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RESUMEN

Streptococo grupo B es el principal agente bacteriano en sepsis neonatal
precoz. La infeccién generalmente es adquirida durante el trabajo de parto en
hijos de madres colonizadas. La prevalencia de colonizacion reportada en
nuestro pais en Julio de 2001; Estudio realizado en el Hospital Militar; del 20%
del total de pacientes embarazadas y del 40% al 70% de los recién nacidos

expuestos a madres portadoras del SGB llegaron a estar colonizados

Los objetivos de este estudio fueron Conocer la informacion acerca del
pesquizaje para la deteccion del streptococo b en tiempo y forma, que poseen
las mujeres embarazadas, que se atienden en la Policlinica Obstétrica del
Centro Auxiliar de Pando. Para la deteccion oportuna de streptococo b, uno de
los factores fundamentales es la informacidn, por lo cual se considero relevante

investigar qué informacion tienen las mujeres al transcurrir el embarazo.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion fue elaborado por 5 estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, durante el periodo comprendido entre el
1 de octubre y el 1 de Noviembre de 2010.

El problema planteado se basa en qué Informacién poseen sobre el pesquizaje
para la deteccion de Streptococo b en tiempo y forma las mujeres en etapa de
embarazo que se encuentran en la sala de espera de la policlinica Obstétrica
del Centro Auxiliar de Pando; en el periodo comprendido entre el 1 de Octubre
y el 1 de Noviembre de 2010.

Por lo anteriormente dicho el objetivo general, es conocer la informacion acerca
del pesquizaje para la deteccién del streptococo b que poseen dichas mujeres.
Para lograr el objetivo se planted caracterizar la poblacion, identificar la
informacion que poseen las usuarias acerca del pesquizaje para la deteccion
del streptococo b en tiempo y forma.

Para la deteccion oportuna de streptococo b, uno de los factores
fundamentales es la informacién, por lo cual se consideré relevante investigar
la informacién que tienen las mujeres al transcurrir el embarazo.

La importancia del estudio radica en poder actuar desde el rol de Licenciadas
en Enfermeria, durante esta etapa del embarazo, ya que somos nosotros como
profesionales de la salud, quienes nos encontramos en contacto directo con las
usuarias embarazadas y podemos realizar diagnésticos de enfermeria que
sirvan para la planificacion de intervenciones oportunas de prevencion y
promocion de salud en el periodo prenatal.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo de corte transversal en la policlinica
Obstétrica del Centro Auxiliar de Pando.

Para tal fin, se elabor6 un cuestionario el cual se aplicd a 165 usuarias que se
encontraban en las salas de espera de la policlinica mencionada.

Luego de tabulados y graficados los datos obtenidos fueron el punto de partida

para el analisis y conclusién plasmados al final del trabajo de investigacion.



Area tematica:

Deteccion oportuna de Estreptococo b en el embarazo.

Tema de investigacion:

¢ Qué Informacion poseen sobre el pesquizaje para la deteccion de
Estreptococo b en tiempo y forma las mujeres embarazadas que se
encuentran en las salas de espera de la Policlinica Obstétrica del Centro

Auxiliar de Pando.

Objetivo general

e Conocer la informacién acerca del pesquizaje para la deteccion del
streptococo b en tiempo y forma, que poseen las mujeres embarazadas,
que se atienden en la Policlinica Obstétrica del Centro Auxiliar de Pando
(CAP)

Objetivos especificos:

e Caracterizar la poblacién de estudio
e |dentificar la informacion que posee la mujer embarazada acerca del

pesquizaje para la deteccion del streptococo b en tiempo y forma.



Disefo metodolégico:

El disefio a utilizar en la realizacion de esta investigacidon sera de tipo
descriptivo de corte transversal. '

En el mismo se describira la situacion de la muestra (mujeres embarazadas) en
un corte en el tiempo. Se obtendran los datos mediante la utilizacién de un

instrumento confeccionado por el grupo.

! Hernandez, Sampieri, Metodologia de la Investigacion. Cuarta Edicion.



FUNDAMENTACION

En la actualidad los datos de portacion de EGB existentes en Uruguay son muy

limitados, por lo que se justifica la realizacion de estudios que contribuyan a
obtener mayor certeza en la informacion. Por otra parte, por razones
econdmicas el estudio de portadoras se realiza en algunos laboratorios de
nuestro pais tomando solamente una de la muestras, vaginal o ano rectal,
inoculando, en ciertos casos, casos, en Agar sangre como unico medio de

cultivo.

La prevencion de las infecciones connatales, en el primer nivel de atencién, y
especificamente a través del control prenatal, forman parte de la atencion
primaria en salud (que implica el enfoque integral de la mujer embarazada
como ser biopsicosocial y de su entorno en forma continua.

En estas intervenciones, la accion de la enfermeria? es de vital importancia, asi
como la del equipo multidisciplinario, que en conjunto fomentan el autocuidado
de la gestante y en consecuencia la prevencion de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio.

Las acciones promocién en salud®, resultan esenciales como estrategia para
garantizar el 6ptimo desarrollo del feto y posterior recién nacido; por tal motivo
el cumplimiento del pesquizaje de portadoras o no de infeccion en tiempo y
forma, influyen favorablemente en la deteccion precoz y el tratamiento oportuno
de las infecciones maternas que podrian influir negativamente en la salud del

feto y/o recién nacido.

Caja Lopez, Enfermeria Comunitaria, Tomo III, Capitulo 6, pagina 65. Definicion
de Enfermeria. Editorial Masson- Salvat, Barcelona, 1993.

Alfonso Roca, Alvarez; Enfermeria Comunitaria, Tomo I, Capitulo 7, pagina 94.
Funciones de Enfermeria y Enfermeria Comunitaria, Editorial Masson Salvat,
Barcelona, 1992.

- Frias Osuna, A. Atencion Primaria en Salud y Elementos. Tomo III, Capitulo 1,
Pagina 53 y 54: “Enfermeria Comunitaria”,. Editorial Masson, Espafia afio 2000.



La promocidén de la salud®, en cuanto esta estrechamente vinculada a la
educacion para la salud, debe ser una labor fundamental de los profesionales
de enfermeria que a menudo establece un vinculo de comunicacién con los
usuarios mas intenso que el de otros miembros del equipo.

Se trata de intervenir y actuar para potenciar los condicionantes positivos del
proceso salud-enfermedad.®

La prevencion primaria °de la infeccion por SGB (streptococcus del grupo B),
puede verse obstaculizada por diversos factores individuales, familiares,
econdmicos y del entorno, entre otros, que conllevan a un aumento del riesgo
fetal y connatal, el cual podria evitarse desde la base de la educacién para la
salud; las tareas coordinadas de los profesionales de la salud y las instituciones
de asistencia sanitaria, que forman parte de las redes sociales de la
comunidad.

Es tarea fundamental de enfermeria proporcionar a las usuarias y sus familias,
toda la informacion necesaria para la toma de decisiones responsables de
autocuidado feto materno, respecto de la prevencion de las infecciones y las
consecuencias negativas de las mismas; desde un enfoque de riesgo; en
especial a las usuarias que cursan el tercer trimestre de gestacion y que

cuentan con antecedentes gineco obstétricos relacionados al SGB.

*  Caja Lopez, Enfermeria Comunitaria, Tomo III, paginas 45 y 38: Promocion de

Salud. Editorial Masson- Salvat, Barcelona, 1993.

: Ander Egg, E. “Metodologia y practica del desarrollo de la comunidad”.
Comunidad. Décima edicion. México, 1988.

Frias Osuna, A. “Enfermeria Comunitaria”, Tomo III, Capitulo 1, Pagina 53 y 54:
Atencion Primaria en Salud y Elementos. Editorial Masson. Espafia Edicion 2000.



MARCO TEORICO

Para llevar adelante esta investigacion fue necesaria la implementacién de

distintos conceptos vinculados al tema y se comenzd definiendo en primera
instancia los siguientes.

A pesar de que el Estreptococo Grupo B (SGB) fue descrito por primera vez
hace cientos de afos, recién en 1961se lo consideré como una causa frecuente
de infeccion y muerte en recién nacidos. De acuerdo al CDC, aproximadamente
1 a 3 bebés de cada 1,000 recién nacidos en los Estados Unidos sufren una

enfermedad por Estreptococo Grupo B.”

Streptococcus agalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) ha representado
durante décadas la principal causa de infeccién bacteriana del recién nacido en
paises desarrollados.

Ademas de su destacado papel en la patologia infecciosa neonatal, EGB se
reconoce como un patogeno fundamental de la infeccion materna relacionada
con la gestaciéon. La administracion sistematica de tratamiento intraparto a las
gestantes portadoras de EGB ha conseguido una drastica disminucion de los
casos de sepsis neonatal y una reduccion significativa de las infecciones
maternas perinatales. Sin embargo, en los ultimos afios EGB ha aparecido

como un patégeno emergente, fuera del periodo perinatal.

En 1996, el Centre for Disease Control and Prevention (CDC) desarrollé una
estrategia para reducir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
neonatales asociadas al EGB, realizando un cultivo vaginal o rectal, o ambos,
de todas las embarazadas entre las 35 a 37 semanas de gestacion (rastreo
universal), y una profilaxis intraparto a todas aquellas mujeres que resultaran
positivas. Posteriormente se establecidé una segunda estrategia profilactica
basada en la administracién de antibidticos intraparto en aquellas mujeres con
factores de riesgo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la ultima
propuesta del modelo de control prenatal del afio 2001, recomienda esta ultima

estrategia. A pesar de que no existen recomendaciones por parte de la

"McGregor James Allan Dr. Infecciones por Estreptococo Grupo B Una manera de optimizar
los cuidados Para médicos y pacientes. Banco de datos online Infomine.



Sociedad de Ginecologia del Uruguay®, algunas instituciones mutuales han
comenzado a realizar la investigacion de portadoras de EGB entre las 35 a 37
semanas de embarazo, adoptando la primera de las recomendaciones del
CDC.

El SGB (streptococcus agalactiae) es un diplococo gram positivo que forma

parte de la flora normal del aparato genitourinario y digestivo de la mujer.

En las embarazadas provoca infecciones de las vias urinarias, bacteriurias
asintomaticas, infeccion del liquido amnidtico, endometritis postparto,

postcesareas y sepsis puerperal.

Las mujeres colonizadas por SGB (streptococo Grupo B) no presentan

sintomas.

En los recién nacidos, el SGB es una de las dos causas mas frecuentes de
septicemia y meningitis, manifestandose la primera como infeccion temprana y
la segunda mas tardia, dando como consecuencia una alta tasa de
morbimortalidad neonatal con secuelas neurolégicas permanentes como
ceguera, sordera y retraso general del desarrollo, trastornos del lenguaje y

funciones intelectuales.

La via de contagio fundamental del neonato, es durante el parto, actuando
como elementos favorecedores: la rotura prematura de membranas y la
corioamnionitis.

La colonizacion vaginal de la mujer, es transitoria y depende de variables como
la actividad sexual, nivel socioeconémico, edad, tipo de alimentacion (lacteos y
quesos artesanales), portadoras de DIU y momento del ciclo menstrual.

La infeccion por SGB precoz guarda relacion con la inmadurez de los
mecanismos de defensa que tienen los neonatos (sobretodo los de muy bajo
peso) y la exposicidn prolongada a un aparato genitourinario materno muy

colonizado.

SBELLO, OSVALDO y PEROTTI, EDUARDO. Enfermedad invasiva por estreptococo del grupo B.
Arch. Pediatr. Urug., jun. 2004, vol.75, no.2, p.150-154. ISSN 0004-0584.



El feto se infecta en la via vertical tanto por el pasaje del SGB a través de las
membranas intactas debilitandolas y favoreciendo su posterior rotura, o con
membranas integras, desencadenando muchas veces el trabajo de parto de

pretérmino.

El liquido amniético, si bien tiene anticuerpos, niveles de complemento y
fagocitos, es un buen medio de cultivo para el SGB y con mayor razén una vez
producida la rotura de membranas. El feto intrautero o en su pasaje a través del
canal de parto, por via aerégena o cutanea adquiere el germen, el cual a partir
de ese momento ocasiona neumonia, bacteriemia y sepsis.

La morbilidad se debe a secuelas importantes, sobretodo a nivel del sistema

nervioso central, por el shock séptico y la hipoxemia.

En Uruguay, en el afio 2004 se reportaron en la ciudad de Minas, cinco casos
en nueve meses, cuatro de ellos fatales. Hay acuerdo en que la profilaxis
antibiotica en el momento del parto reduce en 60% a 80% la infeccién neonatal
precoz.®

Por parte e la Divisién Nacional de Salud de las Fuerzas Armadas se realizé un
estudio de prevalencia de estreptococo b durante el periodo comprendido entre
julio 2000 a julio 2001.™

El objetivo del trabajo consistié en determinar la prevalencia de la portacion de
SGB después de las 32 semanas de gestacién, con la finalidad de prevenir la
infeccion en el recién nacido y en la madre y estudiar su sensibilidad a los
antibidticos utilizados en quimioprofilaxis. Si bien la variacién de la prevalencia
de portacién de SGB con la edad no presenté diferencias significativas, se
observd una tendencia a mayores valores en el grupo etareo comprendido

entre 21 y 35 anos.

No se observaron diferencias significativas en la prevalencia de portacion de

SGB con las semanas de gestacion.

Y BELLO, OSVALDO y PEROTTI, EDUARDO. Enfermedad invasiva por estreptococo del grupo B.
Arch. Pediatr. Urug., jun. 2004, vol.75, no.2, p.150-154. ISSN 0004-0584.

“Tte 1* Susana Barillaro; Tte 1* Carmen Monzo. “Salud Militar” Vol.25 n®1, setiembre de 2003.
“Prevalencia del estreptococo beta agalactia en la poblacion de embarazadas que consultan en la
D.N.S.FF.AA”.



La ausencia de cepas resistentes a la Ampicilina, coincidioé con lo observado en
otros trabajos y valida el uso de dicho antibidtico como la quimioprofilaxis de

eleccion.

La prevalencia de la portacion de SGB hallada en el HCFFAA coincide con los
valores hallados en estadisticas nacionales e internacionales.

El tipo de tratamiento para la infeccion por estreptococo del grupo se define de
acuerdo al momento en que se detecta la presencia del microorganismo. Se
realizan dos tipos de tratamientos: si la infeccion es detectada durante el
embarazo, se realiza un tratamiento con antibiéticos por via oral en cualquier

edad gestacional en los casos de infeccidn urinaria o vaginitis sintomatica, pero

si hay cultivos positivos en las ultimas semanas de embarazo, se indica un
tratamiento preventivo con antibiéticos durante el trabajo de parto.

En este ultimo caso el M.S.P, durante el trabajo de parto recomienda de
primera eleccion el tratamiento con Penicilina cristalina 5.000.000 Ul IV y luego
2.500.000 UI IV cada 4 horas hasta el nacimiento."

Segunda eleccion: Ampicilina 2gr IV y luego 1gr IV cada 4 horas hasta el
nacimiento. Ante mujeres alérgicas a penicilina sin riesgo de anafilaxis, se
aconseja Cefazolina 2gr IV y luego 1gr IV cada 4 horas.

Si no se realiz6 tamizaje se trataran en forma profilactica todas las mujeres
embarazadas con riesgo de presentar infeccion:

- trabajo de parto de pretérmino

- rotura prematura de membranas ovulares de mas de 18 horas.

- Fiebre durante el trabajo de parto

- Infeccion urinaria a EGB.

- Antecedente obstétrico de recién nacido con infeccién a EGB.

- En caso de cesarea de eleccion con membranas integras, no se
realizara profilaxis con antibiéticos independientemente de que sea
portadora o no.

En el afio 2008 en el Uruguay se presentaron diversos proyectos en el marco

del Programa “Proyectos de investigacién orientados a la inclusion social” en

" Ministerio de Salud Publica. “Programa Nacional de la Mujer y Género.”


http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_urinaria

los temas Programa Integral Metropolitano (PIM) y Acceso a la Salud de
Calidad. En éste ultimo se aprobd el apoyo al proyecto titulado: “Deteccidn
precoz de infecciones por streptococo grupo b en embarazadas como
prevencion de morbilidad en neonatos”.'?En el presente proyecto se propone el
desarrollo de un test rapido de screening que permita la deteccion inmediata de
la presencia de la bacteria y la instauracion de la terapia con antibioticos en el
momento del parto. Esta alternativa se considera significativa del punto de vista
de la inclusion social dado que por diversas razones, las embarazadas de los
estratos econdmicos mas bajos suelen no ser diagnosticadas con la

metodologia actual.

2 www.csic.edu.uy



Area de estudio:

El mismo se realizo en la Republica Oriental del Uruguay, en la ciudad de
Pando, en la sala de espera de la policlinica Obstétrica del Centro Auxiliar de
Pando (C.A.P).

Universo:

Estuvo constituido por las mujeres embarazadas que se encontraban
cursando las 35 o mas semanas de gestacién, con edades comprendidas
entre 16 y 36 afios que concurrieron a la Policlinica Obstetricia del Centro
Auxiliar de Pando, en el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 1 de

noviembre de 2010 en un numero de 37 usuarias.

Unidad de observacion:

Estuvo constituida por toda persona de sexo femenino que cursa 35 o mas
semanas de gestacion que se encuentra en la sala de espera de la Policlinica
obstetricia del Centro Auxiliar de Pando en el periodo comprendido entre el 1

de octubre y 1 de noviembre de 2010.

Muestra:

Es de tipo no probabilistico, tomado por conveniencia de un total de 165
usuarias que se atendieron en la policlinica durante el periodo comprendido
entre el 1 de octubre y el 1 de noviembre de 2010. De esa poblacién se
tomaron como muestra 37 mujeres que cursan 35 0 mas semanas de
gestaciéon y que se encontraban en la sala de espera de la Policlinica
Obstetricia del Centro Auxiliar de Pando al momento de la recoleccion de

datos.

Unidad de analisis:

La constituye cada mujer en etapa de embarazo cursando 35 o mas semanas
de gestacion que se encuentro en la sala de espera de la Policlinica

Obstetricia del Centro Auxiliar de Pando en el periodo descrito anteriormente.



Definicién de variables:

e Edad:

Def. Conceptual: Tiempo vivido de un individuo desde su nacimiento,

cuantificado en afnos.

Def. Operativa:
Categorias
16-20 afios
21-25 anos
26-31 anos
32-36 afios

Estos intervalos se realizaron tomando los valores de menor y mayor edad de
la muestra.
Clasificacion: variable cuantitativa nominal.

e Nivel de instruccion

Def. Conceptual: Afos cursados en la educacion formal.

Def. Operativa:

Categorias:
Primaria incompleta: Son las usuarias que no terminaron de cursar primaria

Primaria Completa: Son las usuarias que cursaron primaria completa con ultimo
afo aprobado

Secundaria Completa: Son las usuarias que cursaron secundaria completa con
ultimo afno aprobado.

Secundaria Incompleta: Son las usuarias que no terminaron de cursar
secundaria.

Terciaria Completa: Son las usuarias que terminaron de cursar la universidad

con ultimo afo aprobado.



Terciaria Incompleta: Son las usuarias que no terminaron de cursar la
universidad.

Analfabeto: Son las usuarias que no tiene ningun tipo de educacion formal.
UTU completa: Son las usuarias que terminaron de cursar UTU con el ultimo
afo aprobado.

UTU incompleta: Son las usuarias que no terminaron de cursar UTU.

Clasificacioén: variable cuantitativa nominal

e Ocupacioén

Def. Conceptual: Actividades realizadas por las usuarias, por lo cual reciben a
cambio o no una retribucién monetaria, pudiendo o no ser la fuente de su

sustento.

Def. Operativa

Categorias:
Empleada: Son las usuarias que tienen una actividad remunerada

Desocupada: Son las usuarias que no tienen actividad remunerada
actualmente

Ama de casa: Son las usuarias que realizan tareas en su casa.

Pensionista: Son las usuarias que reciben una retribucion monetaria ya sea por
incapacidad o por parte de algun familiar.

Otra actividad: son las usuarias que realizan un tarea por su cuenta de la cual

obtienen una remuneracion econdémica (ejemplo: feriante).

Clasificacioén: variable cualitativa nominal.



¢ Indicacion de exudado vaginal

Def. Conceptual: Dicese de la prescripcion donde se solicita por escrito, la

realizacion del estudio denominado exudado vaginal, por parte del profesional
de

salud que controla el embarazo .

Def. Operativa

Categorias:
Si: Son las embarazadas que cuentan con la prescripcion de solicitud del

estudio denominado exudado vaginal.
NO: Son las embarazadas que no cuentan con la prescripcion de solicitud del
estudio denominado exudado vaginal.

Clasificacioén: variable cualitativa nominal

e Realizacion del exudado vagino-rectal

Def. Conceptual: Es la toma de muestra de la vagina y /o el recto, a través de

la cual se detecta la colonizacion de la bacteria streptococo b

Def. Operativa:

Categorias:
Sl: Son aquellas mujeres embarazadas de 35 o mas semanas de gestacion

que se realizaron la toma de muestra vagino-rectal para la deteccién de
streptococo b

NO: Son aquellas mujeres embarazadas de 35 o0 mas semanas de gestacion
que no se realizaron la toma de muestra vagino-rectal para la deteccion de

streptococo b

Clasificacioén: variable cualitativa nominal



e Motivo de incumplimiento en la realizacion de exudado vagino-

rectal

Definicién conceptual: Es la razén_/ es que atribuyen las usuarias

embarazadas que justifican el incumplimiento en la realizacion de el exudado

vagino-rectal.

Definicidn operativa

Categorias:
Personales: Son las razones de indole familiar, laboral o individual de la mujer

embarazada que justifican el incumplimiento en la realizacion del exudado.
Tiene dia y hora fijada: Son las mujeres que cuentan con la indicacion para la
realizacion del exudado, pero que aun no han solicitado dia y hora para

realizarlo.

Clasificacion: variable cualitativa nominal.

e Nivel de Informacion sobre Pesquizaje para la deteccion del

Streptococo b en el embarazo

Definicién conceptual: Se refiere al grado de informaciéon que posee la mujer

acerca del pesquizaje para la deteccién del streptococo b en el embarazo.

Definicién operativa.

Categorias:
Nivel 3 Posee informacion suficiente: Son las usuarias que marcaron mas de 2

opciones en el cuestionario realizado.

Nivel 2: Posee informaciéon insuficiente: Son las usuarias que marcaron una
sola opcion del cuestionario.

Nivel 1: No posee informacién: Son las usuarias que obtuvieron 0 punto en el

cuestionario realizado.

Clasificacioén: variable cualitativa nominal.



¢ Informacién que poseen las embarazadas respecto a los riesgos en

el recién nacido por incumplimiento del exudado vagino-rectal

Definicién conceptual: Es la informacién que tienen las mujeres embarazadas

de 35 6 mas emanas de gestacion sobre los riesgos que implica para el recién

nacido la no realizacién del exudado vagino-rectal.

Definicién operativa:

Categorias:
Sl: Son las mujeres embarazadas con 35 6 mas semanas de gestacion que

respondieron afirmativamente a la pregunta 8 del instrumento de recoleccidn
de datos.
NO: Son las mujeres con 35 6 mas semanas de gestacidn que respondieron

“no” en la pregunta 8 del instrumento de recoleccion de datos.

Clasificacién: Cualitativa nominal

¢ Informacidon que poseen las embarazadas respecto a la etapa del

embarazo en la cual se realiza el estudio.

Definicién conceptual: son las mujeres embarazadas de 35 6 mas semanas de

gestacién que conocen o no, la etapa del embarazo en la cual se debe realizar

el exudado vagino-rectal.

Definicién operativa:

Categorias:
Sl: Son las mujeres embarazadas de 35 6 mas semanas de gestacién que

respondieron que el exudado se debe realizar a las 35 6 mas semanas de
gestacién
NO: Son las mujeres embarazadas de 35 6 mas semanas de gestacion que no

saben en qué momento del embarazo se debe realizar el exudado.

Clasificacién: Cualitativa nominal



e Origen de la informacién

Definicion conceptual: Fuente por la cual se obtiene la informacion acerca de

pezquizaje para sterptococo b.

Definicién operativa:

Categorias:
Profesionales del area de la salud: Son las usuarias que recibieron la

informacion proveniente de Partera, Enfermera, Licenciada en Enfermeria,
Ginecdlogo u otro profesional.

Amigos y familiares: Son las usuarias que recibieron la informacion proveniente
de familiares o amigos

Ambos: Son las usuarias que recibieron la informacion de profesionales del
area de salud y amigos o familia.

Otros: Son las usuarias que recibieron la informacion proveniente de un medio

de comunicacion televisivo, radial, escrito (folleteria), Internet.

Clasificacién: Cualitativa nominal



TABULACION Y GRAFICOS

Distribucién de usuarias segun edad

Edad FA FR%
16-20 4 11
21-25 15 40.5
26-31 16 43.2
32-36 2 54
Total 37 100

N: 37 usuarias cursando el 35 6 mas semanas de gestacion del Centro
Auxiliar de Pando.

Fuente: cuestionarios realizados en la sala de espera de la policlinica obstétrica
del Centro Auxiliar de Pando en el periodo comprendido entre el 1 de Octubre
al 1 de Noviembre de 2010.

El 100 % de la muestra es de sexo femenino.

Analisis: De acuerdo a la distribucion por edad se encontré que en el Centro
Auxiliar de Pando, Policlinica Obstétrica predominan con un 43.2% usuarias
entre 26 a 31 afos de edad, seguido de un 40.5% entre 21 a 25 afios, luego
entre 16 a 20 afnos un 11% y por ultimo el 5.4% entre 32 a 36 afios.

Distribucion de usuarias segun Nivel de Instruccion

Nivel de Instruccién FA FR%
Primaria Completa 2 5
Primaria Incompleta 9 24
Secundaria Incompleta 19 51
Secundaria Completa 3 8
uTu 2 5
Terciaria Incompleta 1 3
Terciaria Completa 1 3
Total 37 100

Analisis: En cuanto a la distribucion por Nivel de Instruccion, se encontrd
predominaron las usuarias con Secundaria Incompleta: 51% seguido de
Primaria Incompleta: 24%, luego Secundaria Completa: 8% , UTU y Primaria
Completa 5% y Terciaria Incompleta o Completa un 3%.




Distribucion de usuarias segun Ocupacion

Ocupacion FA FR%
Ama de casa 20 54
Empleada 5 14
Desocupada 10 27
Otra 2 5
Total 37 100

Analisis: Respecto a la distribucion segun la Ocupacién, predominan usuarias
amas de casa en un 54%, seguidas de desocupadas 27%, empleadas 14% y
en ultimo lugar usuarias que desempefian otras actividades varias un 5%.

Distribucion de usuarias segun indicacion de exudado vaginal

Exudado vaginal FA FR%
NO 13 35
TOTAL 37 100

Distribucion de usue

Analisis: en cuanto a la distribucidon de usuarias segun la indicacién del

exudado vaginal observamos que un 65% tiene indicado el exudado mientras
que el 35% no tiene indicacion.



Distribucion de usuarias segun realizacién del estudio

Estudio realizado FA FR%
Sl 15 62
NO 9 38
TOTAL 24 100
Distribuciéon de usuaria

est

Analisis: la distribucién de usuarias segun realizacién del estudio es la
siguiente; 62% se lo realizo y el 38% aun no. El 38% no se lo realizo por los
siguientes motivos: 56% por motivos personales y 44% tiene dia y hora fijada.

Distribucion de usuarias que no se realizaron el estudio segun motivo

Motivo FA FR%
Tiene dia y hora fijada 4 44
TOTAL 9 100

Distribucion de usu:
estudic

44%




Distribucion de usuarias segun el nivel de informacion general que poseen
respecto al estudio.

Nivel de informacion FA FR%
Nivel 2 7 28
Nivel 3 8 32
TOTAL 25 100

Distribucién de usuarias segun Nivel de Informacién que poseen respecto al estudio

40
35
30
25
%de usuarias 5
15
10

Nivell Nivel 2 Nivel 3

Nivel de informacién

Analisis: encontramos que en la distribucion segun el nivel de informacién, el
40% de las usuarias se encuentran en el Nivel 1, mientras que el 32% se
ubican en el Nivel 3 y un 28% de ellas en el Nivel 2.



Distribucion de usuarias respecto a la informaciéon que poseen sobre los riesgos
en el recién nacido debido al incumplimiento del estudio

Posee informacion FA FR%
| 10 40
TOTAL 25 100

Distribucién de usi
informacién que posex
el R.N debido al incui

* De las usuarias que poseen informacién, algunas aportaron datos
tales como:

Riesgo que el bebé se enferme
Riesgo que el bebé se infecte
Riesgo que no salga bien el parto

Analisis: respecto a la distribucion de usuarias sobre la informacion que
poseen sobre los riesgos en el recién nacido debido al incumplimiento del
estudio, un 60% no conoce los riesgos en cambio el 40% si los conoce.



Distribucion de usuarias segun la informacién que posen respecto a la etapa del
embarazo en la cual se realiza el estudio.

Posee informacion FA FR%
Sl 9 36
NO 16 64
TOTAL 25 100

Distribucién de usuar
informacién que poseer
la etapa del embarazo €

realiza el estu

De las usuarias que poseen informacion, se tomaron como respuesta afirmativa las opciones c, d y e de la
pregunta 9 del cuestionario (ver anexo)

Analisis: En cuanto a la informacion que poseen las usuarias respecto a la
etapa del embarazo en la cual se realiza el estudio; 64% de las usuarias
desconoce esta informacién y solo el 36% cuentan con informacion basica



Distribucion de usuarias segun fuente de informaciéon respecto al estudio

Fuente de informacion FA FR%

Familia 2 8
Ambos 5 20
Otros 1 4
TOTAL 25 100

Distribucién de usuari
informacién respx

80
60

Has

-.__

. El N total incluye a las usuarias que tienen la indicacion para el estudio y aquellas que no.

Andlisis: en cuanto a las fuentes de informacion se destaco que el 68% de la
informacion proviene de Profesionales del equipo interdisciplinario, ambos 20%
(ambos incluye profesionales, amigos y familia, 8% familia, 4% otros medios
tales como radio o television etc.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Finalizada la recoleccion de datos y tabulacion procederemos a analizar
los mismos:

De la poblacién que se definid en primera instancia, se les aplico el
instrumento a 37 usuarias, que se encontraban en la sala de espera de la
Policlinica Obstétrica de Centro Auxiliar de Pando; siendo en su totalidad de
sexo femenino.

La poblacion de estudio se encuentra entre los 16 y 36 afios de edad.
Dicho esto se establecieron rangos de edades 16-20 abarca el 11% 21-25 anos
40.5%, de 26-31 afios el 43.2% y de 32-36 anos de edad el 5.4%

En cuanto a la distribucién por Nivel de Instruccién, se encontré que en
el Centro Auxiliar de Pando, Policlinica Obstétrica; predominaron las usuarias
que cursaron secundaria incompleta con un 51%, seguido de las que
presentaron primaria incompleta con 24%, las que cursaron secundaria
completa un 8%, 5% con primaria completa y UTU ambas y el 3% con terciaria

incompleta y completa.

Respecto a la distribucidon segun la Ocupacion, el 54% de las usuarias
se desempenan como ama de casa, el 27% son desocupadas un 14%

empleada y el 5% realizan otras actividades.

El 65% de usuarias tienen indicado el exudado vaginal y el 35% no; de las
usuarias que tienen la indicacion el 63% se lo realizo mientras que el 37% no
lo hizo por diversos motivos siendo los mismos personales o que tienen dia y

hora fijados

Para la clasificacion de niveles de informacion de las usuarias respecto al
estudio el 40% se encuentran en el nivel 1, 32% en el nivel 3 'y 28% en el nivel

2. (se explican los niveles en la clasificacion de variables).



Al indagar en las usuarias el impacto de no realizar el estudio, sobre el recién
nacido el 40% reconoce que existen riesgos y manifiesta cuales podrian ser sin

embargo el 60% desconoce esta informacion.

Se evalud la informacion de en que etapa del embarazo debe realizarse el
estudio; los datos revelaron que el 36% de las usuarias tiene conocimiento en

cambio el 64% no.

La informacién fue en el 68% de los casos brindada por profesionales del
equipo interdisciplinario, en el 20% profesionales, familia y amigos, en el 8% la
fuente de informacion fue la familia y en el 4% otros medios tales como radio y

television.



INDICADORES

ESTRUCTURA

Disponibilidad

N° de Est. Para la actividad x 100=5/30 x 100= 16.6%
N° total de cuestionarios programados

-Los estudiantes disponibles para la realizacién de los cuestionarios fueron
suficientes.

N° de Est. Para la actividad x 100=5/37 x 100= 14%
N° total de cuestionarios realizados

- Los estudiantes que llevaron acabo los cuestionarios fueron suficientes.

PROCESO

Actividad
N° total de cuestionarios realizados 37

RESULTADOS

Eficacia

N° total de cuestionarios realizados  x 100=  37/30x100 = 123%
N° total de cuestionarios programados

- Se supero claramente el numero total de cuestionarios programados

Eficiencia:

Tiempo total utilizado para realizar el cuestionario  x 100=
4.3/9.25x100=46%
Tiempo total programado

- El tiempo destinado para realizar los cuestionarios fue suficiente.



ANALISIS FINAL DE LA INVESTIGACION

La Promocion de Salud y la Prevencion, en el marco de la Atencion Primaria en

Salud, esta vinculada estrechamente al rol de la licenciada en enfermeria, pues
somos justamente nosotras quienes podemos, a través de la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria, diagnosticar situaciones de riesgo,
problemas de salud reales o potenciales, y elaborar planes de intervencion
individualizados.

En dicho sentido, en control prenatal completo en tiempo y forma, constituye el
pilar esencial de la prevencién de patologias maternas y fetales, asi como de
complicaciones intra o post parto, como son las infecciones maternas
(infecciones urinarias, bacteriurias, endometritis posparto y otras) y del recién

nacido (septicemia, meningitis, neumonia).

El cumplimiento del pesquizaje de mujeres embarazadas portadores o no de
infeccion por Estreptococo del grupo b entre las 35 y 37 semanas de
gestacion, favorecen la deteccion oportuna y el posterior tratamiento de dicha
infeccion.

Durante décadas el Estreptococo del grupo b ha sido considerado como una
causa frecuente de infeccion y muerte en recién nacidos en todo el mundo. En
1996 el CDC (Centre for Disease Control and Prevention) desarrollé una
estrategia para reducir la mortalidad de las enfermedades neonatales
asociadas al EGB, mediante la realizacion de un cultivo vaginal y/o rectal de las
embarazadas entre las 35 y 37 semanas de gestacion. Por tal motivo,
realizamos el estudio tomando una muestra que tuviera como criterio de
inclusion esta edad gestacional de las usuarias para la recoleccidén de datos de

la investigacion.

La promocién de salud relacionada directamente con la Educacién para la
Salud es una labor fundamental que realizamos permanentemente los
profesionales de Enfermeria, favoreciendo asi el Proceso- Salud Enfermedad
feto-materno.

Es asi que constituimos el eslabén fundamental de los cuidados brindados a la

mujer durante el control prenatal, y asi indirectamente al futuro recién nacido.



El nivel de instruccién materno en la educacién formal favorece el desarrollo de
actividades de Educacion para la salud, y facilita la comprensién de la
informacion brindada por los profesionales del area a las mujeres
embarazadas. En nuestro trabajo se registré que un 51% de las usuarias de la
Policlinica Obstétrica culmind la Primaria completa y ademas cursé un ano 6

mas de Secundaria.

El enfoque integral del cuidado enfermero, basado en el Autocuidado,
fomentando la toma de decisiones responsables y conscientes; es la via mas
eficiente en las acciones destinadas a actuar sobre los distintos factores que

puedan obstaculizar la prevencion primaria durante el desarrollo del embarazo.

En estudios realizados anteriormente, como el que se llevd a cabo en la
Division Nacional de Salud de las Fuerzas Armadas del afno 2001; se pudo
determinar que la variable Edad materna no obtuvo diferencias significativas
en la prevalencia de EGB, sin embargo se observé una mayor tendencia de
portacién en edades entre 21 y 35 afios. En nuestra investigacion los rangos de
edades se determinaron luego de la recoleccion de datos tomando como
referencias la menor y la mayor edad materna encontradas en la muestra. Las

edades mas frecuentes fueron de 21 a 31 afos (83.7%).

Cuando comenzamos con el trabajo de investigacion, en conocimiento de que
en la Policlinica Obstétrica del Centro Auxiliar de Pando cerca de un 90% de
las mujeres que concurrian a control prenatal llegaban al parto sin conocer si
eran o no portadoras de EGB; segun la informacién proporcionada por las
Licenciadas en Enfermeria del servicio, nos planteamos describir la situacion
de esta poblacion de embarazadas y no buscar las causas de este problema.
Lo primero a saber era la situacion de estas mujeres y las posibilidades del
servicio para realizar el exudado vaginal; y en relaciéon a lo ultimo, se nos
informa que el Exudado lo debian realizar en el Centro Hospitalario Pereira
Rossel.

Ante esta situacién, decidimos realizar el estudio de tipo descriptivo y
transversal, pues seria muy sencillo o muy probable que la no realizacién del

exudado dependiera de la distancia entre un centro y otro.



Elegimos por tanto el Disefio descriptivo, para conocer la realidad de estas
mujeres embarazadas en razon de la informacion que poseian respecto a la
deteccion oportuna de estreptococo b, como parte de los examenes de rutina
del tercer trimestre como se considera por parte del Ministerio de Salud Publica
de nuestro pais. El disefo transversal se utilizé pues el limite en el tiempo
favorecia para encontrar y poder incluir en la muestra a las mujeres que se
encontraban entre 35 y mas semanas de gestacion en un corte breve en el

tiempo, en base también a los recursos disponibles.

Las variables edad, nivel de instruccion y ocupacién se seleccionaron
enfocadas a la caracterizacién de la poblacion de estudio.

Se determind que solo un 65% de las embarazadas tenian indicado el exudado
vaginal, y un 35% aun no, a pesar de encontrarse ya en la fecha éptima para
realizar dicho examen. Sin embargo sélo un 62% de quienes tenian indicacion,
se lo habian realizado al momento de la recoleccién de datos. El resto de ellas
que aun no se lo habian realizado adjudicaron como motivo tener problemas

personales (56%), 6 tener dia y hora fijada para concurrir a realizarlo.

En relacién a la informacién que poseian estas gestantes, lo cual ha sido el
objetivo de este trabajo; se determiné que el 40% de estas usuarias no posee
ningun tipo de informacién en relacion al estudio para la deteccion de
estreptococo b. Sin embargo, el resto de ellas (60%) tenian informacion
suficiente en mayor o menor medida (nivel 3 o 2).

Para profundizar en aspectos mas concretos referidos al tipo de informacion
que poseian las gestantes en relacion a los posibles riesgos para el recién
nacido como consecuencia del incumplimiento del estudio, y del momento del
embarazo en el cual debian realizarlo; se observd que el 60% no tenian
ninguna nocion sobre estos riesgos y tampoco cuando se deberia realizar el
estudio (64%).

La informacién que poseian las embarazadas tenia como fuente principal a los
profesionales del equipo interdisciplinario (68%).
Por tanto volvemos a resaltar el rol que tenemos los licenciados en enfermeria

en razon de favorecer el desarrollo de estrategias efectivas para intervenir



oportunamente en la salud materno-fetal, y posterior recién nacido, actuando
de forma integral en la prevencion primaria en salud, y contribuir asi a la
disminucién de la morbimortalidad neonatal, y de las secuelas de patologias

prevenibles.



CONCLUSION

Este estudio al ser de tipo descriptivo aspiramos pueda utilizarse como un
primer enfoque de la situacion problema, para plantear nuevas hipotesis o
areas a investigar referentes a los factores que pueden incidir por ejemplo en
el incumplimiento de las rutinas obstétricas del control prenatal; y ademas
conduzca por nuevos caminos al equipo de salud, y especialmente a la
enfermeria, para la busqueda de estrategias de intervencién en el area
obstétrica donde no solo se tome en cuenta a la mujer sino ademas a su familia
y entorno que muchas veces son justamente quienes pueden también fomentar
el autocuidado de la gestante y colaborar en las tareas planteadas como

intervenciones de Enfermeria.



DISCUSION

Al culminar la investigacion se abren diversas preguntas para otras
investigaciones posteriores:

¢ Por qué las mujeres tienen informacion deficiente respecto a la prevencion de
la infeccion por estreptococo b?

¢Acaso las usuarias no reciben informacion clara y suficiente en relacion al
exudado vaginal?

¢ Se estan utilizando estrategias eficientes en relacion a la deteccion de
estreptococo b en forma oportuna?

¢Cuales serian las intervenciones de enfermeria mas adecuadas para
concientizar a las gestantes en cuanto a los posibles riesgos para el recién
nacido por una infeccion de este tipo.

¢ Es posible encontrar nuevas posibilidades de deteccidn oportuna previa al
parto?

El tema es amplio y las posibilidades varias.

Los inconvenientes relacionados a la falta de tiempo coordinado entre las
integrantes del grupo, fue un factor que dificultd la realizacion de la
investigacion por un periodo de tiempo mayor, que podria haber favorecido el
logro de una muestra mas representativa de la poblacién que se atiende en la
policlinica.

La realizacion de la prueba piloto permitié la modificacion del cuestionario
adecuandose mejor a la poblacion destinada para el estudio, de la misma

forma en que retrasé el inicio de la recoleccién de datos.
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ANEXO N° 1

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Area tematica:

Deteccidon oportuna de Estreptococo b en el embarazo.

Tema de investigacion:

¢ Qué Informacién poseen sobre el pesquizaje para la deteccidn de
Estreptococo b en tiempo y forma las mujeres embarazadas que se
encuentran en las salas de espera de la Policlinica Obstétrica del Centro

Auxiliar de Pando.

Objetivo general

e Conocer la informacién acerca del pesquizaje para la deteccion del
streptococo b en tiempo y forma, que poseen las mujeres embarazadas,
que se atienden en la Policlinica Obstétrica del Centro Auxiliar de Pando
(CAP)

Objetivos especificos:

e Caracterizar la poblacién de estudio
e |dentificar la informacion que posee la mujer embarazada acerca del

pesquizaje para la deteccion del streptococo b en tiempo y forma.

Disefio metodolégico:

El disefio a utilizar en la realizacion de esta investigacion sera de tipo
descriptivo de corte transversal. *®

En el mismo se describira la situacion de la muestra (mujeres embarazadas) en
un corte en el tiempo. Se obtendran los datos mediante la utilizacién de un

instrumento confeccionado por el grupo.

Y Hernandez, Sampieri, Metodologia de la Investigacion. Cuarta Edicion.



FUNDAMENTACION
En la actualidad los datos de portacion de EGB existentes en Uruguay son muy

limitados, por lo que se justifica la realizacion de estudios que contribuyan a
obtener mayor certeza en la informacion. Por otra parte, por razones
economicas el estudio de portadoras se realiza en algunos laboratorios de
nuestro pais tomando solamente una de la muestras, vaginal o ano rectal,
inoculando, en ciertos casos, casos, en Agar sangre como unico medio de

cultivo.

La prevencion de las infecciones connatales, en el primer nivel de atencion, y
especificamente a través del control prenatal, forman parte de la atencion
primaria en salud (que implica el enfoque integral de la mujer embarazada
como ser biopsicosocial y de su entorno en forma continua.

En estas intervenciones, la accion de la enfermeria’™ es de vital importancia,
asi como la del equipo multidisciplinario, que en conjunto fomentan el
autocuidado de la gestante y en consecuencia la prevencion de las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

Las acciones promocién en salud’™, resultan esenciales como estrategia para
garantizar el 6ptimo desarrollo del feto y posterior recién nacido; por tal motivo
el cumplimiento del pesquizaje de portadoras o no de infeccion en tiempo y
forma, influyen favorablemente en la deteccion precoz y el tratamiento oportuno
de las infecciones maternas que podrian influir negativamente en la salud del

feto y/o recién nacido.

4 Caja Lopez, Enfermeria Comunitaria, Tomo III, Capitulo 6, pagina 65. Definicion

de Enfermeria. Editorial Masson- Salvat, Barcelona, 1993.

5 Alfonso Roca, Alvarez; Enfermeria Comunitaria, Tomo I, Capitulo 7, pagina 94.

Funciones de Enfermeria y Enfermeria Comunitaria, Editorial Masson Salvat,
Barcelona, 1992.

- Frias Osuna, A. Atencion Primaria en Salud y Elementos. Tomo III, Capitulo 1,
Pagina 53 y 54: “Enfermeria Comunitaria”,. Editorial Masson, Espafia afio 2000.



La promocioén de la salud'®, en cuanto esta estrechamente vinculada a la
educacion para la salud, debe ser una labor fundamental de los profesionales
de enfermeria que a menudo establece un vinculo de comunicacién con los
usuarios mas intenso que el de otros miembros del equipo.

Se trata de intervenir y actuar para potenciar los condicionantes positivos del
proceso salud-enfermedad."’

La prevencion primaria '®de la infeccion por SGB (streptococcus del grupo B),
puede verse obstaculizada por diversos factores individuales, familiares,
econdmicos y del entorno, entre otros, que conllevan a un aumento del riesgo
fetal y connatal, el cual podria evitarse desde la base de la educacién para la
salud; las tareas coordinadas de los profesionales de la salud y las instituciones
de asistencia sanitaria, que forman parte de las redes sociales de la
comunidad.

Es tarea fundamental de enfermeria proporcionar a las usuarias y sus familias,
toda la informacion necesaria para la toma de decisiones responsables de
autocuidado feto materno, respecto de la prevencion de las infecciones y las
consecuencias negativas de las mismas; desde un enfoque de riesgo; en
especial a las usuarias que cursan el tercer trimestre de gestacion y que

cuentan con antecedentes gineco obstétricos relacionados al SGB.

' Caja Lopez, Enfermeria Comunitaria, Tomo III, paginas 45 y 38: Promocion de

Salud. Editorial Masson- Salvat, Barcelona, 1993.

17

: Ander Egg, E. “Metodologia y practica del desarrollo de la comunidad”.
Comunidad. Décima edicion. México, 1988.

'8 Frias Osuna, A. “Enfermeria Comunitaria”, Tomo III, Capitulo 1, Pagina 53 y 54:

Atencion Primaria en Salud y Elementos. Editorial Masson. Espafia Edicion 2000.



MARCO TEORICO

Para llevar adelante esta investigacion fue necesaria la implementacién de

distintos conceptos vinculados al tema y se comenzd definiendo en primera
instancia los siguientes.

A pesar de que el Estreptococo Grupo B (SGB) fue descrito por primera vez
hace cientos de afos, recién en 1961se lo consideré como una causa frecuente
de infeccion y muerte en recién nacidos. De acuerdo al CDC, aproximadamente
1 a 3 bebés de cada 1,000 recién nacidos en los Estados Unidos sufren una

enfermedad por Estreptococo Grupo B."°

Streptococcus agalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) ha representado
durante décadas la principal causa de infeccién bacteriana del recién nacido en
paises desarrollados.

Ademas de su destacado papel en la patologia infecciosa neonatal, EGB se
reconoce como un patogeno fundamental de la infeccion materna relacionada
con la gestaciéon. La administracion sistematica de tratamiento intraparto a las
gestantes portadoras de EGB ha conseguido una drastica disminucion de los
casos de sepsis neonatal y una reduccion significativa de las infecciones
maternas perinatales. Sin embargo, en los ultimos afios EGB ha aparecido

como un patégeno emergente, fuera del periodo perinatal.

En 1996, el Centre for Disease Control and Prevention (CDC) desarrollé una
estrategia para reducir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
neonatales asociadas al EGB, realizando un cultivo vaginal o rectal, o ambos,
de todas las embarazadas entre las 35 a 37 semanas de gestacion (rastreo
universal), y una profilaxis intraparto a todas aquellas mujeres que resultaran
positivas. Posteriormente se establecidé una segunda estrategia profilactica
basada en la administracién de antibidticos intraparto en aquellas mujeres con
factores de riesgo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la ultima
propuesta del modelo de control prenatal del afio 2001, recomienda esta ultima

estrategia. A pesar de que no existen recomendaciones por parte de la

McGregor James Allan Dr. Infecciones por Estreptococo Grupo B Una manera de optimizar
los cuidados Para médicos y pacientes. Banco de datos online Infomine.



Sociedad de Ginecologia del Uruguay?®, algunas instituciones mutuales han
comenzado a realizar la investigacion de portadoras de EGB entre las 35 a 37
semanas de embarazo, adoptando la primera de las recomendaciones del
CDC.

El SGB (streptococcus agalactiae) es un diplococo gram positivo que forma

parte de la flora normal del aparato genitourinario y digestivo de la mujer.

En las embarazadas provoca infecciones de las vias urinarias, bacteriurias
asintomaticas, infeccion del liquido amnidtico, endometritis postparto,

postcesareas y sepsis puerperal.

Las mujeres colonizadas por SGB (streptococo Grupo B) no presentan

sintomas.

En los recién nacidos, el SGB es una de las dos causas mas frecuentes de
septicemia y meningitis, manifestandose la primera como infeccion temprana y
la segunda mas tardia, dando como consecuencia una alta tasa de
morbimortalidad neonatal con secuelas neurolégicas permanentes como
ceguera, sordera y retraso general del desarrollo, trastornos del lenguaje y

funciones intelectuales.

La via de contagio fundamental del neonato, es durante el parto, actuando
como elementos favorecedores: la rotura prematura de membranas y la
corioamnionitis.

La colonizacion vaginal de la mujer, es transitoria y depende de variables como
la actividad sexual, nivel socioeconémico, edad, tipo de alimentacion (lacteos y
quesos artesanales), portadoras de DIU y momento del ciclo menstrual.

La infeccion por SGB precoz guarda relacion con la inmadurez de los
mecanismos de defensa que tienen los neonatos (sobretodo los de muy bajo
peso) y la exposicidn prolongada a un aparato genitourinario materno muy

colonizado.

PBELLO, OSVALDO y PEROTTI, EDUARDO. Enfermedad invasiva por estreptococo del grupo B.
Arch. Pediatr. Urug., jun. 2004, vol.75, no.2, p.150-154. ISSN 0004-0584.



El feto se infecta en la via vertical tanto por el pasaje del SGB a través de las
membranas intactas debilitandolas y favoreciendo su posterior rotura, o con
membranas integras, desencadenando muchas veces el trabajo de parto de

pretérmino.

El liquido amniético, si bien tiene anticuerpos, niveles de complemento y
fagocitos, es un buen medio de cultivo para el SGB y con mayor razén una vez
producida la rotura de membranas. El feto intrautero o en su pasaje a través del
canal de parto, por via aerégena o cutanea adquiere el germen, el cual a partir
de ese momento ocasiona neumonia, bacteriemia y sepsis.

La morbilidad se debe a secuelas importantes, sobretodo a nivel del sistema

nervioso central, por el shock séptico y la hipoxemia.

En Uruguay, en el afio 2004 se reportaron en la ciudad de Minas, cinco casos
en nueve meses, cuatro de ellos fatales. Hay acuerdo en que la profilaxis
antibiotica en el momento del parto reduce en 60% a 80% la infeccién neonatal
precoz.?’

Por parte e la Divisién Nacional de Salud de las Fuerzas Armadas se realizé un
estudio de prevalencia de estreptococo b durante el periodo comprendido entre
julio 2000 a julio 2001.%

El objetivo del trabajo consistié en determinar la prevalencia de la portacion de
SGB después de las 32 semanas de gestacién, con la finalidad de prevenir la
infeccion en el recién nacido y en la madre y estudiar su sensibilidad a los
antibidticos utilizados en quimioprofilaxis. Si bien la variacién de la prevalencia
de portacién de SGB con la edad no presenté diferencias significativas, se
observd una tendencia a mayores valores en el grupo etareo comprendido

entre 21 y 35 anos.

No se observaron diferencias significativas en la prevalencia de portacion de

SGB con las semanas de gestacion.

2 BELLO, OSVALDO y PEROTTI, EDUARDO. Enfermedad invasiva por estreptococo del grupo B.
Arch. Pediatr. Urug., jun. 2004, vol.75, no.2, p.150-154. ISSN 0004-0584.

2Tte 1* Susana Barillaro; Tte 1* Carmen Monzo. “Salud Militar” Vol.25 n®1, setiembre de 2003.
“Prevalencia del estreptococo beta agalactia en la poblacion de embarazadas que consultan en la
D.N.S.FF.AA”.



La ausencia de cepas resistentes a la Ampicilina, coincidioé con lo observado en
otros trabajos y valida el uso de dicho antibidtico como la quimioprofilaxis de

eleccion.

La prevalencia de la portacion de SGB hallada en el HCFFAA coincide con los
valores hallados en estadisticas nacionales e internacionales.

El tipo de tratamiento para la infeccion por estreptococo del grupo se define de
acuerdo al momento en que se detecta la presencia del microorganismo. Se
realizan dos tipos de tratamientos: si la infeccion es detectada durante el
embarazo, se realiza un tratamiento con antibiéticos por via oral en cualquier

edad gestacional en los casos de infeccidn urinaria o vaginitis sintomatica, pero

si hay cultivos positivos en las ultimas semanas de embarazo, se indica un
tratamiento preventivo con antibiéticos durante el trabajo de parto.

En este ultimo caso el M.S.P, durante el trabajo de parto recomienda de
primera eleccion el tratamiento con Penicilina cristalina 5.000.000 Ul IV y luego
2.500.000 Ul IV cada 4 horas hasta el nacimiento.?®

Segunda eleccion: Ampicilina 2gr IV y luego 1gr IV cada 4 horas hasta el
nacimiento. Ante mujeres alérgicas a penicilina sin riesgo de anafilaxis, se
aconseja Cefazolina 2gr IV y luego 1gr IV cada 4 horas.

Si no se realiz6 tamizaje se trataran en forma profilactica todas las mujeres
embarazadas con riesgo de presentar infeccion:

- trabajo de parto de pretérmino

- rotura prematura de membranas ovulares de mas de 18 horas.

- Fiebre durante el trabajo de parto

- Infeccion urinaria a EGB.

- Antecedente obstétrico de recién nacido con infeccién a EGB.

- En caso de cesarea de eleccion con membranas integras, no se
realizara profilaxis con antibiéticos independientemente de que sea
portadora o no.

En el afio 2008 en el Uruguay se presentaron diversos proyectos en el marco

del Programa “Proyectos de investigacién orientados a la inclusion social” en

* Ministerio de Salud Publica. “Programa Nacional de la Mujer y Género.”


http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_urinaria

los temas Programa Integral Metropolitano (PIM) y Acceso a la Salud de
Calidad. En éste ultimo se aprobd el apoyo al proyecto titulado: “Deteccidn
precoz de infecciones por streptococo grupo b en embarazadas como
prevencion de morbilidad en neonatos”.?*En el presente proyecto se propone el
desarrollo de un test rapido de screening que permita la deteccion inmediata de
la presencia de la bacteria y la instauracion de la terapia con antibioticos en el
momento del parto. Esta alternativa se considera significativa del punto de vista
de la inclusion social dado que por diversas razones, las embarazadas de los
estratos econdmicos mas bajos suelen no ser diagnosticadas con la

metodologia actual.

Area de estudio:

El mismo se realizo en la Republica Oriental del Uruguay, en la ciudad de
Pando, en la sala de espera de la policlinica Obstétrica del Centro Auxiliar de
Pando (C.A.P).

Universo:

Estuvo constituido por las mujeres embarazadas que se encontraban
cursando las 35 o mas semanas de gestacién, con edades comprendidas
entre 16 y 36 afos que concurrieron a la Policlinica Obstetricia del Centro
Auxiliar de Pando, en el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 1 de

noviembre de 2010 en un numero de 37 usuarias.

Unidad de observacion:

Estuvo constituida por toda persona de sexo femenino que cursa 35 0 mas
semanas de gestacion que se encuentra en la sala de espera de la Policlinica
obstetricia del Centro Auxiliar de Pando en el periodo comprendido entre el 1

de octubre y 1 de noviembre de 2010.

Muestra:
Es de tipo no probabilistico, tomado por conveniencia de un total de 165

usuarias que se atendieron en la policlinica durante el periodo comprendido

# www.csic.edu.uy



entre el 1 de octubre y el 1 de noviembre de 2010. De esa poblacion se
tomaron como muestra 37 mujeres que cursan 35 0 mas semanas de
gestacidon y que se encontraban en la sala de espera de la Policlinica
Obstetricia del Centro Auxiliar de Pando al momento de la recoleccién de

datos.

Unidad de analisis:

La constituye cada mujer en etapa de embarazo cursando 35 0 mas semanas
de gestacion que se encuentro en la sala de espera de la Policlinica

Obstetricia del Centro Auxiliar de Pando en el periodo descrito anteriormente.



Definicién de variables:

e Edad:

Def. Conceptual: Tiempo vivido de un individuo desde su nacimiento,

cuantificado en afnos.

Def. Operativa:
Categorias
16-20 afios
21-25 anos
26-31 anos
32-36 afios

Estos intervalos se realizaron tomando los valores de menor y mayor edad de
la muestra.
Clasificacion: variable cuantitativa nominal.

e Nivel de instruccion

Def. Conceptual: Afos cursados en la educacion formal.

Def. Operativa:

Categorias:
Primaria incompleta: Son las usuarias que no terminaron de cursar primaria

Primaria Completa: Son las usuarias que cursaron primaria completa con ultimo
afo aprobado

Secundaria Completa: Son las usuarias que cursaron secundaria completa con
ultimo afno aprobado.

Secundaria Incompleta: Son las usuarias que no terminaron de cursar
secundaria.

Terciaria Completa: Son las usuarias que terminaron de cursar la universidad

con ultimo afo aprobado.



Terciaria Incompleta: Son las usuarias que no terminaron de cursar la
universidad.

Analfabeto: Son las usuarias que no tiene ningun tipo de educacion formal.
UTU completa: Son las usuarias que terminaron de cursar UTU con el ultimo
afo aprobado.

UTU incompleta: Son las usuarias que no terminaron de cursar UTU.

Clasificacioén: variable cuantitativa nominal

e Ocupacioén

Def. Conceptual: Actividades realizadas por las usuarias, por lo cual reciben a
cambio o no una retribucién monetaria, pudiendo o no ser la fuente de su

sustento.

Def. Operativa

Categorias:
Empleada: Son las usuarias que tienen una actividad remunerada

Desocupada: Son las usuarias que no tienen actividad remunerada
actualmente

Ama de casa: Son las usuarias que realizan tareas en su casa.

Pensionista: Son las usuarias que reciben una retribucion monetaria ya sea por
incapacidad o por parte de algun familiar.

Otra actividad: son las usuarias que realizan un tarea por su cuenta de la cual

obtienen una remuneracion econdémica (ejemplo: feriante).

Clasificacioén: variable cualitativa nominal.



¢ Indicacion de exudado vaginal

Def. Conceptual: Dicese de la prescripcion donde se solicita por escrito, la

realizacion del estudio denominado exudado vaginal, por parte del profesional
de

salud que controla el embarazo .

Def. Operativa

Categorias:
Si: Son las embarazadas que cuentan con la prescripcion de solicitud del

estudio denominado exudado vaginal.
NO: Son las embarazadas que no cuentan con la prescripcion de solicitud del
estudio denominado exudado vaginal.

Clasificacioén: variable cualitativa nominal

e Realizacion del exudado vagino-rectal

Def. Conceptual: Es la toma de muestra de la vagina y /o el recto, a través de

la cual se detecta la colonizacion de la bacteria streptococo b

Def. Operativa:

Categorias:
Sl: Son aquellas mujeres embarazadas de 35 o mas semanas de gestacion

que se realizaron la toma de muestra vagino-rectal para la deteccién de
streptococo b

NO: Son aquellas mujeres embarazadas de 35 o0 mas semanas de gestacion
que no se realizaron la toma de muestra vagino-rectal para la deteccion de

streptococo b

Clasificacioén: variable cualitativa nominal



e Motivo de incumplimiento en la realizacion de exudado vagino-

rectal

Definicién conceptual: Es la razén_/ es que atribuyen las usuarias

embarazadas que justifican el incumplimiento en la realizacion de el exudado

vagino-rectal.

Definicidn operativa

Categorias:
Personales: Son las razones de indole familiar, laboral o individual de la mujer

embarazada que justifican el incumplimiento en la realizacion del exudado.
Tiene dia y hora fijada: Son las mujeres que cuentan con la indicacion para la
realizacion del exudado, pero que aun no han solicitado dia y hora para

realizarlo.

Clasificacion: variable cualitativa nominal.

e Nivel de Informacion sobre Pesquizaje para la deteccion del

Streptococo b en el embarazo

Definicién conceptual: Se refiere al grado de informaciéon que posee la mujer

acerca del pesquizaje para la deteccién del streptococo b en el embarazo.

Definicién operativa.

Categorias:
Nivel 3 Posee informacion suficiente: Son las usuarias que marcaron mas de 2

opciones en el cuestionario realizado.

Nivel 2: Posee informaciéon insuficiente: Son las usuarias que marcaron una
sola opcion del cuestionario.

Nivel 1: No posee informacién: Son las usuarias que obtuvieron 0 punto en el

cuestionario realizado.

Clasificacioén: variable cualitativa nominal.



¢ Informacién que poseen las embarazadas respecto a los riesgos en

el recién nacido por incumplimiento del exudado vagino-rectal

Definicién conceptual: Es la informacién que tienen las mujeres embarazadas

de 35 6 mas emanas de gestacion sobre los riesgos que implica para el recién

nacido la no realizacién del exudado vagino-rectal.

Definicién operativa:

Categorias:
Sl: Son las mujeres embarazadas con 35 6 mas semanas de gestacion que

respondieron afirmativamente a la pregunta 8 del instrumento de recoleccidn
de datos.
NO: Son las mujeres con 35 6 mas semanas de gestacidn que respondieron

“no” en la pregunta 8 del instrumento de recoleccion de datos.

Clasificacién: Cualitativa nominal

¢ Informacidon que poseen las embarazadas respecto a la etapa del

embarazo en la cual se realiza el estudio.

Definicién conceptual: son las mujeres embarazadas de 35 6 mas semanas de

gestacién que conocen o no, la etapa del embarazo en la cual se debe realizar

el exudado vagino-rectal.

Definicién operativa:

Categorias:
Sl: Son las mujeres embarazadas de 35 6 mas semanas de gestacién que

respondieron que el exudado se debe realizar a las 35 6 mas semanas de
gestacién
NO: Son las mujeres embarazadas de 35 6 mas semanas de gestacion que no

saben en qué momento del embarazo se debe realizar el exudado.

Clasificacién: Cualitativa nominal



e Origen de la informacién

Definicién conceptual: Fuente por la cual se obtiene la informaciéon acerca de

pezquizaje para sterptococo b.

Definicién operativa:

Categorias:
Profesionales del area de la salud: Son las usuarias que recibieron la

informacion proveniente de Partera, Enfermera, Licenciada en Enfermeria,
Ginecdlogo u otro profesional.

Amigos y familiares: Son las usuarias que recibieron la informacion proveniente
de familiares o amigos

Ambos: Son las usuarias que recibieron la informacion de profesionales del
area de salud y amigos o familia.

Otros: Son las usuarias que recibieron la informacion proveniente de un medio

de comunicacion televisivo, radial, escrito (folleteria), Internet.

Clasificacién: Cualitativa nominal



Método:

Se decidid por el grupo investigador realizar el estudio en las salas de espera
de la policlinica obstétrica del CAP ya que en éstas se encuentran mujeres, en
etapa de embarazo, convenidas para la muestra. Tomandose como
caracteristica que estas mujeres concurren a consultar.

El grupo de 5 estudiantes (para esta investigacion) concurrira al CAP; a la sala
de espera durante un periodo de 1 mes consecutivo a partir de la aprobacion
de dicho proyecto, y previa autorizacién por parte de la direccion del Centro
Auxiliar de Pando (CAP).

Se concurrira en el horario de la mafana y tarde en el periodo mencionado

anteriormente.

Abordaje de los sujetos:

Se realizara en las salas de espera de la policlinica obstétrica del CAP.
Presentacion ante la mujer a entrevistar (nombre, institucion a la cual
pertenecemos, motivo de nuestra presencia y objetivos del estudio).

Se realiza la encuesta previo consentimiento de la muijer.

Se agradecera la participacion en la investigacion.

Métodos e instrumento para la recoleccion de datos

La recoleccién de datos acerca del objeto de estudio se efectuara mediante
una encuesta. El objetivo de la encuesta sera identificar la informacion que
poseen sobre el pesquizaje para la deteccion de streptococo b en tiempo vy
forma , las mujeres que asistan a la policlinica obstétrica del CAP mediante una
encuesta a cada mujer. Dentro de este método utilizaremos como técnica la
entrevista y como instrumento un formulario. El mismo consta de 11 preguntas
distribuidas en 2 moddulos, el primer mdédulo contiene datos generales de la
mujer (caracterizacion). El segundo modulo contiene datos referentes a la
informacion que posee la mujer acerca del pesquizaje para la deteccidon de

streptococo b en tiempo y forma.



Plan de tabulacién y analisis

La presentacion de los datos se realizara utilizando un analisis univariado;
empleando tablas de FA y FR porcentual (FR %) graficamente representada en
diagrama sectorial y graficos de barra.

El analisis de la informaciéon recabada se realizara a través de tablas y
representacion graficas de las variables de interés, las cuales representaran a
nuestros objetivos.

El programa informatico utilizado sera Microsoft Excel.



CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

PRESENTACION DEL
PROTOCOLO

SOLICITUD DE
AUTORIZACION A LA
INSTITUCION DONDE
SE REALIZARA EL
ESTUDIO

PRUEBA PILOTO

RECOLECCION DE
DATOS

PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

PRESENTACION DE
RESULTADOS

EVALUACION FINAL

INFORME FINAL




Indicadores de Evaluacion

ESTRUCTURA
Disponibilidad

N° de Est. Para la actividad x 100
N° total de cuestionarios programados

N° de Est. Para la actividad x 100
N° total de cuestionarios realizados

PROCESO
Actividad
N° total de cuestionarios realizados

RESULTADOS
Eficacia

N° total de cuestionarios realizados  x 100
N° total de cuestionarios programados

Eficiencia:

Tiempo total utilizado para realizar el cuestionario  x 100
Tiempo total programado
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO

Sra., este cuestionario sera realizado por estudiantes de la licenciatura de
enfermeria, con el fin de llevar a cabo el trabajo final de investigacién. Se
desea destacar que los datos seran andénimos y solo se utilizaran con este
objetivo. Desde ya gracias por su colaboracion.

1) Edad:

2) Nivel de instruccion:

Primaria incompleta___ Primaria completa___
Secundaria incompleta_ Secundaria completa
Terciaria Completa__ Terciaria incompleta_
UTU completa_ UTU incompleta_
Analfabeto

3) Ocupacion:

Empleada__Desocupada__ Ama de casa___ Pensionista ___ Jubilada

4) Estado civil

Casada___ Divorciada___ Soltera Unidn estable Viuda

5) ;s Sabe lo que es el Streptococo b?
Si_ No_

Si su respuesta es afirmativa conteste:

6) ;Quién le informo acerca del mismo?

Familia Partera, Enfermera del CAP, otro profesional
7) ¢ Se realizé un exudado vaginal en el ultimo mes?
Si_ No_

Si su respuesta es afirmativa conteste:

8) ;s Sabe para que se lo indicaron?

Si___No



9) ;Donde se lo realiz6?

CHPR___

Laboratorio Privado____

10) Si la respuesta fue no, ;Por qué?

Falta de Tiempo

Falta de dinero para el transporte___
No lo considera importante

No sabe porqué es importante realizarlo



ANEXO N° 3
PRUEBA PILOTO

Objetivo General:

e Modificar, ajustar y mejorar el instrumento preliminar de recoleccion de
datos para otorgar confiabilidad y validez al estudio.

Obijetivos Especificos:

e Aplicar el instrumento de recoleccién de datos a una fraccion de nuestra
poblacion a estudiar.

e Analizar si el cuestionario se comprende y si los items funcionan
adecuadamente.

e Realizar las correcciones que sean pertinentes para lograr mejorar el
instrumento.

RRHH

e 5 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria

RRMM

e 10 fotocopias de cuestionario.
e 5 lapices

Espacio:

Salas de espera de la Policlinica Obstétrica del CAP y Policlinica Obstétrica
del Centro Hospitalario Pereira Rossell

Método:

Previamente a la realizacion de la entrevista a las usuarias nos presentamos
ante ellas, explicandoles brevemente los objetivos del trabajo y el anonimato de
la informaciéon obtenida, posteriormente se procedera a la aplicacion del
instrumento elaborado. Se realizara la encuesta a las usuarias que se
encuentren en la sala de espera de las policlinicas.

Las usuarias contestaran el cuestionario en un tiempo aproximado de entre 10
a 15 minutos.

El instrumento de estudio disefiado es un cuestionario con 10 preguntas.



Se realizara la prueba piloto a una muestra por conveniencia de 10 usuarias de
las salas de espera de la Policlinica Obstétrica del CAP.

Comentarios:

La realizacion de la prueba piloto tuvo como propdsito cumplir con uno de los
requisitos del instrumento de medicion, que es comprobar la validez del mismo.
Luego de la aplicacion del mismo pudimos detectar dificultades en el
instrumento_por lo cual se realiz6 la siguiente modificacion.

Cuestionario

1) Edad: 2) Edad gestacional

3) Nivel de instruccion:

Primaria incompleta____ Primaria completa____
Secundaria incompleta_ Secundaria completa
Terciaria Completa_ Terciaria incompleta_
UTU completa_ UTU incompleta_
Analfabeta

4) Ocupacion:

Empleada___
Desocupada____

Amade casa___
Pensionista

Trabaja por su cuenta__
Otra actividad

5) ¢Le han indicado hacerse durante el embarazo un exudado de la vagina
para saber si tiene una infeccién llamada Streptococo b?

Si_ No NO RECUERDO NO SE QUE ES
ESO

** (se explica el
procedimiento)

**Si la respuesta es afirmativa:

6) ;Sabe por que se lo indican hacer cuando esta embarazada?

a- No tengo niidea (0 punto)

b- Para hacer un tratamiento de la infeccion antes que nazca
el bebé (1/2 punto)

c- Para que el bebé no se contagie en el parto si estoy con
infeccion (1 punto)



d- Para que el bebé no se enferme___ (1/2 punto)

e- Para saber si esta todo bien (0 punto)
f- Para saber si tengo infeccion por estreptococo b (2
puntos)

7) ;Quién le informo acerca del mismo?

a- Familia y/o amigas/os___ (1/2 punto)

b- Partera, Enfermera, ginecélogo u otro profesional____ (1punto)

c- Por algun medio de comunicacion (television, radio, folleteria
informativa, internet) (2 punto).

d- Otros____ (0 punto)

8) ¢ Le explicaron cudles son los riesgos que puede tener el bebé si usted
tiene una infeccién de este tipo?

S ¢ Cuales? NO

9) s Tiene usted idea en qué momento durante el embarazo se indica hacer
este exudado?

a- Nosé (0 punto)

b- En el primertrimestre_ (0 punto)

c- Cerca de finalizar el embarazo__ (1/2 punto)

d- Después de las 35 semanas de gestacion (1 punto)

c- Lo mejor seria entre las 35 y las 37 semanas_____ (2 puntos)
d- Después del parto (O punto)

10) Si se lo indicaron pero no se lo ha realizado ; cual ha sido el motivo?

Falta de Tiempo__

Tiene problemas econdmicos para concurrir a realizarlo__
No lo considera importante

No sabe de qué se trata el estudio__

No ha podido por varios motivos ¢ Cuales son?




ANEXO N° 4

ENTREVISTA: Licenciada en Enfermeria Rosario Martinez Jefa
Departamento de Enfermeria del C.A.P. y Licenciada en Enfermeria Teresa
Gonzalez.

1- ¢ Qué problemas se detectan actualmente en la Policlinica de Obstetricia de
este Centro?

R: Principalmente, que las embarazadas cursan el embarazo con muy pocos
examenes de laboratorio cumplidos en tiempo y forma, especialmente algunos
de ellos que no se realizan aca, sino en el Pereira Rossell.

2- s Cuadles son los examenes que se realizan con menor frecuencia?
R: El estrepto b, y el grupo sanguineo.
3- ¢, Saben por qué se da esta situacion?

R: En realidad no con certeza, la razdn principal se podria adjudicar a la
distancia para ir al Pereira, pero hay usuarias que se hacen estos estudios en
laboratorios privados de aca de Pando.

4- ; De qué porcentaje aproximadamente de embarazadas hablamos que no se
los realizan?

R:Y... practicamente el noventa y pico por ciento, eso fue lo que se pudo
comprobar desde las hojas SIP que quedan en la policlinica y son el registro
paralelo de los carnés obstétricos.

5- ¢ Por qué es importante el examen del estreptococo b?

R: Porque es un examen preventivo, que indica que la madre puede requerir un
tratamiento anterior al parto y/o durante el mismo, para también evitar que el
recién nacido se infecte al pasar por el canal de parto, y le perjudique con una
infeccidon que puede ser tratada de antemano.

A parte que si no se conoce el resultado del examen hay que hacer profilaxis
preventiva que también genera costos a los servicios, que no deberian tener si
todo se hace en el momento adecuado, a partir de las 35 semanas de
gestacion.



ANEXO N° 5 ,
LOCALIZACION GEOGRAFICA:

Centro Auxiliar de Pando.




