Quito fue la primera ciudad en el mundo en ser declarada Patrimonio Cultural de
la Humanidad por las Naciones Unidas en el afio 1978. Su Centro Historico tiene
la magia de transportar a quienes lo visitan a épocas pasadas, mientras se
camina por sus calles adoquinadas y por sus aceras empedradas. A inicios del
Siglo xx, la ciudad apenas se localizaba al interior de las fronteras del Centro
Historico.

Actualmente, este sector constituye apenas una parte de lo que es toda la
ciudad, pero es, sin lugar a dudas, el sector mas rico desde el punto de vista
historico y cultural. Algunas de las mas famosas batallas independentistas y
ejecuciones tuvieron lugar en las mismas plazas en las que hoy dia deambulan

turistas, transeuntes, vendedores y mendigos.
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Durante la época precolombina, varios grupos indigenas habitaban el area de la
actual Quito, entre estos los Quitus, de los cuales la ciudad toma el nombre. A
principios del Siglo XVI, cuando los incas controlaban el territorio de Ecuador,
Quito era la capital del Imperio Inca del Norte. En 1533, Rumifiahui, General de
los incas, destruyd la ciudad incendiandola para que esta no cayera en las manos
de los conquistadores, que avanzaban sobre ella. Apenas un afio mas tarde,
luego de que los espafioles conquistaran a los incas, el espafiol Sebastian de
Benalcazar inicio la reconstruccion de la ciudad desde las ruinas que dejara atras

Rumifahui.

El actual territorio de lo que hoy llamamos Ecuador fue parte del Virreinato del
Pert desde 1544 hasta 1720, cuando se uni6 al recién creado Virreinato de
Nueva Granada. En 1563, sin embargo, Quito se convirtié en una Real Audiencia
de Espafia de modo que podia lidiar directamente con Madrid en ciertos asuntos
en lugar de hacerlo a través de Lima. El territorio asi llamado no correspondia
sélo al &rea que hoy conocemos como Quito, sino que la excedia en mucho,
incluso abarcaba mas alla del territorio de todo el actual pais de Ecuador y que
comprendia el norte de Perq, la ciudad de Cali, al sur de Colombia y gran parte

de la Cuenca Amazonica.

Desde junio de 1949 aparece una de las acciones de solidaridad establecidas
por el Concejo Municipal creandose un dormitorio para indigenas e indigentes
en la Zona Centro, las prestaciones de servicios de salud aportadas por el
Municipio Metropolitano de Quito data desde 1959 con la Fundacion Patronato
de Amparo Social “San José”; en 1961 la Fundacion Patronato ejecuta el
proyecto solidario para la poblacibn de Quito que entre sus servicios tenia
atencion de salud, colonia vacacional infantil, hogar infantil-guarderia para nifios
de madres trabajadoras de escasos recursos, en 1979 por Ordenanza se brinda
prestacion de servicios médicos y sociales en beneficio de las clase mas
solicitada a través de su centro de salud, actualmente es catalogada por el
Ministerio de Salud Publica como una Unidad tipo B y brinda la cartera de
servicios de atencion de salud en Medicina General, Medicina Interna, Medicina
Familiar, Ginecologia y Obstetricia, Psicologia Clinica, Odontologia, Intervencion
Familiar y Trabajo Social. Cuenta con servicios de apoyo diagndéstico, una
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Unidad de prevencion de riesgo metabdlico, apoyo Terapéutico, Salud Escolar
en establecimientos educativos municipales y Centros Educativos de Educacion
Inicial Basica, Salud ocupacional al personal del municipio, atencién diferenciada
a adolescentes en la Casa Saber Pega Full.

Prestaciones de Salud

La UMSC cuenta con 18 consultorios equipados. Las atenciones ofertadas

corresponden a.

- Consulta externa: Medicina General, Medicina Interna, Medicina Familiar,
Ginecologia y Obstetricia, Psicologia Clinica, Odontologia, Intervencién Familiar

y Trabajo Social.

- Servicios de apoyo diagnostico: Rayos X, mamografias, Ecografia pélvica,

Colposcopia, Electrocardiograma; Laboratorio Clinico.
- Unidad de prevencion de riesgo metabdlico.
- Apoyo Terapéutico: Farmacia, Rehabilitacién.

Salud escolar en establecimientos educativos municipales y Centros
Educativos de Educacion Inicial Basica (CEMEIS) y Salud ocupacional al

personal del municipio, de la red centro.

- Promocion de Salud con atenciéon diferenciada a adolescentes en la Casa

Saber Pega Full.
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Caracterizacion de la Unidad Geografico — Histérica de la Poblacién

Ambito geograéfico

Unicédigo

20637

Nombre:

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE

Direccion

AV. DIEGO DE VASQUEZ OE43-53 Y UNION Y PROGRESO Esq.

Coordenadas
geograficas

Latitud

-0,1146800

Longitud

-78490797,000

Tipologia

Segun Permiso de
funcionamiento

Unidad de Salud de Segundo nivel de atencidn.
Hospital del Dia

Pcblacion de

la UMSN no tiene poblacion asignada, sin embargo

. 85.132 consideramos la poblacion influencia (parroquias Cotocollao
referencia
y Ponceano)
Altitud 2680 metros
Temperatura 10-12 grados centigrados
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Ambito histérico

En el afio de 1946, con el primer Alcalde y Concejales elegidos por votacion,
nacié la idea de conformar una instituciéon municipal que protegiera y brindara
servicios a la poblacibn mas pobre y hospedaje ocasional a indigenas e
indigentes. Diez aflos mas tarde la esposa del Sefior Alcalde Julio Moreno,
encabeza un grupo de damas quitefias, para establecer sistemas de ayuda para
los nifios pobres de la ciudad, reclusos de la carcel municipal y los aislados en
el Hospicio “San Lazaro”, accion que culmina en el afio de 1959 con la fundacién

del Patronato Municipal de Amparo Social “San José”.

En 1987, se funda el Centro de Especialidades Patronato Municipal Amparo
Social “San José” Norte ubicado en el sector de la Ofelia, para lo cual, se
aprovecha y adecua un edificio disefiado en principio para el terminal terrestre
del norte, y desde abril del 2001, por Ordenanza Metropolitana, los servicios de
atencién médica — hospitalaria a su cargo se convierten en Unidad Administrativa
adscrita al Municipio de Quito bajo la dependencia de la Direccién Metropolitana
de Salud.

En la actualidad la Unidad Metropolitana de Salud Norte es considerada como
una Unidad de Segundo Nivel de atenciéon — Hospital del Dia, con énfasis en
especialidades clinicas quirdrgicas y calificada por el Instituto Nacional de
Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células “INDOT” para trasplante

de cérnea.
Prestaciones de Salud

La UMSN cuenta con 33 consultorios equipados, un servicio de urgencias (para
casos ambulatorios de baja complejidad, estabilizacion de pacientes y
derivacién), 10 camas para observacion y recuperacion post quirurgica de

cirugias de corta estancia. Las atenciones brindadas son:

- Consulta externa: Medicina General, Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria,
Cardiologia, Oftalmologia, Urologia, Neumologia, Cirugia Pediatrica, Medicina
Familiar & Comunitaria, Traumatologia, Dermatologia, Fisiatria, Cirugia General,

Odontologia,
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Psicologia Clinica, Nutricién Clinica, Consejeria para adolescentes, Promocion

de la Salud y Trabajo Social.
- Unidad de prevencion de riesgo metabdlico.

- Cirugia ambulatoria de corta estancia: Cirugia General, Cirugia Pediétrica,
Cirugia Urologica, Cirugia Oftalmologica -acreditacion trasplante de corneas.

- Servicios de apoyo diagnoéstico: Rayos X, ultrasonido, Laboratorio Clinico,
Colposcopia, Electrocardiograma, Ergometria, Audiometria, Mamografia y
Espirometria.

- Apoyo Terapéutico: Farmacia, Rehabilitacion Fisica y Terapia de Lenguaje

Salud escolar en establecimientos educativos municipales y Centros
Educativos de Educacion Inicial Basica (CEMEIS) y Salud ocupacional al

personal del municipio, de la red norte.

DISTRIBUCION DE PERSONAL
UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE
Septiembre 2018

PROFESIOMNALES TOTAL

MEDICOS
MEDICOS GENERALES COMSULTA EXTERMA
MEDICOS GEMERALES EMERGEMNCLA
MEDICOS GEMERALES CLINMICA METABOLICA
MEDICOS GEMNERALES UNIDADES SATELITES
AMESTESIOLOGOS
CARDIOLOGO
CIRLUJANG PEDIATRA
CIRUJANG GEMERAL
DERMATOLOGO
GINECOLOGOS
MEDICO INTERMISTA
MNEUMOLOGO
PEDIATRIA
OFTALMOLOGOS
TRAUMATOLOGO
UROLOGO
RESIDEMTES
ODONTOLOGOS
UMS MORTE
UNIDADES SATELITES
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NUTRICIOMNISTA 1
PSICOLOGOS 2
PROMOTORES DE SALUD 1
TERAPISTAS DE LENGUAIE 2
TECNOLOGOS REHABILITACION 2
TECNOLOGOS DE LAB =3
TECNOLOGOS DE RAYOS X 2
AUKILIARES ENFERMERIA / ODONTOLOGTA =3
EMNFERMERAS 30
PERSOMNAL ADMNIMNISTRATIWVO =
129

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD SUR
Caracterizaciéon de la Unidad Geografico — Histérica de la Poblacion

Ambito geogréfico

Unicodigos Hospital Basico: 37883
Mombre: Umnidad Metropolitana de Salud Sur
Direccion| Av. Maldonado y Av. Alonso de Angulo esguina.
Coordenadas LATITUD -0,256080000
geograficas LOMGITUD -78,516597440000

Tipologia

Segun Permiso
de
funcionamiento

Segundo Mivel de Atencion, Tercer Nivel de Complejidad,
Hospital Basico

Poblacidn: No tigne
poblacion de referencia

Se toma provisionalmente un margen de peoblacion

correspondiente a la parroquia de su ubicacidén gue

64 480 | corresponde a la Ferroviaria
Altitud 2850 | metros
Temperatura 13-14 | grados centigrados
Unicddigo Centro de especialidades: 37TEE2
Mombre: Unidad Metropolitana de Salud Sur
Direccion Calles Adrian Mavarro 1660 v José Hinostroza.
Coordenadas LATITUD -0,25221350000
geograficas LONGITUD -78,51698420000

Segun Permiso

Tipologia de Segundo Nivel de Atencion, Primer Mivel de Complejidad,
funcionamiento || Centro de Especialidades

Poblacion 64420 || habitantes

Altitud 2850 (| metros

Temperatura 13-14 grados centigrados

Limites Geograficos

Al Sur: Barrios Luluncoto, Meéxico-Pio X1, Chirivacu. Al
noroeste:  Barrio Camal-Recrec. Al oeste:  Barrio
Chaguariqungo y Epilcachima. Al surceste: Barrio Yerba
Buena-Argelia Baja. Al este: Barrio sur oriental-Lloa. Al sur:
Barric Oriente- Quitenoc-Argelia Baja.
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Ambito histérico

La Unidad Metropolitana de Salud Sur, abri6 sus puertas en 1959, con el nombre
de Patronato Municipal de Amparo Social “San José”, su mision era dar atencion
materno - infantil a las personas mas desprotegidas de la sociedad, a traves de
consultorios médicos, odontolégicos, laboratorio clinico, consultorio juridico y
taller de costura. Su fundadora fue la sefiora Isabel Ochoa de Moreno, esposa

del Dr. Julio Moreno Espinoza, Alcalde de Quito en esa época.

El 22 de noviembre de 1965 se inicia la construccién de la Unidad Metropolitana
de Salud Sur como Patronato de Amparo Social San José Sur, construccion que
concluye el 5 de diciembre de 1966, con los servicios de Consulta Externa de
Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Odontologia y Laboratorio. En junio de 1970
por iniciativa de la Sra. Amina Becdach del Castillo se convierte en Centro
Hospitalario, con la construccién del Centro Quirdrgico Obstétrico en la Unidad,
con seis camas para internacion, una sala de partos y una de cirugia; la Unidad
era regentada por la esposa del sefior Alcalde y el pago de tarifas por servicio.
En 1972, se amplia las instalaciones de la Unidad con la construccion del area

de Neonatologia y el area administrativa.

En 1984 se inicia las cirugias de corazon cerrado, en respuesta al significativo
namero de recién nacidos portadores de cardiopatias congénitas; los excelentes
resultados obtenidos hicieron que en poco tiempo Neonatologia sea un centro
de referencia a nivel nacional para la resolucion de patologias cardiacas, lo que
propicio el establecimiento de un convenio de cooperacién con la Fundacion
Corazon, implementandose asi el servicio de Cardiologia Pediatrica para
atencion clinica y/o quirdrgica de nifios con cardiopatia congénita. La primera
cirugia de corazon se realiz6 en un recién nacido prematuro de 900 gr, con
diagnéstico de Persistencia de Conducto Arterioso. En 32 afios se han realizado

un total de 4769 cirugias.

En el afio 2003, la Unidad toma el nombre de Unidad Metropolitana de Salud
Sur, y se le proporciona la caracteristica de autonomia en su gestion. Se
encuentra situada en el sur de la ciudad de Quito, donde la poblacion

corresponde a niveles de clase media baja y baja.
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A partir del sismo ocurrido en Quito en agosto de 2014, la Unidad Metropolitana
de Salud Sur ha venido experimentando constantes cambios, desde la
evacuacion del inmueble original en que funciond la Unidad por varias décadas
y su ubicacién en un edificio alquilado, lo que determind la consecuente
disminucién de la capacidad resolutiva, y los ajustes presupuestarios necesarios.
En la actualidad los servicios de consulta externa se prestan en la torre ubicada
en la calle Adridn Navarro y José Hinostroza; y los servicios hospitalarios se
brindan en la edificacién de la ex clinica Villaflora en la Avenida Maldonado y

Alonso de Angulo.
Prestaciones de Salud
La UMSS cuenta con 20 consultorios. Las atenciones corresponden a: 8

- Consulta externa: medicina interna, medicina familiar, ginecologia, pediatria,
odontologia, Psicologia, Nutricién, Unidad de prevenciéon de riesgo metabadlico.

Atencion Amigable a adolescentes.

- Hospitalizacién: Gineco-Obstétrica: atencion de parto y puerperio, alojamiento

conjunto: atencién pediatrica y cuidados intermedios para recién nacidos.

- Atencion quirurgica: Cesérea, Ligaduras, Histerectomia, correccién de piso
pélvico

Servicios de apoyo diagnéstico: laboratorio basico, Rayos X, ecografia
obstétrica, colposcopia, electrocardiografia, monitoreo fetal. Estimulacion

temprana.

Salud escolar en establecimientos educativos municipales y Centros
Educativos de Educacion Inicial Basica (CEMEIS) y Salud ocupacional al

personal del municipio, de la red sur.
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(Secretaria General del Concejo Metropolitano de Quito, 2014)

55



ANEXO 2

Diagrama diagnostico y plan terapéutico de dispepsia
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ANEXO 3

Cartilla de diagnostico para los pacientes idoneos a realizarse la prueba del H
Pylori

Responda a las Si No
preguntas:

¢En  los ultimos 3
meses ha consumido

IBP?

JHa consumido
AINES?

¢cHa perdido peso
significativo no

intencionado?

¢,Ha tenido vomitos
intensos recurrentes?

¢Ha presentado
dificultad para tragar
los alimentos?

¢Ha presentado dolor
al deglutir los
alimentos?

¢Ha presentado
signos de sagrado
digestivo (anemia,
heces negras, vomito
con sangre)?

¢Ha presentado masa
abdominal palpable?

¢Ha presentado color
amarillo en la piel
(ictericia)?

¢Ha presentado
ganglios inflamados?

Elaborado por: Ana Carrasco



