







































































Con todo lo anterior, el estudio puede contribuir a mejorar la calidad de vida de la

mujer embarazada si las nduseas y vomitos estuvieron relacionados a la infeccion por

Helicobacter pylori

1.5 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

A. OBJETIVO GENERAL.:

Conocer si las nauseas y los vomitos de la mujer embarazada, en las primeras 20

semanas de gestacion, estan asociados a la infeccion por Helicobacter pylor:.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Determinar si existe infeccion causada por Helicobacter pylori en las mujeres
embarazadas con nduseas y vomitos en las primeras 20 semanas de gestacion
que acuden a los centros de salud en la provincia de Colon.

Establecer la relacion de la edad de la embarazada con niuseas y vomitos y su
asociacion con la infeccion por Helicobacter pylori

Analizar la frecuencia de nauseas y/o vOmitos en la embarazada y su relacion
con la infeccion por Helicobacter pylor:

Determinar la paridad de la embarazada con nauseas y vomitos en las primeras
20 semanas de gestacién y su relacion con la infeccién por Helicobacter
pylor:

Determinar si existe relacion entre la semana de embarazo y la infeccién por
Helicobacter pylor

Medir la significancia estadistica de variables epidemiologicas de persona, el
estado civil, la escolaridad y el desempefio laboral y su relacion con la

infeccion por Helicobacter pylor: en la embarazada.
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7. Analizar si existe relacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y el
sistema de disposicion y almacenamiento de agua.
8 Determinar si las nduseas y vomitos de la mujer embarazada en las primeras

20 semanas de gestacion estdn asociadas a la infeccion por Helicobacter

pylor
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2.1 CONSIDERACIONES GENERALES DE SANEAMIENTO

La provincia de Colon, situada al Norte de la ciudad de Panamd, tiene una
superficie de 4890.1 km’, con una poblacién de aproximadamente 214,543 habitantes.
Limita al Norte con el Mar Caribe, al Sur con la provincia de Panama y Coclé, al Este cor
la Intendencia de San Blas y al Oeste con Veraguas. Geogréficamente, esta provincia
consta de cinco distritos. Colén, Portobelo, Donoso, Santa Isabel y Nombre de Dios.
Tiene 39 corregimientos. La densidad de poblacion de la provincia es de 41.8 hab/km’, y
la esperanza de vida es de 73.5 (Contraloria General de la Republica, 2001).

Para la provisién de servicios de salud y atencion para el afio 2001, existen dos
instalaciones publicas, Ministerio de Salud y Caja del Seguro Social, que cuentan con tres
hospitales, 13 centros de salud, 51 subcentros de salud, 2 policlinicas, subclinicas y un
CAPPS, (Centro de atencién, promocion y prevencion en salud).

A pesar de tener empresas importantes como la Zona Libre de Colén, los puertos y
el ferrocarril, la provincia refleja una alta tasa de desempleo. Una parte de la poblacion se
dedica a la agricultura de subsistencia y a la pesca.

Es impresionable el deterioro de muchas viviendas y estructuras en la ciudad de
Colon que inciden en los problemas de salud; los factores ambientales asociados a
enfermedades se han incrementado tanto en el area rural como en el medio urbano, el
sistema de alcantarillados esta deteriorado y data de muchisimos afios, con frecuencia se
observa el derrame de aguas negras en las calles, aceras o aguas estancadas. Los edificios
envejecidos tienen malas instalaciones para el abastecimiento del agua potable o no las
tienen. Las redes de suministro de agua presentan fugas, a menudo pueden verse

conexiones deficientes, ha proliferado ¢l uso de bombas que impulsan el agua hacia las
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casas y los pisos superiores de los edificios, muchos inquilinos tienen que almacenar el

agua en contenedores o recipientes sin la debida precaucion para evitar la contaminacion

de la misma. (Figura No. 1)

Fig. 1. Redes de tuberias de agua con la presencia de bombas de agua y desperdicios de
basura. Ciudad de Colén

La basura y desechos solidos son tratados inadecuadamente, es usual encontrarlos
en las calles y aceras, contribuyendo con la contaminacion del medio ambiente y de los
hogares. En el medio rural, el suministro de agua ha sido implementado a través de los
programas del Ministerio de Salud mediante la construcciéon de acueductos rurales, los
cuales se afectan durante la época de verano, cuando el caudal de las fuentes de agua
disminuye. Por otro lado, los habitantes o usuarios no han creado conciencia hacia el

método de clorinacion del agua, no contribuyen con sus tarifas por el uso del agua y como
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consecuencia no se puede adquirir los insumos necesarios para mantener el buen
funcionamiento de los acueductos. Se ha fomentado en las areas rurales, la construccion
de letrinas y tanques sépticos en un 87%. Referente a la Salud Ambiental, no hay sistema
de tratamiento y disposicion final de las aguas residuales que proceden de las
urbanizaciones aledafias a la ciudad de Colén, los desechos van a parar a los rios,
quebradas y al mar, por ende, se altera el habitat marino costero, produciendo un
desequilibrio ecologico, que conlleva a la desaparicion de especies de plantas y animales.

(Escobar, 2001).
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2.2 GENERALIDADES DE HELICOBACTER PYLORI

2.2.1 HISTORIA

En 1980, los investigadores Warren y Marshal, en el Royal Perth Hospital,
Australia, observaron bacterias curvas en las biopsias gastricas de pacientes afectados por
gastritis y ulceras pépticas; no se imaginaban la dimension de su descubrimiento y la
revolucion que causaria informar a la comunidad cientifica que la enfermedad dlcero
péptica y la gastritis eran el producto de una infeccidn bacteriana; hoy en dia esta bacteria
se conace como Helicobacter pylor:.

La literatura médica hace notar que en el Siglo 19, Bizzozero observé bacterias
espirilares en los estémagos de gatos y de perros, corroborado por Salomén y visualizado
en estomagos humanos. En 1906, Kreintz encuentra organismos similares en los pacientes
con cancer gastrico. Doengas, Freedberg, Palmer y otros, han hecho mencién en sus
trabajos acerca de las estructuras espirilares pero no llegan a la conclusion de Warren y
Marshall. (LLopez Brea, 1995).

En principio la bacteria fue catalogada como género Campylobacter por la tincién
gram y el requerimiento de un medio microaerofilico para su cultivo, pero la secuencia
del ADN y ARN demostré ser distinta por lo que fue reclasificada y designada como
Helicobacter pylori.

Estudios recientes informan que el Helicobacter pylor: no solo esta relacionado
con patologias digestivas como el sindrome ulceropéptico, gastritis, dispepsia no
ulcerosa, linfoma, etc. Existen otros padecimientos extragastricos asociados a la bacteria
y cabe mencionar el infarto del miocardio, rosacea, urticaria cronica, etc. (Hergueta P.

1999).
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No obstante, su papel en estos padecimientos requiere de estudios mas amplios.
En 1994, la bacteria fue incluida a la IARC, grupo de estudio de cancer, perteneciente a la
Organizacién Mundial de la Salud, es un agente carcinégeno tipo 1. (www LopezBrea).

En los tltimos afios se han aportado diversos trabajos que mvolucran la infeccién
por esta bacteria con la hiperémesis gravidica. (Jacoby EB, 1999) (Kocak 1. 1999). Otros
investigadores han encontrado asociacién de la infeccion por Helicobacter pylori con las
nauseas y los vomitos de la embarazada y sefialan que existe cierta susceptibilidad en la
inmunidad humoral y celular de la mujer. (Lanciers s.1999).

2.3 DESCRIPCION DE HELICOBACTER PYLORI

El Helicobacter pylori, bacilo curvo gram negativo, en corto tiempo ha sido objeto
de mas de 10,000 publicaciones que demuestran el interés de la comumdad cientifica, a
nivel mundial, en lo concerniente a la infeccién por el Helicobacter pylor:.

De las especies de Helicobacter, el Helicobacter pylor:i es ¢l que se aloja en el
estémago humano; cuando se observa en el microscopio 6ptico, mide de 0.5 um de
diametro, es espirilar, con aspecto de coma o de S y de 3 a 5 yum de largo. (Windsor H,
O’Rourke U, 2000). Posee de 4 a 6 flagelos unipolares de 2.5 um de largo y 1um de

didmetro, con un bulbo terminal membranoso. (Figura No. 3).
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Fig. 3. La imagen muestra el aspecto de H. Pylori cuando se observa por microscopia
electronico (cortesia del prof. A. Lee y Dr. J. O’Rourke, Escuela de Microbiologia ¢
Inmunologia Univesity of New South Wales, Australia.)

Es oxidasa, catalasa y ureasa positivo, lo cual es sumamente importante para poder
diferenciarlos de otros bacilos. La enzima llamada ureasa lo protege del efecto letal del
4cido gastrico y forma una “nube de amonio” que le sirve para tamponizar su entorno
vital. La ureasa presente en el Helicobacter pylor: sirve para el diagndstico de la
infeccion a partir de las biopsias gastricas La bacteria habita el estomago humano en
forma libre, en el moco, en la superficie de las células superficiales y el intersticio celular.

La ureasa, convierte a la urea del jugo gastrico en bicarbonato y amoniaco que son
bases fuertes, y asi se protege del acido gastrico. (Figura No.4)

1617 \—— N4 + HCO03
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Fig. N° 4 Prueba de la ureasa:

En la imagen se pueden observar dos tubos que contienen urea. Cuando el tubo no ha sido
inoculado con Helicobacter Pylori el medio es de color naranja claro (tubo de la derecha de
la imagen). Sin embargo si se inocula con una suspension de una bacteria productora de
ureasa, esta hidroliza la urea y el medio cambia de color como consecuencia de un cambio
enel pH (tubo de la izquierda de 1a imagen de color rosa.

La morfologia espirilar y los flagelos es del género Helicobacter son estructuras muy
importantes para la movilidad, les permite atravesar el moco gastrico, colonizar el
estomago, acercarse a las células epiteliales y desplazarse con mayor facilidad en el
medio de alta viscosidad, este aspecto viene a ser uno de los factores de virulencia de la

bacteria. En ocasiones el Helicobacter pylori adopta formas cocoides que podrian ser
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consideradas como latentes, no coloniza la superficie géastrica en el modelo de la
infeccién “in vivo”, utilizando cerditos gnotobidticos. El microorganismo no es invasor y
vive en el epitelio antral, en las criptas gastricas, al igual que podria alojarse en el
epitelio gastrico ectopico, encontrandolo en el duodeno, esdéfago o en un diverticulo de
Meckel. (Heatley, 1998).

Posee un citoplasma denso, con una membrana externa y una membrana
citoplasmatica separada por un espacio periplasmico, y en conjunto posee un grosor de 30
um. Cerca de la membrana citoplasmatica hay una estructura llamada “membrana polar”,
banda electrodensa de 6 a 8 nm de grosor, esta podria ser una estructura especializada en
generar energia necesaria para la movilidad o la sintesis de la pared bactenana. Tiene un
glicocalix en la zona mas externa de la membrana, polimero insoluble que se adhiere a la
superficie celular con induccidn de la inflamacion.

En 1997 se publica por primera vez la secuencia completa del genoma del
Helicobacter pylori 26693 (www tigr org). En 1999 se hace la secuencia del genoma
completo J99, otra cepa de Helicobacter pylori, permitiendo la comparacion de los
genomas, previamente descritos, la consecuencia de esta descripcion hizo posible estudiar
los genes especificos del Helicobacter pylori, su patogenicidad, la forma de colonizar y la

supervivencia. (Figura 5).
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Fig. N° § Representacion grifica del segundo genoma de Helicobacter Pylori secuenciado. Se
puede observar el tamaiio del genoma (Alm et al. Natura 1999; 176-180).

24 ANATOMIA PATOLOGICA

CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA DE LA MUCOSA GASTRICA

La bacteria llega al estobmago via oral, coloniza la capa de moco que cubre el
epitelio superficial de la mucosa gastrica. Es de localizacion extracelular y puede
observarse en las foveolas gastricas, en las uniones intercelulares. Aqui la bacteria
depende de la urea que se filtra entre las células epiteliales para formar su entorno
protector, la nube de amonio. La mayoria de las bacterias flotan en el moco gastrico. La
patologia mas tipica es observada en el antro gastrico, pero hay cambios similares en todo

el estomago. Para el diagnostico es importante identificar bacilos curvos adheridos a la
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superficie del epitelio, observar un infiltrado tipico de polimorfonucleares (PMN) en el

epitelio, y ver cuan distorsionado esta el epitelio. (Warren, 2000). (Figura N°6)

Fig. N°6 Histologia. Imagen de Helicbacter pylori en tincion de Gram.

Cuando se realiza una tincién de Gram a partir de una extensién de biopsia de antro
gastrico se pueden observar los bacilos de morfologia curvada y gramnegativos.

Durante la infeccion se producen cambios degenerativos en el citoplasma de las
células epiteliales. Ocurren cambios degenerativos en los cuellos glandulares con
infiltrado al epitelio y adyacente a la base de las foveas gastricas, estos cambios que

afectan el estomago conllevan a la atrofia gastrica.
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Se describe la necrosis, disminucion del nimero y el calibre de las
microvellosidades de las células superficiales y se asocia a la presencia de abundantes
fagolisosomas intracitoplasmaticos.

Hay respuesta leucocitaria a la infeccion por Helicobacter pylort con predominio
de los linfocitos, polinucleares neutréfilos, de acuerdo al tipo de gastritis.

Los polimorfonucleares neutréfilos, que estan en los capilares de la limina propia,
emigran hacia el epitelio superficial, atraviesan la lamina epitelial por las células
superficiales y se depositan en la luz de las foveolas y en el moco extracelular. Los
linfocitos y plasmocitos pueden acompaiiarse de foliculos linfoide prominentes.

Una vez infectado el estomago, la lesion resultante no es uniforme, se observara
desde una gastritis leve, una tlcera, o progresion hacia la gastritis atréfica y metaplasia
intestinal, esta ultimas lesiones son consideradas lesiones precursoras de cancer gdstrico
tipo intestinal. (Satoh, 2000).

2.5 EPIDEMIOLOGIA

La infeccion por Helicobacter pylor: es una de las enfermedades infecciosas cronicas mas
frecuentes en el mundo, afecta cualquier estrato social, raza, sexo, edad. Sin embargo, se
nota que existe mayor preponderancia en los paises en vias de desarrollo. La presencia de
Helicobacter pylor: en el estomago humano no implica forzosamente la existencia de una
enfermedad. Hoy por hoy esta ampliamente aceptado que el Helicobacter pylori esta
implicado en la patogénesis de la gastritis tipo crénica y otras. Y el consenso de los
expertos demuestra claramente que la erradicacion del germen es la terapéutica mds

apropiada.
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La prevalencia de la infeccion, segiun la bibliografia médica, refleja una gran
variacion entre las diferentes regiones, ciudades, y paises estudiados. (Pueyo AM, 1999),

(www francoferrarini) (Fig.7)

Fig. N°7 Distribucion mundial

Prevalencia de la infeccion por Helicobacter Pylori.

Helicobacter pylori se encuentra infectando al 50% de la poblacion a nivel mundial, sin
embargo, la prevalencia entre paises en vias de desarrollo y paises desarrollados es
significativamente diferente.

En los paises en vias de desarrollo casi un 100% de los nifios menores de 10 afios
ya han sido infectados por Helicobacter pylori, mientras que en los paises
industrializados la tasa de infeccion incrementa con la edad y pasa del 10% de entre los

menores de 30 afios a cifras superiores al 60% después de los 60 afios.
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Segun Surawicks y Owen (1995), en los paises en vias de desarrollo la infeccién
es casi universal a temprana edad y como consecuencia de ello, se ha observado gastritis
atrofica cominmente en adultos jovenes. En Perq, las dreas donde la infeccion es mas
frecuente en nifios, existe mayor cantidad de diagnosticos de ulceras gastricas|y cancer
gastrico.

Los estudios epidemiologicos del Helicobacter pylor:, demuestran que existe una
amplia distribucién mundial de la infeccion con dos patrones claramente diferenciados,
uno observado en paises subdesarrollados que se caracteriza por una elevada prevalencia
junto con una rapida adquisicién del germen en la infancia; el patrén de los paises
desarrollados, tiene una prevalencia menor en la nifiez y las infecciones se adquieren o
aparecen tardiamente en la vida. En la primera fase, parece predominar la transmision
oral-fecal, mientras que en la segunda fase, el mecanismo fundamental es la ruta oral-oral.

(Fig. N°8)
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Fig. N°8 En la epidemiologia del Helicobacter pylori existen dos patrones claramente diferenciados.
Uno que se presenta en los paises subdesarrollados que se caracteriza por una elevada prevalencia
junto con una rapida adquisicion en la infancia y ofro patrén caracteristico de los paises
desarrollados, en que la prevalencia es media y la infecciéon se adquiere més tardiamente en la vida.
En el primero parece predominar la transmisién oral-fecal y en el segundo el mecanismc
fundamental parece ser el ororal.

Megraud F. Epidemiology of Helicobacter pylori infection: some fundamental questions. Eur J.
Gastroenterol Hepatol 1993; 5: 60-3.

Los estudios epidemioldgicos también han demostrado una fuerte correlacion
entre la incidencia de cancer gastrico y la prevalencia de la infeccion, ya que las personas
infectadas tiene entre 3 y 6 veces mayor probabilidad de desarrollar céancer gastrico que
quienes no estan infectados.

Revisando diferentes fuentes epidemioldgicas relacionadas con la prevalencia, se
observa que en Francia es de 25%; en Nigeria e India la prevalencia es del orden de 80%.,

en Gambia casi la mitad de la poblacion estd infectada a la temprana edad de 5 ailos, lo
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que suglere que la higiene o la nutricion podrian ser una fuente de adquisicién de Ia
infeccion. (Pueyo, 1999).

En Pert, un 48% de nifios infectados antes de los 10 afios, con prevalencia de56%,
beben agua de fuentes externas y si los comparamos con aquellos nifios de famuilias con
ingresos elevados que ingieren agua potable, de esos solo un 32% padecen la iinfeccion
(p=0.001)

La distribucion Geografica de Helicobacter pylori se correlaciona estrechamente
con e] nivel de desarrollo socioeconomico. (McNally 1997). Las malas condiciones
higiémicas ambientales constituyen un factor de riesgo de adquirir Ia infeccion. :.Como la
mayor parte de las infecciones se adquieren durante la infancia, con frecuencia pueden
observarse cuadros clinicos en nifios, caracterizados por nduseas y vomitos, dolor
abdominal, hematemesis y melcna, generalmente en edades comprendidas entre los 8 y 16
aiios.

Con base en las evidencias epidemiologicas actuales, alrededor de 92% de
pacientes con Glcera duodenal estan infectados por Helicobacter pylori y el 65% de
aquello con ulcera gastrica.

Resumiendo, existen factores de riesgo para contraer la infeccion y es importante
reconocer el nivel socioeconomico, las condiciones deficientes sanitarias y de higiene, el
tipo de alimentacion, factores genéticos innatos como el gen HLA-DQA,HLS-DQAI.
(Algarra, 1999). (Pueyo, 1999).

A pesar de no haberse dilucidado por completo los mecanismos de transmision de
la infeccidn, la ruta de transmision de Helicobacter pylor: propuesta es la via fecal-oral, y

sus proponentes se basan en los estudios hechos en las heces diarreicas de miios. La
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infeccion se observa con mayor frecuencia en los sitios donde la gente esta en contacto
personal mas directo, ejemplo, en los asilos, guarderias, carceles.

Otra ruta de adquirir la infeccidn, es a través del agua, pues la bacteria tiene la
capacidad de sobrevivir en ella, el consumo del agua contaminada, al igual que los
vegetales crudos y la saliva conllevan a infectarse.

El Helicobacter pylori ha sido cultivado en la placa dentaria de nifios peruanos.
Este es un hallazgo raro en personas de paises industrializados, por tanto la transmision
oral-oral no es una via importante, pero si lo es una fuente de infeccion cuando la higiene
bucal es mala.

Aunque el significado del Helicobacter pylori en la placa dental no es muy claro,
podria ser una localizacion primaria o que provenga del estomago a través del reflujo
gastroesofagico.

El conocimiento del comportamiento de la bacteria nos permite implementar
medidas higiénicas, ambientales y sociales que conllevan a la erradicacién de la bactena.
Las lineas de investigacion actuales apuntan hacia el desarrollo de vacunas para
inmunizar aquellos individuos en mayor riesgo.

2.6 CADENA EPIDEMIOLOGICA

En la epidemiologia de la infeccion se propone como fuente de contaminacion el
agua y los ammales. El reservorio natural es la mucosa gastrica de los humanos y de los
monos.

La via de transmision parecer ser la oral, diseminacion de persona a persona.
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La transmision fecal-oral se basa en la eliminacion del Helicobacter pylori en
heces. La capacidad para sobrevivir en el agua y las evidencias de transmision por el agua
y los vegetales contaminados crudos. (Proyecto U. de Puerto Rico, 1997).

La transmision oral-oral esta apoyada en la capacidad que tiene la bacteria de
colonizar la cavidad bucal; el ADN del Helicobacter pylor: ha sido encontrado en la placa
dental, en la saliva de pacientes infectados, pero la bibliografia relacionada al cultivo de
bacterias de muestras orales no es abundante y requiere de mayores investigaciones.

Hay una diferencia elevada en la prevalencia de Helicobacter pylor: en paises no
desarrollados comparandolos con paises desarrollados cuyo patron guarda paralelismo
con las tasas de enfermedad diarreica en esos musmos paises. Es dificil aislar el
Helicobacter pylori en heces. El genoma de la bacteria fue identificado en agua potable
tanto en paises subdesarrollados como en los industrializados, lo cual reafirma la
importancia de la via de transmision fecal-oral. (Rivas-Travieso, 2000).

Algunos autores opinan que la diseminacion es a través de las heces de pacientes
infectados y la mosca actua como vector de la enfermedad.

2.7 CARACTERISTICAS DEL AGENTE

En el afan de hallar cuiles son los factores causantes de la enfermedad ulcero
péptica, se ha tratado de determinar los factores de virulencia relacionados al
Helicobacter pylor:.

Los estudios de microbiologia han demostrado que el Helicobacter pylor: posee
una serie de mecanismos que le permiten colonizar la mucosa gastrica, sobrevivir en el

ambiente 4cido y llegar a producir una lesion. Existen datos que sugieren que le
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patogenicidad de la bacteria depende tanto de factores propios de la bacteria como del
huésped. (M.F.Goe and S.E.Crowe, 2000).
Ceccarelli y Bertola (1997), consideran que hay dos tipos de factores relacionados
a la virulencia de la bacteria para poder expresar su poder patogénico y serian de tipo
directo e indirecto. Entre los primeros mencionan los elementos estructurales propias de
la bacteria como adhesividad, produccion de sustancias toxicas, ureasa, lipasa. Los
factores de tipo indirecto estan representados por los mediadores de las flogosis, proteinas
de fase aguda, leucotrienos, citoquinas del tipo alfa. TNF. (Tumour Necrosis Factor).
Otros autores han tratado de enmarcar los factores patogénicos sefialando que
estan interrelacionados, no funcionan aisladamente. (Alarcén T, en Lépez Brea, 1995).
Seguidamente se presenta un esquema:
A. Factores invasivos: son procesos que permiten al microorganismo
penetrar al tubo digestivo alto y colonizar la mucosa gastrica.
1. La motilidad, la morfologia helicoidal, los flagelos, permiten moverse
y atravesar el moco gastrico.
2. Enzimas: permiten la colonizacién y adaptacion.
3. Componentes bacterianos que inhiben la defensa del huésped ;Factores
que protegen la bacteria?
B Factores de adherencia:
Importantes para la colonizacion y para la patogénesis.
C. Factores toxicos:
Enzimas o proteinas que actian sobre la mucosa gastrica.

D. Otros factores: respuesta del huésped.
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A continuacion se explican estos factores.

2.7.1. DESARROLLO DE FACTORES INVASIVOS:

MOTILIDAD:

La motilidad o movilidad es el factor principal de virulencia del Helicobacter
pylori “in vitro”. Su ciclo vital se caracteriza por tener tres tipos morfologicos, la forma
espirilar se observa en la mucosa gastrica, los bacilos rectos en los medios de cultivos y
las formas cocoides encontradas en cultivos viejos.

La motilidad como caracteristica del Helicobacter pylori, le permite moverse
rapidamente en el moco, y escapar de la acidez gastrica, como adherirse al moco gastrico.
Esta propiedad esta intimamente ligada a la forma espirilar y a la presencia de 4 a 7
flagelos unipolares que posee, para desplazarse. (Ceccarelli, Bertolli, 1999).

Los genes (flaA, flaB, flbA), codificantes para las proteinas que componen el
filamento de los flagelos han sido clonadas y los experimentos en un modelo animal han
demostrado que si permanecen inmdviles tienen un potencial menor de colonizacion.
(Crowe, 2000).

ENZIMAS

Las enzimas les facilita la invasion al estémago, la ureasa permite a la bacteria
penetrar el moco gastrico, es basica para la colonizacién y adaptacion en la mucosa y asi
producir una lesion. La bacteria llega al estdmago via oral, alcanza el epitelio gastrico que
va a representar su habitad natural y contrarrestar la barrera fisiologica, que debe impedir
la colonizacion de la mucosa por cualquier germen; esta bacteria se protege del acido

gastrico por medio de la ureasa.
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La mucosa gastrica normalmente se defiende y protege de las agresiones tanto
locales como exdgenas que puedan ofenderla, el estomago humano tiene sus propios
mecanismos de defensa para su preservacion, un ejemplo son las prostaglandinas,
encargadas de inhibir las secreciones 4cidas; otro mecanismo de defensa es la barrera
gastrica que permite al estomago sostener el alto gradiente de concentracién de iones
hidrogenos entre el lumen gastrico y el tejido de la mucosa; y finalmente mantener la
continuidad epitelial, conservar la capa de moco secretada por las células superficiales,
que impide el flujo de iones de Hidrogeno hacia el tejido, porque crea una capa de agua y
electrélitos.

En condiciones fisiolégicas normales, solamente una pequeila cantidad de iones
hidrogeniones son capaces de atravesar desde la luz del estomago en donde el pH es muy
acido hacia los tejidos de la mucosa con pH fisiologico, los iones son dispersados por le
capa de moco.

Al lesionarse la barrera, los iones de Hidrogeno del lumen gastrico, irdn hacia el
tejido, el pH en la luz gastrica aumentara y provocara la salida de iones de K y Na+ del
interior del tejido hacia la luz del estomago, este exceso de iones aumentarad la lesion
gastrica.

En la primera etapa de la colonizacién, se nota que existe sintesis de la enzima
ureasa por parte del Helicobacter pylori, la enzima representa el 6% de la proteina de la
bacteria, se localiza en la membrana externa y en el espacio periplasmico. La ureasa
cataliza la hidrélisis de la urea que normalmente se encuentra en la secrecion gastrica y

da lugar a una reaccién que produce bicarbonato y amoniaco, con lo cual neutraliza el
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microambiente de las glandulas gastricas colonizadas. El aumento neto de esa reaccion es
el incremento del pH.

El moco procedente de los estomagos infectados tienen una concentracién de
amoniaco unas cuatro veces superior a la del moco no infectado; el amoniaco puede ser
lesionante directo pero también causa un incremento en el pH, esto puede alterar la
interaccion entre las fracciones lipidica y proteicas del moco responsables de la
estabilizacion de la estructura micelar del mismo por lo que traerd alteraciéon en la
viscosidad y a su vez el aumento en la difusion de H+.

La capa de moco es un mecanismo protector de la mucosa en contra del acido, se
conoce como el gradiente de bicarbonato, al licuarse el moco debido a la accion de la
ureasa, se pierde parte de la proteccion, aumentan los iones de Hidrogeno en el interior de
la mucosa, se¢ rompe la barrera gastrica y aumenta la sensibilidad de la mucosa hacia las
tlceras o el desarrollar gastritis, las células G de la mucosa liberan gastrina para la
estimulacion de la produccion de acido.

Finalmente el paciente presenta una hipergastrinemia e hiperacidez gastrica lo que
agrava la lesion inicial

La actividad de la ureasa puede ser la responsable indirecta del dafio tisular
mediante su interaccion con el sistema inmune, estimulando el estallido respiratorio de
los neutréfilos. Esto ha sido observado en los experimentos con células de Helicobacter
pylort que pueden causar activacion de PMN, monocitos, la accion quimiotactica sobre
otras células inflamatorias mediante la liberacion de citotoxinas pro-inflamatorias e
intermediarios de O? reactivo con colaboracién con el proceso inflamatorio. (Riva-

Traverso, 2000).
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OTRAS ENZIMAS

La catalasa es una enzima capaz de romper el agua oxigenada y convertirla en
agua liberando O,. Esta liberacion se observa como produccion de burbujas. La catalasa,
superoxidodismutasa y el producto de gen recA, pueden reparar el DNA alterado como
resultado del dafio oxidativo y se cree que es un mecanismo de la bacteria contra el dafio
oxidativo. (Windsor y O’Rourke, 2000).

El Helicobacter pylori elabora proteasas extracelulares y lipasas que pueden
degradar las proteinas del moco gastrico y los lipidos con el consiguiente desequilibrio de
la composicion del moco.

2.7.2. FACTORES DE ADHERENCIA

Hemos observado que el Helicobacter pylori se protege del 4cido, penetra en el
moco gastrico y cuando éste es degradado, va a las uniones intercelulares y se adhiere a la
mucosa gastrica, es esto esencial en la produccién de la gastritis. La presencia de
moléculas hidrofébicas y de adhesmnas en su propia superficie permite neutrahzar le
barrera electrostatica de la superficie del huésped; (las dos superficies son
electronegativas), el Helicobacter pylori expresa una superficie hidrofilica con varios
dominios hidrofébicos, facilitando la adherencia a las células epiteliales a través de la
interaccion hidrofobica no especifica y de receptores del hospedero que estan
representados por alguna proteina de matriz intracelular. El 90% de las cepas de
Helicobacter pylori presentan hidrofobicidad con pH bajos y en presencia de urea.

La adhesién es ventajosa para la supervivencia de la bacteria y la liberacion de

toxinas proinflamatorias directamente sobre las células epiteliales, no es un hecho aislado.
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Los flagelos y la forma espirilar son vitales para su movimiento y desplazamiento y estc
lo determina la presencia de toxinas quimiotécticas del hospedero.

Otros factores que podemos mencionar serian el glicocalix y las hemaglutininas.

Glicocalix: Son polimeros extracelulares insolubles, se adhieren a la superficie
celular de las muestras gastrica; la superficie del glicocalix del organismo y las micro
vellosidades epiteliales se unen como puentes lo que trae un efecto de inducir ls
inflamacion y posiblemente la ulcerogénesis.

Hemaglutininas: como factor de virulencia induce a la formacion de
autoanticuerpos debido a su similitud bioquimica con antigenos presentes en los grupos
sanguineos; posee la propiedad de aglutinar eritrocitos debido a su interaccion con
glucosaminas de grupos sanguineos, algunos de los cuales también expresan en células
epiteliales lo que indirectamente indica una funcion adherente. Existe una hemaglutinina
fibrilar en la superficie celular que se une al N-acetil-neuramil-lactona, y este mecanismo
ha sido propuesto como factor colonizante

2.7.3. FACTORES TOXICOS

Existen otras proteinas o enzimas producidas por el germen, las cuales son
capaces de actuar como toxinas a nivel de la mucosa gastrica y conducen a la formacion
de grandes vacuolas en las células eucaridticas.

Este efecto ha sido demostrado en mas de la mitad de los aislamientos clinicos de
Helicobacter pylori, aquellos sujetos que poseen la toxina presentan cuadros mas graves
de enfermedad gastrica. La toxina esta codificada por gen denominado vacA, que esta
presente en todos los aislamientos, produzca o no la toxina, aunque la secuencia del gen

parece ser diferente.
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Se ha descrito la presencia de una proteina codificada por el gen cagA que podria
estar implicada en el proceso de activacion de la toxina vacuolizante (cagA = gen
asociado a citotoxina). La presencia de esta proteina podria influir en la respuesta
inflamatoria y aumentaria la secrecién de interleuquina. Algunos autores observaron
diferencias en el proceso de la enfermedad cuando la cepa es cagA+ cagA-, pero otros
autores no les parece importante. El gen cagA se encuentra localizado en una region del
cromosoma que se conoce como Isla de Patogenicidad (PAI).

2.7.4. RESPUESTA INFLAMATORIA DEL HUESPED

Los procesos inflamatorios no necesariamente se identifican con una enfermedad
y como cualquier agente patdgeno debe haber una resultante entre la bacteria y la
respuesta del organismo. La persistencia de la bacteria en la mucosa géstrica es un
fenomeno que se asocia con la perpetuacion de los cambios histologicos y de la presencia
de un infiltrado tipo cronico.

La respuesta inflamatoria del huésped hacia la colonizacion de Helicobacter pylor:
en la mucosa gastrica podrian estar condicionadas a la bacteria y a las caracteristicas del
huésped.

Las caracteristicas bacterianas de penetracion en el espacio intercelular, la
densidad de las bacterias en el antro y la virulencia, contribuyen al desarrollo de una
lesion, que puede ser gastritis, ulceras, etc. Si la colonizacién es masiva, la lesion serd
mas grave.

La citotoxina vacuolizante (VacA) es el producto de algunas cepas de
Helicobacter pylori, es una toxina de naturaleza proteica, ella incrementa el poder

patogénico de la bacteria.
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Las cepas de Helicobacter pylor: que poseen genes cagA y vacA, inducen en la
célula gastrica una secrecion mas eclevada del mediador de la inflamacién, la interleucina-
8, que es un potente factor quimiotdctico de polimofonucleares. La activacion y
estimulacion de polimorfonucleares neutrofilos (PMN) produce un infiltrado inflamatorio
en las areas superficiales mucosas. Este efecto esta mediado por una interleucina-8, asi
como una proteina de la propia bacteria con capacidad quimiotactica, se producen
citoquinas, incremento de fenémenos oxidativos locales y de la expresion de moléculas
de adhesion intercelular del tipo 1 (ICAM-1).

Las células mucosas gastricas también expresan ICAM-1 que junto con la IL-8
pueden constituir el nucleo de los fendmenos inflamatorios inducidos por la infeccién por
Helicobacter pylori.

La predisposicion genética del huésped es considerada como un factor para el
desarrollo de tlcera péptica y los sujetos con grupos sanguineos O, tienen un riesgo
mayor de desarrollar el padecimiento con relacion a los sujetos con otros grupos
sanguineos. Podria ser que el Helicobacter pylor: tiene la capacidad de unirse a las
células del portador del antigeno de Lewis.

El antigeno de Lewis estd expresado en las células secretoras, no asi en las c€lulas
de los no secretores que son genéticamente incapaces de producir el antigeno y
comprenden entre el 20 y 25% de los individuos en las poblaciones europeas.

2.8. CUADRO CLINICO

Resulta dificil describir un cuadro clinico caracteristico, no obstante, se puede

describir un cuadro clinico en la infeccién aguda y otro en la infeccion cronica. La

infeccion aguda por Helicobacter pylori ha sido descrita con mucha precision debido a las
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pylori positivo, por tales razones, se evidencia que en las biopsias gastricas de pacientes
asintomatico puede encontrarse gastritis atréfica.
2,9 METODOS DIAGNOSTICOS

Para la identificacion y deteccion del Helicobacter pylori, se han desarrollado
diferentes métodos de investigaciéon de tipo no invasivos e invasivo. Los estudios nos
permiten conocer la historia natural, epidemiologia, comportamiento en el laboratorno
cuando se cultiva, reacciones bioquimicas, etc. todo con el objetivo de ofrecer un
tratamiento adecuado al paciente con metas de erradicar el bacilo y la infeccion. (Algarra
Guijarro, 1999)

A. Métodos de tipo invasivo:

1. Endoscopia:

El estudio endoscopico nos da un patron acertado del estado de la mucosa
infectada, permite practicar biopsias para ser procesadas en el laboratorio de bacteriologia
y patologia. Generalmente se toman biopsias del antro gastrico y en el cuerpo,
recomendado tomar de 2 a 4 biopsias. Otra técnica seria el cepillado y el aspirado
gastrico.

Para los estudios histolégicos, la biopsia se sumerge en formol al 10%, las
biopsias para estudios de bacteriologia son transportadas al laboratorio en 10 ml de caldo
de tioglicolato o de suero fisiologico, a temperatura ambiente el Helicobacter pylori
pierde viabilidad. Si el tiempo para llevar una biopsia al laboratorio es mayor de dos
horas sera necesario mantener la biopsia a una temperatura de 4°C, si la temperatura

sobrepasa los 15°C se utiliza un glucosado al 20%, y para cultivos son transportadas er
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medio de Stuart o en solucién salina fisiologica. Existen en el comercio otros medios de
transporte y estan a la opcién del investigador.

2 Cultivos

Los medios de cultivos utilizados pueden ser solidos y liquidos; y tener un
ambiente microanaerofilico, rico en CO,, con humedad de 70 a 90%, y empleo de
cabinas, jarras de anaerobios con sobres de CampyPack. Las colonias podran ser
observadas al cabo de 2 a 5 dias aunque el cultivo debe mantenerse hasta el dia 8.

Entre los medios de cultivos empleados que pueden ser sélidos o liquidos,
tenemos la Brusela agar, Brain Heart Infusion (BHI), Columbia agar, Mueller Hinton,
etc., con suplementos de extracto de levadura al 3%, sangare total o hemolizada, Iso
Vitales al 1%, etc. El crecimiento bacteriano es un problema por lo que se recomiendan
medios selectivos con antibiticos, como trimetropin S a 10 mg/l, vancomicina de 6 a 15
mg/l, y otros.

3. Microscopia

Las técnicas de microscopia se apoya en el microscopio optico, de campo oscuro
o de contraste de fases. Las biopsias son teflidas con Gram, Giemsa, Hematoxilina-
erosina, naranja acridina, tincion de plata dc Warthin Starry y existen otros. Se puede
utilizar la inmunofluorescencia con anticuerpos mono y policlonales.

4. Prueba de ureasa:

Esta prueba es la mas utilizada, rdpida y barata. La biopsia tomada mediante
estudio endoscopico se deposita en el caldo de Christensen al 5%, se produce un aumento
del pH del medio que es detectado por un indicador, en este caso, el rojo fenol, se produce

un cambio cromatico del amarillo al rosa.
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FACTORES INMUNOLOGICOS:

Algunas investigaciones recientes revelan que podria haber una respuesta
inmunologica en el embarazo asociada a las nduseas y vomitos. En los afios sesenta,
Fairweather, propuso que las nduseas y los vOmitos de la embarazada eran un fenémeno
alérgico. Durante el embarazo se observan cambios inmunes, hay depresién de la
inmunidad celular y humoral.

Como tratamiento para aliviar la dolencia de la embarazada, se intenta modificar
su dieta, hidratarla o utilizar antieméticos, de fallar estas medidas sera hospitalizada para
su hidratacion endovenosa. Es importante no olvidar hacer un buen diagnéstico
diferencial de las enfermedades que tengan un cuadro clinico similar y primordialmente
dar apoyo a la paciente para que su carga de estrés disminuya.

En rcsumen, la etiologia de las nduseas y vomitos del embarazo no ha sido
establecida con claridad, pareciera ser multifactorial y se requieren de mayores estudios
con el objeto de ver cambios a corto, mediano y largo plazo, tanto para la madre como
para el producto.

2.11 NAUSEAS Y VOMITOS DE LA EMBARAZADA E INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI

Como sabemos en la década de los ochenta, los doctores Warren y Marshall
identificaron el Helicobacter pylor: en la mucosa gastrica y la bacteria esta presente en un
80% de pacientes con Sindrome ulcero péptico.

Nuevas lineas de investigacion han enfocado el problema de las nduseas y los

vomitos de la embarazada y de la mujer con hipermesis gravidica como una causa



56

infecciosa, de tal manera que algunos autores, sefialan que existe la asociacion con la
infeccion por Helicobacter pylori.

Peter Frigo y cols., en Viena, (1998), han sido pioneros en investigar a mujeres
con hiperémesis gravidica e involucrarla con infeccion por Helicobacter pylor:.

Reymunde (2001) estudié 45 embarazadas puertorriquefias con edad gestacional
entre la 6 y 16 semanas y encuentra que el 89% de ellas eran positivas para el anti-H
pylori IgG sérico y en el grupo control del estudio solo el 7% fue positivo.

El embarazo ha sido asociado a cambios en la inmumdad celular y humoral, lo
cual no esta completamente entendido, los cambios incluyen alteracion en varias clases de
anticuerpos durantes diferentes periodos gestacionales, esto permite un incremento de la
susceptibilidad a ciertas infecciones. (Lanciers, 1999)

Un estudio de Taiwan que evalué la prevalencia y severidad de sintomas
gastrointestinales durante el embarazo y su interaccion con el Helicobacter pylori,
investigd a 54 mujeres con las nauseas, vomitos, apetito pobre, llenura facil, pirosis y
dolor abdominal, con la deteccién de antigeno IgG para Helicobacter, y concluye que la
mujer taiwanesa embarazada tiene una prevalencia mayor que la poblacion no
embarazada. (Chung-Ying Wo, 2000). En este estudio taiwanes, al igual que ¢l de Frigo,
sefiala que en la fase temprana del embarazo se incrementa la acumulacion de fluidos y
hay desplazamiento del volumen intracelular a extracelular como resultado de un
incremento de la hormona esteroidea, que resultara en un cambio en el pH gastrico, esto

podria permitir la manifestacion de una infeccion latente de Helicobacter pylori.
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2.12 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.12.1 HIPOTESIS

H): Las mujeres embarazadas con nduseas y vomitos que acuden a los Centros
de Salud en la provincia de Colén, padecen infeccion por Helicobacter pylori

Hy:  Las mujeres embarazadas con nduseas y vOmitos que acuden a los Centros
de Salud en la provincia de Colén, no padecen infeccion por Helicobacter pylor:.

Hy:  Existe relacion entre la edad de la embarazada y la infeccion por
Helicobacter pylon.

Ho: No existe relacion entre la edad de la embarazada y la infeccién por
Helicobacter pylor:.

H; El nivel educacional es un riesgo para padecer infeccion por Helicobacter
pylori

Hy El nivel educacional no es un riesgo para padecer infeccién por
Helicobacter pylor:

Hy:  El lugar de procedencia de las mujeres embarazadas con nauseas y vomitos
esta asociado a la infeccion por Helicobacter pylor:.

Hy:  El lugar de procedencia de las mujeres embarazadas con nauseas y vomitos
no esta asociado a la infeccién por Helicobacter pylori.

Hs:  Existe relacion entre la paridad de la embarazada y la infeccion por
Helicobacter pylor:.

Ho: No existe relacion entre la paridad de la embarazada y la infeccién por

Helicobacter pylor:.
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Hs:  Existe relacion entre la semana de embarazo de la mujer con nauseas y
vomitos y la infeccion por Helicobacter pylori.

H,: No existe relacion entre la semana de embarazo de la mujer con nauseas y
vomitos y la infeccion por Helicobacter pylori.

2.12.2 VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: nduseas y vémitos de la mujer embarazada.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad

Nimero de embarazos

Tiempo de gestacion

Lugar de procedencia

Nivel educativo

Sistema de disposicion de agua potable

Infeccion por Helicobacter pylor:

2.12.3 DEFINICION CONCEPTURAL Y OPERACIONAL DE LAS

VARIABLES

NAUSEAS:

Definicién conceptual: sensacion penosa que indica la proximidad del voémito y
esfuerzos que acompaiian a la necesidad de vomitar de las pacientes atendidas en las
policlinicas de Colon.

Definicién operacional: sensacion de angustia localizada en el epigastrico, en las
pacientes atendidas en el control prenatal, en las primeras 20 semanas de embarazo, en los

centros de salud del estudio.
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VOMITOS:

Definicion conceptual. expulsion violenta por la boca de materias contemdas en el
estomago.

Definicion operacional: nimero de veces donde se expulsa por la boca el material
de contenido gastrico en las mujeres embarazadas atendidas en los centros de salud
involucrados en el estudio.

EDAD:

Definicidon conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Definicién operacional: los afios cumplhdos al momento del estudio de las mujeres
gravidas involucradas en la investigacion.

EMBARAZO:

Definiciéon conceptual: tiempo comprendido desde la fecundacién del 6vulo hasta
el parto

Definicién operacional: periodo en el cual la mujer lleva en el ttero al producto de
fecundacién desde el momento de la concepcion hasta las 40 semanas y que acuden a los
centros de salud en Colén.

INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI:

Definicién conceptual: presencia del bacilo Helicobacter pylori en el estdémago
humano con alteracion de la histologia.

Definicién operacional: prueba de laboratorio positiva para Helicobacter pylon,
utilizando la técnica de ELISA, en las muestra de mujeres embarazadas involucradas en el

estudio.
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NUMERO DE EMBARAZOS:

Definicion conceptual: nimero de veces que la mujer ha concebido.

Defimcion operacional: nimero de veces que la mujer ha llevado en el ttero el
producto de la fecundacion y que participa en la investigacion.

TIEMPO DE GESTACION:

Definicion conceptual: ausencia de la menstruacion calculado en semanas

Definicion operacional: nimero de semanas transcurridas desde la fecha de la
(ltima menstruacion de las mujeres que acuden a los centros de salud involucrados en el
estudio.

LUGAR DE PROCEDENCIA:

Definicion conceptual: lugar de residencia permanente de una persona que pudiese
estar asociado al fenémeno epidemiologico que estudia.

Definiciéon operacional: domicilio permanente de las embarazadas involucradas en
el estudio.

SISTEMA DE DISPOSICION DE AGUA POTABLE:

Definicion conceptual: proceso de tratamiento del agua que sirve para beber,
desde la toma, proceso de potabilizacion con aditivos quimicos, almacenamiento y
distribucion a los hogares

Definicién operacional: sitio de donde procede el agua para beber de los
domicilios de las mujeres embarazadas involucradas en el estudio.

NIVEL EDUCATIVO:

Definicién conceptual: titulos y grados escolares aprobados en una institucior

debidamente legalizada en un sistema educativo.
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Definicién operacional: ltimo afio aprobado en un sistema educativo formal
alcanzado por la mujer embarazada que participa en el estudio.

Infeccién por Helicobacter pylori:

Definicion conceptual: presencia de la bacteria en los estémagos de las mujeres
embarazadas.

Definicién operacional: embarazadas con prueba positiva cuyo punto critico en la

prueba serologica sobrepasa 0.411+ 0.082






CAPITULO 1T
MARCO METODOLOGICO



3.1 TIPO DE ESTUDIO

El disefio utilizado en la investigacion es de tipo epidemiolégico, analitico,
transversal, de casos y controles, cuyo propésito es determinar la asociacion entre la
infeccion por el Helicobacter pylor: en las mujeres embarazadas que presentan nauseas y
vomitos durante las primeras 20 semanas de la gestacion que acuden a 5 centros de salud
de la Provincia de Colon, los cuales han sido seleccionados porque son los que brindan
servicio a la mayor parte de la poblacion de mujeres embarazadas en la provincia.

POBLACION:

La provincia de Colon tiene 214,543 habitantes, segun la estimacion del Censo
Nacional del 2002. De esta poblacion 105,222 son mujeres y se sefiala que la poblacion
de mujeres en edad fértil es de 54,207 mujeres (51.5%). La edad fértil es tomada entre los
15 a 49 afios de edad.

L.os nacimientos en la provincia fueron alrededor de 4,471en 2001 se estima que
para el 2002 habran 6,015.

3.2 DEFINICION DE LA MUESTRA

L.a muestra del estudio seran las mujeres embarazadas entre las primeras 20
semanas de gestacion que acuden a los centros de salud Patricia Duncan, Juan A. Nuiiez,
centro de salud de Sabanitas, centro de salud de Nuevo San Juan y policlinica Hugo
Spadafora, en la provincia de Colon.

CASOS:

LLos casos estan conformados por las mujeres embarazadas entre la primera y la 20
semana de la gestacion que presentan nduseas y vomitos, que acuden a los centros de

salud involucrados en el estudio.
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CONTROLES:

Los controles son aquellas mujeres embarazadas entre la primera y la 20 semana
de la gestacion, que no presentan nauseas y vomitos, que acuden a los centros de salud,
considerados en el estudio, que sean residentes de la provincia de Colon.

Se tomara un control por cada caso y se aparearan las variables de edad y paridad.

La muestra es no probabilistica, por conveniencia, ya que se seleccionaron las
embarazadas que llegaban a los centros de salud involucrados en el estudio, al control
prenatal. La seleccion tanto de los casos como de los controles se baso en los criterios de
inclusion.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres embarazadas entre la primera y la 20 semana de gestacion que presentan
nauseas y vomitos.

Mujeres embarazadas entre la primera y 20 semana de gestacion sin nauseas y sin
vomitos.

Residentes de la provincia de Colon.

Mujeres embarazadas que acuden al control del embarazo en los centros de salud
Patricia Duncan, Juan A. Nufiez, Nuevo San Juan, policlinica Hugo Spadafora y centro
de salud de Sabanitas, en el periodo de enero a julio 2002.

3.4  CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres embarazadas de alto riesgo, con hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedad tiroidea, enfermedad renal, antecedentes de enfermedad gastroesofagica, y

las embarazadas adolescentes.
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3.5 TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se ha recurrido a la informacion de la
literatura médica a nivel mundial y local. Méndez, en Panama (1990), estudia la
prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylor: en grupos etireos con padecimientos
gastroesofagicos, de alli se extrae una prevalencia de 37% en una poblacién menor de
30afios; de entre los 31 y 40 afios la prevalencia es el orden del 61%, y entre los 41 y 76
afios es del 75%.

Para la presente investigacion se considera una edad tope del embarazo
aproximadamente de 37 afios y la minima de 18 afios, y tomando en cuenta los datos
previos de prevalencia, se busca una prevalencia ponderada, calculada de la siguiente
manera:

<30afios = 30x37% = 1110 (Amplitud en afios x Prevalencia).

31a40afios = 10x61% = 610 (Amplitud en afios x Prevalencia).
40 1720

La prevalencia ponderada en menores de 40 afios con infeccion por Helicabacter

pylor

1720 : 40= 43%
Para el calculo de la muestra se utilizd el programa EPI-INFO, estableciendo los
siguientes criterios:
Razén de control de casos 1:1
OR estimado en 3
% de exposicion entre los controles 43%

Nivel de confianza 95%
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En base a estos criterios el tamaiio de la muestra fue:

Casos 62

Controles 62

Total 124 mujeres embarazadas

La muestra equivale a un 4.1% del total de la embarazadas esperadas para el

primer semestre afio 2002.

3.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Durante esta investigacion, para la obtencion de la informacion tanto de los casos
como de los controles, se han utilizado fuentes primarias y secundarias. Como fuente
secundaria se utilizé la historia clinica perinatal de la enfermera obstetra del programa de
control del embarazo, la ficha se aplica en todos los centros de salud del pais y revela
informacién demografica y de morbilidad. (Ver Anexos No.1)

Como fuente primaria se utilizé6 un formulario que fue aplicado a los casos y los
controles. El instrumento disefiado consta de 14 preguntas de tipo dicotomico y de
respuestas multiples, para el mismo se elaboré un instructivo el cual le facilité a los
encuestadores una mejor explicacion del instrumento. (Ver Anexo No.2 y Anexo No.3).

Se utiliza una prueba serologica para la deteccién de Helicobacter pylor: 1gG, la
técnica de laboratorio empleada en la prueba de Helicobacter pylor: se detalla a
continuacion.

Técnica. Inmunoensayo Enzimatico para la determinacion de Anticuerpos IgG

contra Helicobacter pylor: en suero humano, Reactivo IBL, Hamburgo.
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Principios de la Prueba

Anticuerpos de Helicobacter pylori (antigeno purificado que contiene CagA y

VacA) estd unido en la superficie de las tiras de micro ELISA. Suero diluido y standards

que vienen pre-diluido son depositados en los pocillos de los platos de micro-ELISA.

Aqui toma lugar la union del anticuerpo que esta en el suero con el antigeno del pocillo.

Procedimientos de Prueba:

1.

0.

Se pipetearon 100u! de standards y muestras diluida (Sul de muestra y

+500ul de buffer) 1:10 en su pocillo correspondiente.

. Se cubre el plato con su respectiva cubierta adhesiva, se incuba por 60 minutos

a temperatura ambiente (18 — 24°C).

. Lavadas. Descartar la solucidn, lavar los pocillos 3 veces con 300ul e buffer

de lavado (diluido 1:10) y eliminar todo el sobrante.

. Afiade 100u] del conjugado IgG a cada pocillo.
. Incubar por media hora a temperatura ambiente con los pocillos cubiertos.

. Lavado: Descartar la solucién y lavar 3 veces con 300ul del buffer de lavado.

Eliminar cualquier residuo.

. Dispensar 100ul de la solucion de substrato TMB en los pocillos.

. Cubrir el plato e incubar por 20 minutos a temperaturas ambiente (18 — 24°C)

en la oscuridad.

Frenar la reaccion afiadiendo 100pl de solucién Stop de TMB

10. Agitar el plato suavemente y leer a 450 nm contra un filtro de 630 nm.
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Calculos de los Resultados Obtenidos

1. Evaluaciéon Cuantitativa

La absorcion de los standards son graficamente anotados contra sus respectivas
concentraciones. De esta curva de referencia se obtuvieron las concentraciones en u/ul
de cada paciente con respecto a sus absorciones.

2. Evaluacion Cualitativa

Las absorciones obtenidas de cada suero del paciente se compararon con el valor
del standard cut-off. Si el valor de la muestra era mas alto que el cut-off se considerd
como positivo. Si el valor de la muestra era menor que el cut-off se considera negativo.
La zona gris equivale a un + 20% alrededor del cut-off.

Punto critico 0.411 + 0.082 = zona gris.

3.7 PROCEDIMIENTO:

TIEMPO:

El estudio fue realizado en un periodo de 12 meses, desde su planeacién hasta la
entrega final a los jurados. El proceso de recoleccion de datos se hizo en un periodo de 6
meses.

PROCESO:

Los pasos seguidos para la recoleccion de los datos fueron:

1. Se enviaron cartas a los directores de los centros de salud y a las

autoridades maximas de salud tanto del Ministerio de Salud como de la
Caja de Seguro Social, en Colon, solicitando permiso para encuestar a las
pacientes, revisar las fichas clinicas, explicar el tipo de investigacion que

se realizaria y tomar las muestras de sangre.
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2. Se entrend al personal encuestador que estuvo conformado por 5
enfermeras obstetras y la investigadora. Se hizo una prueba de la encuesta
previamente en 5 mujeres embarazadas.

3. La recoleccion de los datos se realizo en los centros de salud seleccionados
para el estudio en el programa de atencién prenatal.

DIAGRAMACION: Estudio cuasi experimental
G1-0;

G2 -0,
Gl:  Grupo de embarazadas con nduseas y vomitos

G2:  Grupo de mujeres embarazadas sin nauseas y vomitos

O: Prueba serologica de Helicobacter pylor:
0;: Prueba serologica de Helicobacter pylor
VALIDACION:

Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos, se aplico la encuesta
previamente a 5 mujeres embarazadas quienes no formaron parte del estudio. Una
vez aplicado el instrumento se utilizé la prueba de Cronbach que se basa en el
calculo del promedio y la desviacion estandar. Luego de realizado los célculos en
base a la prueba obtuvimos un resultado de 0.85 lo que indica que la validez y

confiabilidad del instrumento era de aceptable a elevado.
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INTERPRETACION DE UN COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

MUY BAJA BAJA REGULAR ACEPTABLE ELEVADA

0 0.85 1

Fuente: Sampieri
3.8 ANALISIS DE DATOS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la tabulacion de la informacion se utilizé la computadora, el programa de
EPI-INFO, version 2000 y el programa de Excel.

1. Para determinar si las hipOtesis propuestas en la investigacion estan de
acuerdo con los datos recolectados se utilizé la estadistica inferencial. Se
utilizo el Chi cuadrado (X?), como prueba de significancia estadistica que
permite aceptar o rechazar una hipétesis, es decir, si existe falsa asociacion
entre la infeccion por Helicobacter pylor: y la mujer embarazada cor
nduseas y vomitos. Esta prueba permitié también reconocer el grado de
confianza con que se rechaza o acepta una hipétesis de estudio por lo cual
se establecieron los siguientes parametros:

Ji cuadrado (X?) fijado en un 95% de certeza, 1° de libertad, siendo el

punto critico de 3.84.

Férmula X* = n[(ad)-(bc)]’
(atb)(ct+d)(at+c)(b+d)
2, Se utiliz6 la razon de disparidad (OR) para el estudio de casos y controles,

pues no se conoce la incidencia real del fenémeno a estudiar en las

mujeres embarazadas
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La formula empleada: OR = ad/be.
La interpretacion es la siguiente:

1 = asociacién nula

>] = asociacién

<1 = factor protector

El OR mide la magnitud de la asociacién entre el padecer la infecciéon por

Helicobacter Pylon: entre los individuos expuestos y los no expuestos al factor de

riesgo a estudiar.

3. Intervalo de confianza (IC), fue de 95% de certeza lo cual permitié evaluar
la importancia del OR determinando qué tan cercano se encuentra el
riesgo verdadero de la poblacion objeto y su verdadero significado
estadistico. La formula IC=OR ¢! ¥

4. Valor p: <0.05% lo que midié la probabilidad exacta de rechazo de la

hipotesis nula. La misma se calcula: Z =\/X2, y posteriormente se busca

su valor en la Tabla de Areas de Curva Normal p(Z<0).
Con estos calculos estadisticos pudimos medir si los factores de riesgos descritos

en la literatura revisada estaban o no en las mujeres embarazadas del estudio.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS



4.1 VARIABLE DE PERSONA: EDAD

CUADRO N°II: EDAD DE LAS EMBARAZADAS ENCUESTADAS EN LOS
CENTROS DE SALUD* POR EL PADECIMIENTO O NO DE
NAUSEAS Y VOMITOS, COLON ENERO - JULIO 2002.

GRUPO DE EDADES N° %
TOTAL 124 100 00
18-20 24 19.35
21-23 32 25.80
24 -26 20 16.12
27-29 18 14.51
30-32 12 9.67
33-35 10 8.10
36 - 38 8 6.45

Fuente Encuesta aplicadas por la investigacion X = 25 58

e Centros de Salud P Duncan, ] A Nuflez, Sabanitas, Policlinica Hugo Spadafora y Nuevo San
Juan

En relacion ala variable edad (Cuadro N°2), del estudio de mujeres embarazadas con
nauseas y vomitos, se observd que el mayor porcentaje de mujeres embarazadas tenian
edades entre los 21 y 23 afios, lo cual equivale al 25.80% (32 mujeres). La 5(_ de edad
fue de 25.58 El 61.27% correspondi6 a las mujeres con edades entre los 18 a 26 afios (76
pacientes). También llama la atencién el hecho de que existen embarazos en mujeres muy
jovenes, con edades entre los 18 y 20 afios, es decir un 19.35% (24 embarazadas) y es
interesante sefialar que segun la clasificacion o nomenclatura estas mujeres podrian ser
clasificadas como adolescentes. Nuestros datos son semejantes a los sefialados por las
estadisticas nacionales en cuanto a embarazos por edades.

Los estudios de transmision de infeccion por Helicobacter pylori, de madre a hijo, han
detectado anticuerpos antiHelicobacter pylor: en la sangre del cordén umbilical de los

hijos de madres seropositivas; el anticuerpo cruza la barrera placentaria. La literatura

74
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médica nos demuestra que las poblaciones que de muy jovenes adquieren la infeccion,

seran mas propensas a desarrollar enfermedades cronicas del tubo digestivo.

42 VARIABLE DE LUGAR: CENTRO DE SALUD

CUADRO N° III: EMBARAZADAS ENCUESTADAS POR EL PADECIMIENTO
O NO DE NAUSEAS Y VOMITOS SEGUN EL CENTRO DE
SALUD QUE LE BRINDA LA ATENCION. COLON, ENERO -

JULIO 2002.
NAUSEAS Y VOMITOS

CENTROSDE SALUD {TOTAL CASOS CONTROLES

N° % Ne % N° %
TOTAL 124 100.0 62 100 0 62 100.0
Hugo Spadafora 36 29.03 18 29.03 18 29 03
Sabanitas 33 26.61 11 17.74 22 3548
Nuevo San Juan 7.25 7 11.29 3.22
Patricia Duncan 6.45 4 6.45 6.45
J. A. Nuilez 38 30.64 22 35.48 16 25.80

Fuente encuesta aphicada por la investigadora en los Centros de Salud del estudio, provincia de

Colén, enero a julio 2002
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B Hugo Spadafora

Fig.N°9 Embarazadas encuestadas por el padecimiento o no de
nauseas y vomitos seguin el cenro de salud que le brinda
atencion
Colon, enero - julio 2002

| O Sabanitas

B Nuevo San Juan j
B Patricia Duncan |
| J. A. Nunez |

Fuente: encuesta aplicada por la investigadora en los Centros de Salud del estudio, provincia de Colon,

enero a julio 2002.

CUADRO N° IV: CUADRO RESUMEN DEL ANALISIS ESTAD{STICOS DE LA
VARIABLE CENTRO DE SALUD.

VARIABLE NAUSEAS Y VOMITOS
'CENTRO DE SALUD SI NO OR IC X’ P
HUGO SPADAFORA 18 18
SABANITA i1 22| 2.00| 0.68-5.97 1.96|0.1612002
SABANITA 11 22| 0.4 0.02-0.97 5.70(0.0169292
NUEVO SAN JUAN 7 2
SABANITA 11 22| 0.36| 0.12-1.06 4.28(0.0384916
JUAN A. NUNEZ 22 16
NUEVO SAN JUAN 7 2| 7.00 5.70(0.0169292
SABANITA 11 22 1.04 - 59.37
JUAN A. NUNEZ 22 16| 275 4.280.0384916
SABANITA 11 22 0.94 - 8.18
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protector de la poblacion de mujeres embarazadas que acuden a Sabanitas. (Cuadro
NeIV).

Al analizar a las pacientes del centro de salud de Nuevo San Juan con relacion a

las de Sabanitas, las pacientes de Nuevo San Juan tienen 7 veces mas probabilidades de
padecer la infeccion por Helicobacter pylori, OR.7, 1C-1.04 a 59.37, con X* de 5.70 y
una p=0.0169292, por consiguiente, el resultado no se debe al azar. Este analisis nos
indica que existe un problema en esta érea, es la calidad del agua, y o son los servicios
ulteriores.
Si evaluamos la situacion del centro de salud Juan A. Nufiez, ciudad de Colén, con el
centro de salud de Sabanitas, encontramos que las mujeres embarazadas controladas en
aquel centro, poseen un OR: 2.75, que indica un factor de riesgo de padecer infeccion por
Helicobacter pylor1, con IC: 0.94 a 8.18, no se puede generalizar, y la X* de 4.28 con una
p=0.0384916, nos dice que no se debe al azar.

Hemos observado que en muchas dreas de la provincia de Colén, el suministro de
agua potable no ocurre las 24 horas del dia, los habitantes tienen que depositar €l agua en
contenedores para su uso en el hogar, y esto ocurre ain en la musma ciudad de Coldn.
Esta practica permite la contaminacién del agua, pues no siempre se toman las medidas
adecuadas para su almacenamiento; existe una gran de red de conexiones de agua que
utilizan bombas para impulsar el agua a pisos superiores de los edificios, estas redes o
tienen normas de higiene. (Ver Figura N°10)

El resto de los cruces no fue estadisticamente significante.
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Fig. N°10 Red de tuberias de aguas. Ciudad de Colén

43 VARIABLE DESEMPENO LABORAL:

CUADRO N°V: MUJERES EMBARAZADAS ENCUESTADAS POR EL
PADECIMIENTO O NO DE NAUSEAS Y VOMITOS SEGUN
EL LUGAR DE DESEMPENO LABORAL. PROVINCIA DE
COLON. ENERO-JULIO 2002.

LUGAR DE NAUSEAS Y VOMITOS
DESEMPENO LABORAL | TOTAL CASOS CONTROLES
NO OA) NO 0/o NO 0/0
Total 124 100.0 62 100.0 62 100.0
Fuera del Hogar 27 21.77 13 20.96 14 22 58
Hogar 97 78 22 49 79.03 48 77.41

Fuente encuesta aplicada por la investigadora
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De la poblacién total de mujeres embarazadas (124), sélo el 27% laboraban fuera
del hogar, en contraste con el 78.22% (97 mujeres) que se dedicaban a las labores del
hogar (Cuadro N°V)

Durante la encuesta algunas mujeres manifestaron el haber abandonado sus
trabajos remunerados o habian renunciado debido a los constantes malestares de nauseas
o de vOmitos, lo cual les ocasionaba conflictos con sus patrones. Se observa que su
productividad merma, pues requiere ausentarse del trabajo o de incapacitarse para realizar
sus funciones. En un estudio canadiense sefialan que las nduseas y vémitos tienen un
profundo efecto en la calidad de vida materna y el 35% de ella no pueden trabajar.
Posiblemente en nuestros casos, los problemas socioeconémicos haya incrementado el
porcentaje de mujeres que permanecen en sus hogares. El andlisis estadistico de esta
variable no fue significado. (Ver Anexo 4)

44 VARIABLE ESTADO CIVIL:
CUADRO N° VI: EMBARAZADAS ENCUESTADAS POR EL

PADECIMIENTO O NO DE NAUSEAS Y VOMITOS
SEGUN SU ESTADO CIVIL.

NAUSEAS Y VOMITOS
ESTADO CIVIL TOTAL CASOS CONTROLES
N | % N° % Ne %
TOTAL 124 100.0 621 100.0 62 100.0
Soltera 22 17.74 8| 1290 14 22.58
Casada 28 22.58 18 29.03 10 16.12
Unida 74|  59.67 36| 5806 38 61.29

Fuente encuesta aplicada por la investigadora
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En el estudio de mujeres embarazadas con nauseas y vomitos, la mayoria de ellas
mantienen un estado ciwvil de unida, 58.06%, (36 mujeres), solo un 29.03% son casadas
(18 mujeres); este fendmeno es semejante en los controles (Cuadro N°VI)

Los datos de esta variable nos indican que las mujeres casadas tienen un riesgo de
padecer infeccion por Helicobacter pylori, pues el OR de 3.15 con IC: 0.85 a 12.02, por
lo que no generaliza, el X* es de-3.85 y la p=0.0497984 indican que no se debe al azar.
(Ver Anexo N°5). Esto no parece ser usual, pues esperamos que una uniéon matrimonial
mantenga ciertas ventajas sociales y economicas. Por otro lado, las mujeres solteras
tendran mejores facilidades en sus hogares, o estan mas protegidas?. El fenémeno
requiere de mayores estudios. Sin embargo, esto coincide con lo sefialado por Vellacott
(1988), quien no encontrd relacion de nduseas y vomitos durante el embarazo con
respecto al nivel educacional, ingresos, estatus marital y la edad.

4.5 VARIABLE ESCOLARIDAD:
CUADRO N°VII: EMBARAZADAS ENCUESTADAS POR EL PADECIMIENTO

O NO DEL NAUSEAS Y VOMITOS SEGUN SU
ESCOLARIDAD. COLON, ENERO - JULIO 2002

NAUSEAS Y VOMITOS

ESCOLARIDAD |TOTAL CASOS CONTROLES

N° % N° % N° % |
Total 124 100.0 62 100.0 62 100.0
Primaria 11 8.87 8 12.90 3 4.83
Secundaria 87 70.16 43 69.33 44 70.96
Universidad 23 18 54 11 17.74 12 19.35
Técnico 2 1.61 0 0 2 3.22
Otra 1 0.80 0 0 1 161

Fuente encuesta aphcada por la investigadora
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Del total de mujeres consideradas en el estudio, se pudo conocer que de 124
embarazadas, solamente 11 tenian estudios primarios (8.87%). La gran mayoria de las
pacientes tenian estudios secundarios en un 70.16% (87 mujeres), y 23 (18.54%) eran
universitarias. Dos mujeres tenian carrera técnica (1.61%).(Cuadro N°VII)

El analisis de esta variable no resulté con datos significativos, ya que cuando se relaciona
a las pacientes con educacion primaria con las de secundaria se encuentra que existe un
OR: 2.73, un IC: 0.60 a 14.02 lo que indica que hay un factor de riesgo en ellas, no se
puede generalizar, el X fue de 2.12 y la p:0.1449605. Al hacer un cruce de la educacion
secundaria con la umversitaria de las mujeres estudiadas, se encuentra que el OR:1.07
con un IC:0.39 a 2.94, que indica la existencia de factor de riesgo, no se generaliza ni
extrapola, el X es de 0.02 y la p=0.8914759, lo cual indica que se debe al azar. El cruce
de la variable escolaridad no reportdo datos significativos, sabemos que a mayor
educacion hay mayor conocimiento del cuidado de la salud. Vellacott no encontr6
relacion de la escolaridad que influyera en las nduseas y vomitos. Otros autores nos han
seflalado que el padecimiento se asocia mas a mujeres con nivel educacional alto, las que

habitan en medios urbanos o aquellas con nivel socioecondémico alto. (Ver anexo N°6)
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4.6  VARIABLES OBSTETRICAS:
4.6.1 VARIABLE SEMANA DE EMBARAZO
CUADRO N° VIII: EMBARAZADAS ENCUESTADAS POR EL
PADECIMIENTO O NO DEL NAUSEAS Y VOMITOS
SEGUN LA SEMANA DE EMBARAZO. COLON, ENERO -
JULIO 2002
NAUSEAS Y VOMITOS
VARIABLE SEMANA | TOTAL CASOS CONTROLES
DEEMBARAZOS | N | % | N | % N %
Total 124 100.0 62| 100.0 62 100.0
7-9 16| 1290 8| 12.90 8 12.90
10-12 26| 20.96 18| 29.03 8 12 90
13-15 29| 2338 12| 1935 17 27.41
16-18 39| 3145 16 25.80 23 37.09
19-20 14 1129 8| 12.90 6 967

Fuente. encuesta aphcada por la investigadora

CUADRO N° IX: CUADRO RESUMEN DE LA VARIABLE OBSTETRICA

SEMANA DE EMBARAZO
NAUSEAS Y VOMITOS

VARIABLE SI NO OR iC X p
SEMANA DE EMBARAZO
7-9 8 8| 044] 010-192{ 155[0.2126556
10-12 18 8
10-12 18 8| 3.19] 0.92-11.40| 4.29]0.0383569
13-15 12 17
10-12 18 8| 3.24] 1.01-10.64] 4.97[0.0257207
16-18 16 23
13-15 12 17| 0.31] 0.09-0.99] 4.97(0.0257207
10-12 18 8

Fuente encuesta aplicada por la mvestigadora
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Al analizar la variable semana de embarazo, hemos encontrado que la mayoria de
las embarazadas tanto de casos como de controles, se encontraban entre la 16 a 18
semana de gestacion, lo cual equivale al 31.45% (39 mujeres). Impresiona que después
de la semana 13 aumento6 el control del embarazo en los centros de salud. Entre la 7 y 9,
hemos detectado tanto en casos como en controles un 12.90%, (8 embarazadas). (Cuadro
N°VIII)

Se observo durante el primer trimestre del embarazo la asistencia a las clinicas de
control de embarazo es baja con relacion al tercer trimestre.

En el anilisis estratificado de la semana de embarazo, pudimos observar que el
cruce entre la 10 a 12 conladel 13 a 15, existe un factor de riesgo de padecer infeccior
por Helicobacter pylori puesto que el OR: es de 3.19, el IC: de 0.92 a 11.40, no se puede
generalizar pero el X°: de 4.29 y una p=0.0393569 nos dice que no se debe al azar.

Otra vez si comparamos la semana 10 a 12 con la semana 16 a 18 del embarazo,
nos encontramos con un OR: de 3.24 y el IC: 1.01 a 10.64, un factor de riesgo los datos
que pueden ser corroborado, generalizados y extrapolados, el X? 4.97 y la p=0.0257207,

este hecho no se debe al azar.

Con relacion al andlisis de la semana 13 a 15 contra la semana 10 a 12, el OR de
0.31 con IC 0.09 a 0.99, en donde existe un factor protector, se puede generalizar y la X2
4.97 con p=0.0257207, que no se debe al azar. Esto corrobora que con la semana con
quien se compare la semana 10 a 12, daré un factor de riesgo. (Cuadro N°IX)

Surge una interrogante de por qué estos resultados y sus relaciones. Ahora bien, la
patogénesis de las nduseas y vomitos de la embarazada es un enigma, no parece ser una

lesién anatomica, los obstetras consideran que con el embarazo se incrementa el nivel de
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las hormonas necesarias para el buen desarrollo del embarazo y del feto. Y los niveles de
gonadotrofinas corionicas, de los estrgenos y la progesterona se incrementan; la
gonadotrofina alcanza su nivel de produccién mas alto entre la 12 a 13 semana post
concepcién y algunos autores coinciden de que es el punto de mayor frecuencia de
nauseas y vomitos. Hay estudios recientes que sefialan a la infeccion por la bacteria
Helicobacter pylor1 como causante de las nauseas y los vomitos en el embarazo. Por
todos los factores antes citados, podemos inferir que la causa es multifactorial.
4.6.2 NUMERO DE VECES QUE SE HA EMBARAZADO:
CUADRO N°X: EMBARAZADAS ENCUESTADAS POR EL PADECIMIENTO

O NO DE NAUSEAS Y VOMITOS SEGUN EL NUMERO DE
EMBARAZOS. COLON, ENERO - JULIO 2002

NAUSEAS Y VOMITOS
VARIABLE TOTAL CASOS CONTROLES
EMBARAZOS Nl % N % N %
Total 124]  100.0 62| 100.0 62 100.0
Grava
1 38|  30.64 18| 29.03 20 32.25
2 27| 2177 16| 25.80 11 17.74
3 27| 2177 12| 1935 15 24.19
4 20| 1612 10| 1612 10 16.12
5 8| 645 5| 8.06 3 4.83
6 3| 241 0 0 4.83
10 1| 0.80 1| el 0 0

Fuente encuesta aplicada por l-a-nm"estlgadora
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Con relacion a esta variable hemos encontrado que el 38% de todas las
embarazadas eran grava I, distribuidos en 18 casos y 20 controles. El 21.77% de las
mujeres eran grava 2, igual distribucién se encontré en aquellas mujeres grava 3. Se
detecté que 3 mujeres eran grava 6 (2.41%) y una mujer entre los casos era grava 10
(1.61%). El analisis estadistico (Ver Anexo N°6), no fue significativo con esta variable
en cuanto asociacién de infeccion por Helicobacter pylor: y nauseas y vomitos. (Cuadro
N°X)

4.6.3 VARIABLE NUMERO DE PARTOS:

CUADRO N°XI: EMBARAZADAS ENCUESTADAS POR EL
PADECIMIENTO O NO DE NAUSEAS Y VOMITOS
SEGUN EL NUMERO PARTOS. COLON, ENERO -JULIO
2002
VARIABLE = NAUSEAS Y VOMITOS

PARTOS TOTAL CASOS CONTROLES

N° % N° % N° %
Total 771 100.0 371 100.0 40 100.0
Partos 1 33|  42.85 17| 45.94 16 40.0
2 21 2727 8| 21.62 13 325
3 17| 22.07 10 27.02 7 17.5
4 2 2.59 270 1 25
5 389 0 0 3 7.5
7 1 1.29 1 270 0 0

Fuente Encuesta aphcada por la nvestigadora
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De las pacientes encuestadas en el estudio, pudimos determinar que de un total de
77 mujeres (42.85%) 33 habian parido una vez, lo que constituye la mayoria de las
mujeres estudiadas. Las mujeres que habian parido dos veces correspondieron al 27.27%
(21). Una sola mujer habia parido 7 veces (1.29%). (Cuadro N°XI). El anélisis
estadistico de esta variable no fue significante. (Ver Anexo N°6)

4.6.4 VARIABLE NUMERO DE ABORTOS:

CUADRO N°XII: EMBARAZADAS ENCUESTADAS POR EL PADECIMIENTO O
NO DEL NAUSEAS Y VOMITOS SEGUN NUMERO DE

ABORTOS
VARIABLE ‘ | NAUSEAS Y VOMITOS
ABORTOS TOTAL CASOS CONTROLES
N° % N° % N° %
Total 29| 100.0 18] 100.0 ¥ 100.0
1 27 93 18] 100.0 9 81.8
2 2] 6.89 0 0 2 18.8

Fuente encuesta aplicada por la investigadora

Se encontr6 que 29 mujeres habian tenido abortos en algiin momento. En el grupo
de los casos se encontré que 18 mujeres habian abortado en una ocasion, mientras que en
los controles 9 mujeres habian abortado una vez. Hubo dos controles con historia de 2
abortos. El analisis estadistico (Ver Amexo N°6), no reporta ninguna significacion.

(Cuadro N°XII).
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4.6.5 VARIABLE CESAREAS:

CUADRO N°XIIIl: EMBARAZADAS ENCUESTADAS POR EL PADECIMIENTO
O NO DE NAUSEAS Y VOMITOS SEGUN EL NUMERO DE

CESAREAS. COLON, ENERO - JULIO 2002

VARIABLE NAUSEAS Y VOMITOS
CESAREAS TOTAL CASOS __ CONTROLES
N° % Ne % Ne %
Total 10 100.0 6 100 4 100
1 7 70 5 83.3 50
2 3 30 1 16.6 2 50

Fuente encuesta aplicada por la investigadora

Se encontré un total de 10 cesareas en 5 casos (83.3%), mientras que en el grupo

control solamente hubo 2 cesareas (50%). Un caso presentd dos cesareas (16.6%), y dos

de los controles tuvieron 2 cesareas (50%). (Cuadro N°XIII). El analisis estadistico (ver

Anexo N°6) de la variable cesareas no fue sigmficativo.

4.7 VARIABLE HISTORIA ACTUAL DE VOMITOS:

CUADRO N° XIV: EMBARAZADAS ] CON HISTORIA DE ACTUAL DE
VOMITOS, SEGUN FRECUENCIA. COLON. ENERO -
JULIO 2002
FRECUENCIA DE VOMITOS Ne %
TOTAL 62 100.0
Varias veces al dia 19 30.64
Todos los dias 19 30.64
1-2 veces/semana 5 8 06
3-4 veces/semana 9 14.51
No vomitos 10 16.12

Fuente encuesta aplicada por la lhvestlgadora
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Hemos encontrado que de 62 mujeres encuestadas con nauseas y vomitos, 52 de
ellas presentaron vémitos (82.87%), solamente 10 de ellas (16.21%) no tuvieron
vomitos. Del grupo de mujeres con vomitos, un 30.64% los present6 vomitos varias veces
al dia (19 casos), igualmente 19 mujeres, el 30.64% tuvieron vomitos diariamente. El
8.06% (5 casos) vomitaban de una a dos veces por semana y el 14.51% (9 casos), de 3 a 4
veces por semana. (Cuadro N°XIV).

Los estudios indican que entre 50 a 90% de las embarazadas sufriran de nauseas y
vomitos en el primer trimestre, sin embargo, algunas pueden tener sintomatologia durante
todo el embarazo hasta la hora del parto.

Tanto las nduseas y los vomitos en la embarazada no han sido objeto de
mnvestigaciones activas si comparamos el hecho con otras patologia o condiciones
médicas. Algunos autores sefialan que se presenta al principio de la 4 semana y a menudo
termina en la 12 semana post concepcion, un 20% de ellas ven afectada su calidad de
vida mas alla de los tres meses.

En general los hallazgos de nuestro estudio guardan relacién con las cifras de
vémuitos en otras poblaciones.

48 VARIABLE HISTORIA ACTUAL DE NAUSEAS:

CUADRO N°XV: MUJERES EMBARAZADAS CON HISTORIA ACTUAL
DE NAUSEAS, COLON, ENERO - JULIO 2002

HISTORIA DE NAUSEAS N %
TOTAL 62 100.0
SI 57 91.93
NO 5 8.06

“Fuente encuesta aplicada por la investigadora



90

El resultado obtenido en esta variable nos indica que de las 62 pacientes
embarazadas, 57 manifestaron padecer nauseas (91.93%) y solo 5 pacientes (8.06%) no
las present6. Muchas veces resulta dificil cuantificar las nduseas puesto que es un
sintoma subjetivo. En algunos estudios reportan 11.4% con relacién a nauseas (Chin,
2000). En Gran Bretaiia, (Cody, 2000), indicé en sus estudios que 28% de sus
embarazadas estudiadas habian tenido nauseas.

Lacroix (2000), hace una descripcién del patron de las nduseas de la embarazada,
sefiala que ellas tienden a desaparecer al final del primer trimestre, sin embargo, encontré
una prevalencia mayor en la semana 11 de gestacién y mas severas entre la 11 y 13
semanas, posteriormente declinan. También encuentra que la prevalencia de nuseas es
de 74% vy la prevalencia de vomitos un 37.5% lo que es semejante a lo encontrado por
Gadsby (1993). (Cuadro N°XV)

En nuestro estudio hemos encontrado porcentajes mayores de mujeres con nauseas
al comparar con los estudios mencionados previamente.

49 VARIABLE HISTORIA PASADA DE VOMITOS:

CUADRO N°XVI: EMBARAZADAS CON HISTORIA PASADA DE VOMITOS.
COLON, ENERO - JULIO 2002

VOMITOS Ne° %
TOTAL 44 100.0
SI 26 59.09
NO 18 40.90

Fuente encuesta aphcada por la investigadora
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En el estudio hemos encontrado que 26 pacientes (59.09%) manifestaron haber
padecido vomitos en embarazos previos, sélo 18 pacientes (40.90%) no los presentaron.
Lacroix (2000) revela que el 37 5% de sus pacientes embarazadas habian tenido vomitos.
Segun Weigel (2000), en las primeras 20 semanas de gestacién es cuando se observo la
mayor cantidad de mujeres que vomutaban con un 69% de las pacientes; el 23% tenian

nduseas sin vomitos y un 46% presentd niuseas y vomitos. (Cuadro N°XVI)

4.10 VARIABLE HISTORIA PASADA DE NAUSEAS:

CUADRO N°XVII: EMBARAZADAS CON HISTORIA DE NAUSEAS EN
EMBARAZOS PREVIOS. COLON, ENERO - JULIO 2002

EMBARAZOS PREVIOS N° %
TOTAL 44 1000
SI 29 65.90
NO 15 34.09

Fuente encuesta aplicada por la investigadora

Con relacion a la variable de historia de niduseas en embarazos anteriores, nuestro
estudio sefiala que 65 90% de las mujeres tuvieron nauseas en los embarazos previos (29
mujeres de un total de 44), y solamente 15 mujeres (34.09%) no tuvieron niuseas.

Segin Weigel (2000), las nduseas con vomitos o sin vomitos ocuparon un 70% de
las embarazadas de su estudio epidemiologico, en California, sefiala ademas que las amas
de casa, la etnia, la historia de infertilidad, tenian un incremento de nauseas y vOmitos.
Sefiala en su estudio que aquellas mujeres con historia de nduseas en embarazos previos
tienen mayor riesgo de padecer nduseas y vOmitos en los embarazos subsiguientes.

(Cuadro N°XVII)
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4.11 VARIABLE SISTEMA DE DISPOSICION DE AGUAS:

CUADRO N°XVIII: EMBARAZADAS POR EL PADECIMIENTO O NO DE

NAUSEAS Y VOMITOS SEGUN SISTEMA DE
DISPOSICION DE AGUA POTABLE. COLON, ENERO -
JULIO 2002
VARIABLE NAUSEAS Y VOMITOS
SISTEMA DE TOTAL CASOS CONTROLES
DISPOSICION DE N° % N° % Ne %
AGUA
Total 124 100.0 62 100.0 62 100.0
Acueducto 120 96.77 60 96.77 60 96.77
Pozo 3 241 2 3.22 1 1.61
Rio/Quebrada 1 0.80 0 1 1.61

Fuente encuesta aplicada por la investigadora

CUADRO N°XIX: NUMERO DE ACUEDUCTOS Y COMUNIDADES
BENEFICIADAS EN LA PROVINCIA DE COLON - ANO

2001
Distrito N° Comunidades Comunidades %
Beneficiadas
Colén 198 136 - 69
Chagres 168 33| 20
Donoso 278 32 D
Portobelo 54 29 54
Santa Isabel 47 21 5
Total 745 251 34

Fuente: Cahdad de Agua — Region de Colén 2001 Departamento de Plamficacion Regional,

Prov de Colén
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Al analizar esta variable hemos encontrado que del total de las pacientes
encuestadas en los Centros de Salud en el estudio de nauseas y vomitos de la embarazada,
de 124 mujeres, el 96.77%, es decir 120 de ellas manifestaron tener acueducto, mientras
que 3 (2.41%) se abastecian de agua de pozo y una paciente (0.80%), tomaba el agua de
rio. (Cuadroe N°XVIII)

En un documento del Ministerio de Salud de la Regiéon de Colon, del
Departamento de Planificacidon Regtonal, (Navalos M, 2002), (Cuadro N°XIX) se hizo
un analisis de la calidad del agua potable y evaluaron los acueductos de la Provincia de
Colén, se determind que solo un 34% de las comunidades de esta provincia se benefician
con agua potable, siendo el Distrito de Colon el mayor beneficiado con 69%, pero de
esto un 62.5% estan cubiertos por el Instituto de Acueducto y Alcantarillado Nacional
(IDAAN).

Se menciona en el documento que la calidad de los acueductos es cuestionable, el
69% tiene los implementos requeridos para que el agua sea potable ya que poseen
dosificadores de cloro, 72% con tanque de almacenamiento y 40% filtros. El Distrito de
Colén tiene un 61.8% (84) de sus acueductos con filtro, 92% con tanque de
almacenamiento y 80 tienen dosificadores de cloro. Sin embargo, al transitar por las
calles de Ciudad de Colon es llamativo observar el fendmeno de conexiones de tuberias
de aguas que van desde la calle, de los pisos inferiores hacia los pisos superiores de la
casas, las conexiones se adaptan a bombas eléctricas, todo esto con el fin de obtener agua
para el uso diario. Con frecuencia el vital liquido no llega a las casas por largas horas y la
poblacién se ve abocada a guardar el agua en vasijé.s, galones, etc. para su uso en el

hogar.
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Es de importancia sefiala, que la calidad del agua debe ser 6ptima, puesto que la

bacteria puede vivir en ella y el consumo de agua y alimentos contaminados llevan al

mdividuo a infectarse.

4.12 VARIABLE ALMACENAR EL AGUA:

CUADRO N°XX: EMBARAZADAS ENCUESTADAS POR EL PADECIMIENTO O
NO DE NAUSEAS Y VOMITOS, SEGUN ALMACENAMIENTO

DEL AGUA. COLON, ENERO - JULIO 2002

NAUSEAS Y VOMITOS
ALMACENAMIENTO |[TOTAL CASOS CONTROLES
DE AGUA N° % N° Y Ne %
Total 124 100.0 62 100.0 62 100.0
SI 70 56.45 45| 72.58 25 40 32
NO 54 43.54 177 2741 37 59 67

Fuente encuesta aplicada por la investigadora

CUADRO N°XXI: CUADRO RESUMEN DE LA VARIABLE ALMACENAR EL
AGUA
VARIABLE NAUSEAS Y VOMITOS
ALMACENAR EL SI NO OR IC x? P
AGUA
SI 45 25 3.92| 1.73-8.97| 13.12(0.0002919
NO 17 37

Fuente encumtamlcada por la investigadora

El estudio de esta variable determiné que el hecho de almacenar el agua para el

uso diario en el hogar es una practica muy difundida en la Provincia de Colon; el 72.58%

(45) de los casos almacenaban el agua y el 40.32% de los controles (25) no lo hacia,

(Cuadro N°XX)
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Esta practica hace permisible que haya un factor de riesgo de padecer infeccion
por Helicobacter pylori en mujeres embarazadas con nduseas y vomitos, y hemos
encontrado un OR: de 3.92 con un IC' 1.73 a 8.97, lo que nos indica que los resultados
pueden ser extrapolados; el X? fue de 13.12 con una p= 0.0002919, por lo tanto, el
resultado no se debe al azar. (Cuadro N° XXI).

En la cadena epidemiolégica de la infeccién por Helicobacter pylori se propone
como fuentes contributorias la contaminacion del agua, ya que dicha bacteria tiene la
capacidad de sobrevivir en este liquido y hay evidencias de transmision tanto por el agua
como por los vegetales contaminados. (Proyecto UPR, 1997).

Hemos encontrado que existe un problema de abastecimiento de agua en la
Provincia de Colén, y es un hecho que existen problemas con la presion del agua, hay
tuberias defectuosas, en muchos sectores el agua llega parcialmente o no llega en el
transcurso del dia, y al almacenar el agua, los habitantes no guardan las medidas
higiénicas indispensables.

Existe una red de tuberias de agua fabricadas por los inquilinos de las viviendas,
lo que equivale a un peligro para la salud porque tampoco siguen las normas de sanidad.
Si la calidad del agua es buena hay factores que interfieren en ello antes de abastecer el

hogar.
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4.13 VARIABLE PRUEBA SEROLOGICA DE HELICOBACTER PYLORI

CUADRO N°XXIl: EMBARAZADAS POR EL PADECIMIENTO O NO DE
NAUSEAS Y VOMITOS SEGUN RESULTADO DE
PRUEBA SEROLOGICA DE HELICOBACTER PYLORL
COLON, ENERO - JULIO 2002

VARIABLE PRUEBA DE NAUSEAS Y VOMITOS
HELICOBACTER TOTAL CASOS CONTROLES
PYLORI Ne° % Ne° % N° %
Total 124 100.0 62 100.0 62 100.0
POSITIVO 81 65.32 52 83.87 29 46.77
NEGATIVO 43 34.67 10 16.12 33 53.22

Fuente: encuesta aplicada en Centros de Salud por la investigadora

Fig. N°11 Embarazadas por el padecimiento o no
de nauseas y vomitos segun resultado de prueba
serologica de Helicobacter Pylori.

Colén, enero - julio 2002.
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CUADRO N°XXTIIl: CUADRO RESUMEN DE LA VARIABLE PRUEBA
SEROLOGICA DE HELICOBACTER PYLORI

NAUSEAS Y VOMITOS
VARIABLE SI NO OR IC X! P
POSITIVO 52 29| 5.92(238-15.04 18.23(0.0000143
NEGATIVO 10 33

Fuente encuesta aplicada por la investigadora

En esta variable se encontré que 52 casos (83.87%) son positivos para la prueba
serologica de Helicobacter pylor1 y 10 mujeres embarazadas con nduseas y vomitos
tuvieron la prueba serolégica negativa, (16.12%), en contraste, 29 controles fueron
positivas (46.77%), y 33 controles tuvieron la prueba negativa (53.22%). Cuadro
NexXIi1

El resultado del analisis de esta variable nos indica que hay un OR de 5.92 con IC
2.38 A 15.04, por lo que existe un factor de riesgo en las pacientes estudiadas que
acudieron a los Centros de Salud del estudio, el X* es de 18.83 y la p=0.0000143, por lo
que la asociacién no es debida al azar y se acepta la hipétesis alternativa. (Cuadro
NOXXIII). (Figura N°11).

Reymunde (2001), en Puerto Rico encontré6 que el 89% de las mujeres con
niuseas y vomutos estudiadas por él, tenian la prueba serolégica positiva para anti-
Helicobacter pylori, en el grupo de mujeres asintomaticas solamente el 7% tuvo prueba
positiva.

En nuestra investigacion hemos detectado un 83.87% de positividad para anti-
Helicobacter pylori en las mujeres que presentaban nduseas y vomitos y un 46.77% de

positividad en las que no presentaron nauseas y vomitos. Nuestros resultados tienen el
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sentido que han expresado otros investigadores y cabe sefialar que aquellos han hecho sus
estudios en paises desarrollados y a pesar de las condiciones nuestras, las cifras pueden

compararse.



CONCLUSIONES
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El estudio realizado sobre la infeccion por Helicobacter pylor: como factor de
riesgo en las mujeres embarazadas con niuseas y vOmitos en las primeras 20 semanas de
la gestacion, ha sido una prueba llena de sorpresas enriquecedoras desde el surgimiento
de la idea de trabajar en ello hasta su culminacion, por lo tanto, nos sentimos obligados a
compartir estas experiencias y a continuacion presentamos nuestras conclusiones.

1. Las pacientes acuden al Centro de Salud perteneciente al sitio donde habitan. El
centro J. A. Nufilez presentd la mayor captacién en cuanto atenciéon de la
embarazada con un 35.48%; la Policlinica Hugo Spadafora obtuvo el 29.03%. Sin
embargo, existen pacientes que por algun motivo consultan un centro de salud que
no le corresponde. Se demuestra que las mujeres del centro de salud de Sabanitas
tienen un factor protector hacia la infeccién por Helicobacter pylor1 OR: 0.14.
IC- 0.02 a 0.97, X*:5.70, p:0.0169292, esto corrobora nuestra hipotesis del lugar
de procedencia de las mujeres embarazadas en Colén y el padecimiento de
infeccién por Helicobacter pylor:.

2. Se observo que el mayor porcentaje de mujeres embarazadas tenian edades entre
21 a 23 afios, es decir, 25.80% (32 mujeres), con una i de edad de 25.58. Cabe
notar que existian embarazos en mujeres muy jovenes, entre 18 a 20 afios con un
19.35% (24 embrazadas), cifras que concuerdan con las estadisticas nacionales en
cuanto a los embarazos por edades.

3. En lo pertinente a la variable historia actual de vémitos, el 83.87% (52) de
mujeres vomitaron; 19 mujeres (30.64%), vomitaban varias veces al dia; otro
grupo de 19 mujeres (30.64%) vomitaban todos los dias. Solamente 10 mujeres

(16.12%) no presentaron vomitos. Los datos de este anilisis coinciden con otros
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estudios que nos indican que puede presentarse el vomitos entre el 50 al 90% de¢
las mujeres embarazadas. La variable historia actual de nauseas nos revelo que el
91.93% (57) mujeres embarazadas manifestaron haberlas padecido, y 5 mujeres
(8.06%) no padecié nauseas. Los estudios difieren en sus porcentajes de nauseas,
hay autores que informan el 11.4% (Chin, 2000), mientras Lacroix (2000), el
74%.

Con relacion a las variables obstétricas de veces que la mujer ha estado
embarazada, el nimero de partos a su haber, cantidad de abortos y cesareas, [os
cruces no demostraron relacion con el padecimiento de niuseas y vomitos e
infeccién con Helicobacter pylor:.

En la variable obstétrica semana de embarazo de nuestras pacientes estudiadas, el
31.45% (39) de ellas se encontraban entre la 16 y 18 semanas de gestacion. Se
observo que después dc la semana 13, las consultas de control de embarazo
aumentaron en los centros de salud. El analisis estratificado del cruce de la
semana 10 a 12 con otras variables demostré que existe un factor de riesgo en este
periodo, con OR:3.24, el IC:1.01 a 10.64, el X*:4 97 y p:0.0257207 Losobstetras
seguidores de teorfas hormonales consideran que debido al maximo nivel de
gonadotropinas coriénicas, en este periodo, la mujer presenta mayor cantidad de
nauseas y vomitos. Los datos del andlisis estadisticos confirman nuestra hipotesis
de que la semana de embarazo es un riesgo de padecer infeccion por Helicobacter
pylor.

En lo que respecta ala significancia estadistica de las variables epidemiolégicas de

persona, podemos concluir que la tendencia en todo el grupo de mujeres con
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relacion al estado civil es de unida, el 59.67% (74) contra el 22.58%) (28 mujeres)
casadas, apareciendo como factor de riesgo el ser casada, situacion que no parece
ser usual, pues se espera que las mujeres casadas pudieran tener alguna ventaja
socioeconémica.

La variable escolaridad resulto con el 70.16% (87) de las mujeres del estudio
tenian estudios secundarios y el 18.54% (23) eran universitarias. El cruce de
variables no report6 datos significativos en cuanto a la asociacion con la infeccion
por Helicobacter pylori. Muchos autores sefialan que las nauseas y vomitos de le
embarazada es mas frecuente observarlo en aquellas mujeres con nivel
educacional alto. El andlisis estadistico de los valores obtenidos en el grupo
estudiado no confirman que existe asociacién con el padecimiento infeccioso por
lo tanto, rechaza la hipotesis de trabajo que dice que el nivel educacional es un
riesgo de padecer nfeccion por Helicobacter pylor:.

Con relacion a la variable desempefio laboral, un 78.22% (97) de todas las
mujeres estudiadas realizan labores hogarefias, sélo el 21.77% (27), trabajan fuera
del hogar; el cruce de variables no aporté significancia con respecto al
padecimiento de infeccion por Helicobacter pylori

. En cuanto a la variable sistema de disposicion de aguas, hemos encontrado que el
96.77% (120), de todas las encuestadas, declararon tener acueducto. Sin embargo,
esto no garantiza la calidad y cantidad del agua, pues existe en Colén un problema
grave en cuanto al abastecimiento de este vital liquido, con cortes muy cotidianos
del servicio, presiones bajas del agua e uso indiscriminado de tuberias conectadas

a bombas impulsoras para almacenarlas en vasijas.
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Al medir la variable almacenar el agua, hecho que es muy comin en la regién, se
demostré que ello es un factor de riesgo en las mujeres embarazadas con niuseas
y vomitos de padecer la infeccion por Helicobacter pylori, el anabsis estadistico
revel6 un OR: 3.92 con IC: 1.73 2 8.97, y el X* de 13.12 con p: 0.0002919, puede
ser extrapolado y el resultado no es al azar. El Helicobacter pylori puede vivir en
el agua, el genoma de la bacteria fue identificado en el agua, y también puede
encontrarse en los alimentos que nos han sido lavados adecuadamente.

8. La variable de prueba serologica de Helicobacter pylor nos dio como resultado
que las mujeres embarazadas con nauseas y vomitos habian sido positivas para la
prueba en un 83.87% (52) y solamente 10 del grupo (16.12%) eran negativas. Con
relacién a los controles el 46.77% (29) fueron positivas para la prueba y el
53.22% (33) fueron negativas para la prueba serologica.

Reymunde (2001, en su estudio obtuvo el 89% de positividad hacia la prueba anti-
Helicobacter pylor: 1gG. El analisis de esta variable demostré que existe un factor
de nesgo de 529 veces de padecer la infeccion en aquellas mujeres que
presentaron nauseas y vomitos, con el IC:238 a 15.04, el X*18.83 y una
p:0.0000143, por lo tanto, la asociacion no se debe al azar y se acepta la hipétesis
alternativa principal que dice: LAS MUJERES EMBARAZADAS CON
NAUSEAS Y VOMITOS QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE SALUD EN
LA PROVINCIA DE COLON, PADECEN INFECCION POR HELICOBACTER

PYLORI.



RECOMENDACIONES
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En nuestra investigacion a cerca de las nduseas y vonutos de la mujer embarazada

en las primeras 20 secmanas de la gestacion y su relacion con la bacteria Helicobacter

pylori hemos encontrado algunos factores de riesgo, como la temprana edad del

embarazo, la semana del embarazo, el haber padecido niuseas y vOmitos en los

embarazos previos y el sistema de almacenar agua para uso en el hogar, por consiguiente,

estamos obligados a formular las siguientes recomendaciones.

I.

Llamar la atencion a las autoridades de salud de Nuevo San Juan debido a que la
poblacion de embarazadas con nauseas y vomitos que alli se atiende, presento
factor de riesgo de padecer infeccion por Helicobacter pylor1 y probablemente las
comunidades que buscan atencion en este centro tambi€n tengan el mismo riesgo.
La poblacion atendida en el centro de salud Juan A. Nuiiez, ubicado en el centro
de la ciudad, presentd factor de riesgo importante y creemos que podria realizarse
un estudio de prevalencia y buscar factores de riesgo presentes.

Notificar a las autoridades de salud, en especial a quienes llevan el programa de
atencion a la embarazada, de los problemas ocasionados por la infeccion con el
Helicobacter pylori, de tal manera, que mejoren algunas medidas de higiene, que
se le preste mayor atencion a aquellas mujeres con nauseas y vomitos y se deje de
mirar la situaciéon como algo sin importancia.

Se debe conciensar a la comunidad del peligro de la contaminacion ambiental con
relacion a la practica de almacenar el agua de manera no adecuada, de sus
consecuencias no solo de adquirir infeccion por Helicobacter pylori sino también

por otro tipo de microorganismos.
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. El Estado, las autoridades del IDAAN y de salud deben vigilar o supervisar el tipo
de conexiones de agua que utilizan los usuarios en el hogar y cuando aquellas
sean necesarias, brindar mayor asesoramiento que impida la contaminacién del
agua.

. Recordar a la mujer que desde el momento en que crea estar embarazada debe
acudir a su centro de salud para la confirmacién de su prefiez y mantener un buen
control del embarazo.

. Recomendar incluir como estudio de tamizaje la prueba serologica de detecciéon
del Helicobacter pylor:.

. Toda embarazada que haya cursado con nduseas , con una prueba positiva de
Helicobacter pylori debera scr evaluada posteriormente, ya que la infeccién en la
embarazada podria tener un efecto predictivo para desarrollar patologia gastricas

en el futuro.
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ANEXO 2

INSTRUCTIVO

El objetivo de éste mstructivo es facilitar al encuestador y a al encuestada, la
manera practica y sencilla de completar el instrumento.

Para la seleccion de las pacientes, recordar que quedan excluidas aquellas mujeres
con antecedente de enfermedad del estomago, con hipertension arterial, con
enfermedad de la tiroides, del rifién y diabetes mellitus.

Se incluyen en el estudio las mujeres embarazadas en las 20 primeras semanas
que tengan nauseas y vomitos. (CASOS)

Se incluyen en el estudio las mujeres embarazadas en las 20 primeras semanas
que no tengan nauseas ni vomitos. (CONTROLES).

La primera parte de la encuesta consta de datos generales que identifican a la
encuestada, como el nombre, cédula, o seguro social. El encuestador sera la persona
que anote todos los datos.

Edad: numero de afios cumplidos al momento de la escueta.

Lugar de residencia: es el lugar de vivienda habitual, sefialando la calle, sector,
barrio o corregimiento.

Lugar de trabajo: es ¢l area geografica, corregimiento o empresa.

Estado civil: Sefiale con un gancho (V) la condicién del estado civil de la encuestada.
Si no ha contraido matrimonio, si ha contraido matrimonio por las leyes, si vive
libremente con su pareja, o si la relacion con la pareja se termind y vive sola.
Escolaridad: si contesta ninguna es aquella mujer analfabeta, es decir, que no he

asistido nunca a la escuela o no terminé el primer grado de primaria. En escolaridad
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debera anotar el tltimo afio aprobado en un plantel educativo. Si tiene carrera técnica
sefialar cual es. En el punto de OTRA, pueden ser seminarios, cursos especiales,
entrenamientos.

Historia obstétrica.

Grava: nimero de veces que se¢ ha embarazado.

Para. nimero de hijos traidos al mundo via parto eutécico vaginal.

Abortos. terminacion de un embarazo en el primer trimestre.

Cesirea: hijo traido al mundo por una intervencion quirurgica.

Semana de embarazo: nimero de semanas con ausencia de menstruacion.

Historia de vémitos: es la expulsion por la boca de material procedente del estomago
y se toma en cuenta para la encuesta el estado actual de los vomitos, marcar con un
gancho la respuesta de la paciente en la encuesta.

Nauseas: explicar a la paciente que las nduseas es una sensacion subjetiva, o sca
sensacion de querer vomitar y sin la expulsion por la boca de material gastrico.
Niuseas en embarazos anteriores: También se investigara por nauseas y vomitos en
previos embarazos.

Vémitos en embarazos anteriores: se preguntara por historia de vémitos en los
embarazos anteriores con respuesta afirmativa o negativa, solamente.

Agua utilizada en el hogar: si proviene directamente de acueducto; si el agua tiene
que ser depositada en contenedores, latas, vasijas, etc. porque el agua no llega todo el
dia, o si el agua es del pozo, rio o quebrada.

Almacenar el agua: colocar en recipientes de vidrio, lata, tanques, botellas el agua de

uso en el hogar.
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Prueba de Helicobacter pylori: analisis serolégico en laboratorio que determina la

presencia o no de la bacteria en las embarazadas.



118

ANEXO 3
INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
ENCUESTA
No. de encuesta:
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI COMO FACTOR DE RIESGO EN
MUJERES EMBARAZADAS CON NAUSEAS Y VOMITOS EN LAS PRIMERAS
20 SEMANAS DE GESTACION, CIUDAD DE COLON, 2002.
BUENOS DIAS, ESTAMOS REALIZANDO UNA ENCUESTA PARA SABER SI

DURANTE SU EMBARAZO HA PRESENTADO NAUSEAS Y VOMITOS. POR
FAVOR LE PEDIMOS NOS AYUDE A COMPLETAR LA ENCUESTA.

CASO: CONTROL:
NOMBRE: S.S.:
NUMERO DE CASO: CEDULA:
1. EDAD (ANOS)

2. LUGAR DE RESIDENCIA:

3. LUGAR DE TRABAJO.

4 ESTADO CIVIL:

SOLTERA (1)
CASADA 2)
UNIDAD (3)
SEPARADA (4)

5. ESCOLARIDAD:

NINGUNA (1)
PRIMARIA 2)
SECUNDARIA 3)
UNIVESITARIA (4

TECNICA (5)
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OTRA (6)

6. SEMANA DE EMBARAZO

7. HISTORIA OBSTETRICA:

G P A C
(D) @ &) @

8. HISTORIA ACTUAL DE VOMITOS:

VARIAS VECES AL DIAS (1)
TODOS LOS DIAS Q)
1-2 VECES POR SEMANA 3)
3-4 VECES POR SEMANA )
NO VOMITOS (5)

9. HISTORIA ACTUAL DE NAUSEAS:
SI () NO 2

12. HISTORIA DE VOMITOS EN EMBARAZOS PREVIOS:
SI (1) NO Q)

11. HISTORIA DE NAUSEAS EN EMBARAZOS PREVIOS:
SI 1) NO )

12. EL AGUA QUE UTILIZA EN EL HOGAR PROVIENE DE:
ACUEDUCTO )
POZO 2)
RIO/QUEBRADA (3)

13. ALMACENA EL AGUA.
st (1 NO____ (2

14. PRUEBA SERICA DE HELICOBACTER PYLORI:

CASOS: POSITIVO N NEGATIVO 2)
CONTROLES: POSITIVO ¢)) NEGATIVO 2
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ANEXO 4
CUADRO RESUMEN DEL ANALISIS ESTADISTICAS DE VARIABLES LUGAR DE

TRABAJO
NAUSEAS Y VOMITOS
VARIABLE SI NO OR IC X2 P
LUGAR DE TRABAJO
HOGAR 49 48 1.10 | 0.43-2.80 | 0.05 [0.8277470
FUERA DEL HOGAR 13 14

Fuente encuesta aplicada por la nvestigadora R

ANEXO 5
CUADRO RESUMEN DEL ANALISIS ESTADISTICOS DE LAS VARIABLES
DE PERSONA SEGUN EL PADECIMIENTO O NO DE NAUSEAS Y VOMITOS

NAUSEAS Y VOMITOS
VARIABLE SI NO OR IC x? P

Estado civil

Soltera 8 14 0.32 | 0.08-1.17 | 3.85 |0.0497984
Casada 18 10 190 | 0.71-5.14 | 1.99 |0.1579519
Unida 36 38

Casada 18 10 315 |0.85-12.02| 3.85 [0.0497984
Soltera 8 14

Escolaridad

Primaria 8 3 2.73 10.60-14.02 | 2.12 |0.1449605
Secundaria 43 44 1.07 | 0.39-294 | 0.02 [0.8914759
Universitaria 11 12

Técnica 0 2

Otra 0 1
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ANEXO 6

CUADRO RESUMEN DEL ANALISIS ESTADISTICO DE LAS

VARIABLES OBSTETRICAS
NAUSEAS Y VOMITOS
VARIABLE OR IC x? P
SI NO
N°, DE EMBARAZOS
Gl 18 20 0.62 0.20-1.88 | 0.89 | 03442248
G2 16 11 1.82 0.54-6.20 | 1.19 | 02759733
G3 12 15 0.65 0.17-2.57 | 0.45 | 0.5023350
G4 10 10 0.60 0.08-4.19 | 0.36 | 0.5490764
GS 5 3
G6 0 3
G10 1 0
VARIABLE
N°. DE PARTOS
Pl 17 16 1.73 0.49-613 | 093 | 0.3349712
P2 8 13 0.43 0.09-1.92 | 1.63 | 0.2032159
P3 10 7 1.43 0.0-65.20 | 0.06 |0.81110546
P4 1 ]
PS 0 3
P6 0 0
P7 1 0
VARIABLE
N°. ABORTOS
Al 18 9 Indefinido 3.52 | 0.0608101
A2 0 2
VARIABLE
N°. CESARIA
Cl 5 2 500 |0.16-298.26| 1.27 | 0.2597965
C2 1 2




