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RESUMEN

El presente estudio se desarrollé en el primer nivel de atencion donde es realizado
el mayor porcentaje de inscripciones de embarazo y el primer contacto con las
mujeres en edad reproductiva. El objeto de estudio fue crear un perfil
epidemiologico, clinico y resultados perinatales en pacientes embarazadas con
procesos infecciosos que llevaron control prenatal en las UCSF EIl Coyolito, UCSF
Santa Gertrudis y UCSF San Cristébal en el periodo de junio 2016 a junio 2017.
Se tuvo por objeto cuantificar las atenciones prenatales, la descripcion de las
caracteristicas demogréficas de las embarazadas, sus antecedentes
ginecologicos, obstétricos y complicaciones a lo largo de su gestacion y el post
parto asi como sus repercusiones en la morbimortalidad neonatal y perinatal, e
identificando cuales de estas complicaciones fueron debidas a procesos
infecciosos maternos.

Fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se realiz6 la compilacion
de datos a partir de la revision de expedientes clinicos en el area de archivo y
estadistica y la busqueda de los resultados a través de la verificacion del libro de
referencia y retorno de pacientes. Dentro de las caracteristicas mas importantes
el 52% pertenecen a la zona urbana y un 48% a la rural, las edades
predominantes de embarazadas estan en el rango de 18-35 afios representando el
80% en los tres establecimientos. Del total de las pacientes estudiadas el 60%
presentd infeccion de vias urinarias, el 75% vaginosis, el 3% infecciones
bucodentales, el 1% infecciones de transmisién sexual y el 1% asociado a
enfermedades febril exantematicas, el 35% desarroll6 durante el embarazo
complicaciones asociadas a las infecciones, durante el parto 7% presento
complicaciones y durante el puerperio un 12%. De los 84 nacidos vivos, 17

presentd complicaciones, representando un 20.2%



INTRODUCCION

Dentro del contexto de la salud materno infantil, la mortalidad materna es apenas
la punta visible de un gran iceberg que representa una problematica mas compleja
y multifactorial. A lo largo de los afios se han actualizado politicas y lineamientos
en busca de garantizar una atencion de calidad, reconociendo la importancia de
brindar una atencién preconcepcional y prenatal integral por el impacto que esta
genera en la salud de la madre y el hijo no solo durante el embarazo sino que a lo
largo de su vida.

Segun datos de la OMS en el 2009 report6é que cada afio, aproximadamente ocho
millones de mujeres sufren alguna complicacion durante el embarazo y de ellas,
fallece mas de medio millbn como resultado de complicaciones derivadas del
embarazo y parto. A nivel mundial la incidencia de infecciones de vias urinarias, se
estima en 5-10% de todos los embarazos y las infecciones asintomaticas son mas
frecuentes en las embarazadas, entre otras se encuentran: Infecciones bucales,

infecciones vaginales y enfermedades de transmisién sexual

Las primeras causas de morbimortalidad materna son las infecciones que a su vez
constituyen una de las razones mas frecuentes de consultas prenatales
identificadas y son los responsables de un porcentaje importante de
complicaciones durante el embarazo, parto, post parto y periodo neonatal, lo cual
se identific6 a través de la revision de expedientes clinicos. Las variables
estudiadas de mas relevancia fueron: edad, escolaridad, religién, procedencia,
antecedentes médicos y quirtrgicos, antecedentes obstétricos e infecciones en el
embarazo y sus complicaciones para la madre y el feto.

Por lo cual se realizd el presente estudio para conocer el perfil epidemioldgico,
clinico y resultados perinatales de las pacientes en control prenatal en las UCSF
El Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal.



.  OBJETIVOS

I.I Objetivo general.

Describir el perfil epidemiolégico, clinico y resultados perinatales en pacientes
embarazadas con procesos infecciosos en control prenatal en las UCSF- B El
Coyolito, San Cristobal y Santa Gertrudis en el periodo de junio 2016 a junio
2017.

I.Il Objetivos especificos.

1. Reconocer los factores epidemioldgicos de las embarazadas en estudio.

2. ldentificar factores de riesgos clinicos, maternos y obstétricos en las

pacientes embarazadas.

3. Identificar los procesos infecciosos mas frecuentemente registrados en las

pacientes embarazadas.

4. Reconocer las complicaciones obstétricas en las embarazadas en estudio.

5. Describir los resultados perinatales encontrados en las pacientes en

estudio.



ll.  MARCO TEORICO

II.I Generalidades.
Perfil epidemioldgico y clinico.

Es el estudio de la morbilidad, mortalidad y los factores de riesgo teniendo en
cuenta las caracteristicas geogréaficas, la poblacion y el tiempo.

Definicion de embarazo: Se denomina gestacion, embarazo o gravidez al
periodo de tiempo que transcurre entre la fecundacién del 6vulo por el
espermatozoide y el momento del parto. Comprende todos los procesos
fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno, asi
como los importantes cambios fisioldégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que
se producen en la mujer encaminada a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del

feto.

Sin embargo, durante el embarazo, tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan
a diversos riesgos sanitarios. Por este motivo, es importante que el seguimiento
del embarazo sea realizado por personal sanitario cualificado.

Control prenatal se define como: (5)

La atencion integral, periddica y sistematica de embarazadas por ECOS
Familiares y Especializados, con el fin de vigilar la evolucion del proceso de
gestacion; identificar factores de riesgo; detectar y tratar oportunamente las
complicaciones; referir al nivel de mayor complejidad cuando sea necesario;
brindar educacion y consejeria de acuerdo a las necesidades de la mujer; y lograr
un parto en las mejores condiciones de salud para la madre y su hijo.
(Lineamientos Técnicos para la atencion de la mujer en el periodo

preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y del recién nacido, MINSAL, 2012).



Existen dos clases de control prenatal:
v Control prenatal basico
v’ control prenatal especializado.

Frecuencia de controles en el embarazo.

Controles Semanas del Embarazo
1 Control (Inscripcién) ~ Enlas primeras 12 semanas de gestacion
2° Control Entre [as 16-18 semanas

3er Control Entre las 26-28 semanas

4° Control Entre las 32-34 semanas

5° Control Alas 38 semanas

Fuente: Lineamientos Técnicos para la atencion de la mujer en el periodo

preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y del recién nacido, MINSAL 2012.

La OMS define a los signos y sintomas de alarma en el embarazo como aquellos
gue nos muestran que la salud de la embarazada y el feto estan en peligro.(8)

» Primer trimestre: amenaza de aborto, mola hidatiforme, y embarazo ectépico.

» Segundo y tercer trimestre: desprendimiento de placenta o, placenta previa,

etc.
Signos de alarma en el embarazo en general: (8)

Fiebre: las gestantes estan predispuestas a enfermedades infecciosas, y alguna

de estas enfermedades pueden llegar a ser peligrosas tanto para la madre como



para el feto. En la presencia de infeccidbn del tracto urinario, infecciones
respiratorias e intradtero, puede presentarse fiebre, por lo que debe buscarse el

foco infeccioso rapidamente para el manejo oportuno.

v’ Edema: en el embarazo el edema es normal sobre todo en el Ultimo trimestre y
en los primeros diez dias proximos al parto. Si el edema es clinicamente
importante en rostro y manos sucede en el 50% de las gestantes, el edema en
miembros inferiores no asociado a hipertensién ocurre en aproximadamente el
80%. Si el edema esta en cara, extremidades superiores y hay aumento
drastico de peso sobre todo en el tercer trimestre del embarazo, hay que

examinar y evaluar la posibilidad de un sindrome hipertensivo del embarazo.

v Hemorragia vaginal: estd en aproximadamente la tercera parte de las
embarazadas sobre todo en el primer trimestre de la gestacion y va
disminuyendo hasta en un 10% en el tercer trimestre. Las gestantes presentan
desde manchado color café oscuro escaso hasta sangrado vaginal con
coagulos rojo brillante, este puede ir acompafiado de cdlicos o no, dolor de

espalda o contracciones.

v/ Salida de liquido amnid6tico: es secundario a una ruptura prematura de
membranas y sucede en el Ultimo trimestre de embarazo aunque también
puede darse en el segundo trimestre, las membranas ovulares tienen diferentes
funciones, una de las principales es el comportamiento como una barrera
protectora contra microorganismos que se encuentran en vagina y Utero. Si
estas membranas se llegan a romper estos microorganismos pueden ascender
desde la vagina o Utero hacia el liquido amniético y pueden producir alguna

infeccioén al feto.

Disuria: con frecuencia en el embarazo existe urgencia de orinar, e incluso orina
involuntaria. Esto es debido a que el Utero esta presionando a la vejiga contra la
pelvis. Los cambios hormonales y la anatomia del tracto urinario durante la
gestacion, hacen que sea mas facil para los microorganismos ascender a través

de los uréteres hacia los rifiones. Por eso es importante realizar analisis de orina



rutinarios, al menos tres durante todo el embarazo para descartar cualquier

infeccién del tracto urinario.

Dentro de las infecciones méas frecuentes que se pueden desarrollar en el

embarazo estan:

Il.Il Infecciones de vias urinarias. (6)
Infeccion que se caracteriza por la presencia marcada de bacterias en cualquier

lugar o a lo largo del tracto urinario: uretra, vejiga urinaria, uréteres o rifiones.

Bacteriuria Asintomatica: Colonizacion de bacterias en el tracto urinario con mas
de 100,000 colonias /ml de un Unico uropatégeno, en una muestra de orina

tomada a la mitad de la miccion, en ausencia de sintomas especificos.

Cistitis: Colonizacion de bacterias en el tracto urinario bajo (vejiga urinaria) con
mas de 100,000 colonias /ml de un solo patdégeno, que se acompafia de

sintomatologia urinaria.

Pielonefritis: Infeccidn bacteriana que compromete el tracto urinario superior
(rifones), con mas de 100,000 colonias /ml de un solo patégeno, que se

acompafia de sintomatologia sistémica

La estasis urinaria y el reflujo vesiocoureteral en algunas mujeres son lo que

predisponen a infecciones urinarias altas sintomaticas.
Cuadro clinico: (6)
v Fiebre: >38° C
v' Escalofrios y temblor
v Dolor en los flancos (85%)
v Hipersensibilidad a la percusion en el angulo costo-vertebral (PPL+)
v' Sintomas de vias urinarias bajas (40-45 %)

v' Anorexia , nauseas y vomitos (25%)
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v' EGO: bacteriuria (1-2 por campo).

v" Piuria : > 10 leucocitos por ml de orina (95%):

v" Nitritos positivos +, con esterasa leucocitaria positiva.

v" Cilindros de leucocitarios.

v Urocultivo: 100,000 Uf Col/ml de un Unico microorganismo.
Sintomas generalizados: cefalea, fatiga y mialgias.

Infecciébn de vias urinarias baja: disuria, poliaquiuria, frecuencia y urgencia
urinarias, orina turbia y dolor suprapubico. Ocasionalmente puede surgir

hematuria.

Infeccion de vias urinarias alta: fiebre, escalofrios, nduseas, vomitos, dolor lumbar,

malestar general, mas la sintomatologia de IVU baja.

A toda mujer embarazada se le debe realizar un examen de orina citoquimico o
tira reactiva en el momento de la inscripcion de embarazo y repetirlo entre las 26 y
28 semanas. Si el examen general de orina es sugestivo a infecciébn de vias
urinarias, se le dara tratamiento y lo repetira después del décimo dia de

tratamiento.
El tratamiento de la Infeccion de Vias Urinarias sera el siguiente: (6)

v Primera eleccién: Nitrofurantoina 100mg. Via oral cada 8 horas por 10 dias.

Nitrofurantoina Retard. 100 mg via oral cada 12 horas por 10 dias.

v' Segunda elecciéon: Amoxicilina 750 mg cada 8 horas por 10 dias, por la
dificultad que no se pueden partir las capsulas se da 1 gr. Posterior al

tratamiento se hara examen general de orina de control.

Si al realizar el examen general de orina de control posterior al tratamiento,
continua positivo, se debe realizar el urocultivo. Se debe referir al hospital de la

red que cuente con bacteriologia.
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Il.IIl Infecciones vaginales durante el embarazo. (6)

Las infecciones vaginales constituyen una de las razones mas frecuentes de
consultas prenatales y son responsables de un importante porcentaje de
morbilidad materna y morbimortalidad perinatal, sobre todo en lugares de escasos

recursos.

Definicion.

La vaginitis es un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por lo general
suele acompafiarse de un aumento en la secrecion vaginal. Dicha inflamacion es
causada principalmente por la alteracién del equilibrio de la flora vaginal habitual
gue esta presente en la vagina y cuya funcién es la de regular el pH vaginal y con

ello la presencia de bacterias y otros microorganismos en el epitelio vaginal.

Etiologia.

La etiologia mas frecuente de este tipo de inflamacion es la infecciosa producidas
por Gardnerella vaginalis y Candida sp, Yy los sintomas mas frecuentes el aumento
de la secrecion o flujo vaginal (leucorrea) y el prurito genital. Seguida de vaginitis
hormonal, irritante y por cuerpo extrafio. En forma genérica, las infecciones
vaginales pueden definirse clinicamente como una alteracion de la ecologia
microbiolégica vaginal que habitualmente resulta en uno o mas de los siguientes
sintomas y signos:

a. Leucorrea

b. Fetidez

c. Ardor

d. Prurito

e. Dolor

12



Clasificacion y diagndéstico de infecciones vaginales en

embarazadas.

Vaginosis bacteriana | Vaginitis por Trichomonas Vaginitis candidiasica.
pH vaginal 245 57
Caracteristicas de Homogéneo, blanco-grisaceo, | Espumoso, verde-amarillento, Blanco como requesén, sin ningun
secrecion vaginal cubren con una capa muy maloliente y copioso. olor.
delgada las paredes
vaginales. Adherente con olor
a pescado.
Sintomas. Flujo vaginal aumentado y Flujo vaginal verde amarillento, con | Prurito e irritacion vaginal, disuria.
fétido. iritacion vulvar, disuria, poliaquiuria
y mal olor
Examen fisico. No hay edema ni irritacidn. Eritema o edema de la vulva y Eritema de paredes de la vulvay
vagina. El cérvix eritematoso y vagina, algunas veces placas
friable adherentes.
Frotis en fresco Células clave, sin leucocitos Trichomonas, leucocitos Hifas y esporas, leucocitos.

Fuente: Guias Clinicas de Ginecologia y Obstetricia, Ministerio de Salud 2012.

Pautas de Tratamiento en vaginitis bacteriana (6)

Metronidazol (500mg) 2 gr Via oral dosis Unica.

Metronidazol (500mg) Via cada 12 horas por 7 dias (2do y 3er Trimestre)
Metronidazol gel 0.75% 5gr Intravaginal cada dia por 7 dias.

Clindamicina 300mg VO 2 veces dia por 7 dias.

Se dispone de pocos datos acerca de los preparados vaginales para uso tépico en

la gestante, por lo que se prefiere emplear la via oral.

Pautas de Tratamiento Vaginitis por Trichomonas

Metronidazol (500mg) 2 gr Via oral dosis Unica.

Metronidazol (500mg) Via oral cada 12 horas por 7 dias( 2do y 3er Trimestre).

Pautas de Tratamiento Vaginitis candidiasica

Clotrimazol Vaginal al 1% aplicador de 5gr dia por 7 dias.

Clotrimazol ovulo vaginal de 100mg cada dia por 7 dias Tratamiento Oral
Fluconazol 150 mg Via oral dosis Unica.

Itraconazol 100mg Via oral cadal2h por 3 dias.
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El tratamiento a la pareja se brindara si cursa con sintomas de balanitis. Los datos
publicados respecto a la utilizacion de antifungicos imidazdélicos en mujeres
embarazadas son muy escasos, por lo que no esta establecida la seguridad de su

utilizacion durante la gestacion.

ILIV ZIKA. (9)

El virus de Zika es un flavivirus transmitido por mosquitos que se identificé por vez
primera en Macacos (Uganda, 1947), a través de una red de monitoreo de la fiebre
amarilla. Posteriormente, en 1952, se identificé en el ser humano en Uganda y la
Republica Unida de Tanzania. Se han registrado brotes de enfermedad por este
virus en Africa, las Américas, Asia y el Pacifico.

Entre los afios sesenta y los ochenta se detectaron infecciones humanas en Africa
y Asia, generalmente acompanadas de enfermedad leve. El primer gran brote se
registré en la Isla de Yap (Estados Federados de Micronesia) en 2007. En julio de
2015 Brasil notificd una asociacion entre la infeccién por el virus de Zika y el
sindrome de Guillain-Barré, y en octubre del mismo afio su asociacion con la

microcefalia.
Signos y sintomas

El periodo de incubacién (tiempo transcurrido entre la exposicién y la aparicion de
los sintomas) de la enfermedad por el virus de Zika no esta claro, pero
probablemente sea de pocos dias. Los sintomas son similares a los de otras
infecciones por arbovirus, entre ellas el dengue, y consisten en fiebre, erupciones
cutaneas, conjuntivitis, dolores musculares y articulares, malestar y cefaleas;

suelen ser leves y durar entre 2 y 7 dias.

Complicaciones de la enfermedad.
Tras un examen exhaustivo de los datos, se ha llegado a un consenso cientifico

acerca de la relacion causal entre el virus de Zika y la microcefalia y el sindrome

de Guillain-Barré.
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Transmision

El virus de Zika se transmite a las personas principalmente a través de la picadura
de mosquitos infectados del género Aedes, y sobre todo de Aedes aegypti en las
regiones tropicales. Los mosquitos Aedes suelen picar durante el dia, sobre todo
al amanecer y al anochecer, y son los mismos que transmiten el Dengue, la fiebre
Chikungunya y la fiebre amarilla. Asimismo, es posible la transmision sexual, y se

estan investigando otros modos de transmisién, como las transfusiones de sangre.
Diagndstico

La infeccion por el virus de Zika puede sospecharse a partir de los sintomas y los
antecedentes recientes (por ejemplo, residencia o viaje a una zona donde haya
transmision activa del virus). Sin embargo, su confirmacion requiere pruebas de
laboratorio en muestras de sangre o de otros liquidos corporales, como la orina, la

saliva o el semen.

Tratamiento

La enfermedad por el virus de Zika suele ser relativamente leve y no necesita
tratamiento especifico. Los pacientes deben estar en reposo, beber liquidos
suficientes y tomar medicamentos comunes para el dolor y la fiebre. Si los

sintomas empeoran deben consultar al médico. En la actualidad no hay vacunas.

Prevencidn

La proteccion contra las picaduras de mosquitos es fundamental para prevenir la
infeccion por el virus de Zika. Para ello se puede usar ropa (preferiblemente de
colores claros) que cubra al maximo el cuerpo, instalar barreras fisicas
(mosquiteros) en los edificios, mantener puertas y ventanas cerradas, dormir bajo

mosquiteros de cama durante el dia y utilizar repelentes de insectos.

15



Transmision sexual

El virus de Zika puede transmitirse en el curso de una relacién sexual, hecho que
resulta preocupante porque hay una asociacion entre la infeccion por el virus y la

presencia de resultados adversos del embarazo y de perjuicios en el feto. (12)

II.V DENGUE. (4)

Definicion.
El dengue es una enfermedad causada por arbovirus, del cual existen cuatro
serotipos relacionados. En la actualidad es la enfermedad viral mas importante,

transmitida por vectores, afecta al ser humano y esta emergiendo como una

amenaza a nivel mundial.
Curso clinico.

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica, que posee un
amplio espectro clinico que incluye las formas asintomaticas, sintomaticas y
formas graves, con resultados impredecibles. Después de un periodo de
incubacion de cuatro a diez dias, la enfermedad comienza con fiebre de inicio
abrupto y puede cursar por tres fases: fase febril, fase critica y fase de
recuperacion. Para una enfermedad tan compleja en sus manifestaciones, el
tratamiento es relativamente sencillo, econémico y muy efectivo para salvar vidas,
siempre y cuando se practiquen las intervenciones correctas y oportunas. La clave
es la comprension de la fisiopatologia e identificacion temprana de los problemas
clinicos en las diferentes fases de la enfermedad, lo que plantea un enfoque

racional y fisioldgico del manejo de casos.
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Fases del Dengue

Deshidratacion, trastornos neuroldgicos y
Fase febril convulsiones febriles en niflos menores de

cinco anos.

Choque por extravasacion de plasma,
Fase critica hemorragias graves, dafio grave de

organos.

Hipervolemia, si la terapia intravenosa con
Fase de recuperacioén liguidos ha sido excesiva 0 se ha
prolongado.

Fuente: Lineamientos técnicos para el abordaje del dengue. MINSAL, 2012

Clasificacion del dengue. (4)

Dengue sin signos de alarma: toda persona que presente fiebre y dos de los
signos o sintomas, incluidos en el caso sospechoso, siguientes:

a) Nauseas, vomitos o diarrea.

b) Exantema.

c) Cefalea.

d) Dolor retroocular.

e) Mialgias o artralgias.

f) Leucopenia menor de 5,000 mma3.

g) Sangrado espontaneo o prueba de torniquete positiva.

Dengue con signos de alarma: Se considera cuando ademas la persona
presenta dolor abdominal intenso y sostenido, vémitos persistentes, acumulacion
de liquidos (al examen clinico), sangrado de mucosas, letargo o inquietud, astenia,

hepatomegalia mayor a dos centimetros; en las pruebas de laboratorio clinico
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incremento del hematocrito y concomitante disminucion rapida del conteo de

plaguetas.

Dengue grave: Se considera como tal cuando la persona que lo padece presenta
lo siguiente:

a) Fuga masiva de plasma, con choque.

b) Acumulacion de liquidos y distress respiratorio.

c) Sangrado severo y dafio grave de 6rganos.

Tratamiento. (4)

Dengue sin signos de alarma, se incluyen en el grupo a. Pacientes que pueden ser

tratados en el hogar.

Dengue y condicién o riesgo social asociado, se incluyen en el grupo bl. Estos
pacientes deben ser observados en la unidad comunitaria de salud familiar,
durante toda la jornada diaria, todos los dias, hasta veinticuatro horas después de
haber cedido la fiebre, sino se evidencia tolerancia a la via oral, se deben referir al

segundo nivel de atencion.

Dengue con signos de alarma, se incluyen en el grupo b2.

Estos casos del grupo b2 se deben hospitalizar en el segundo nivel de atencion y
son los que presentan uno 0 mas signos de alarma, tales como:

1. Dolor abdominal intenso y sostenido.

2. Vomitos persistentes.

3. Acumulacién de liquidos, al examen clinico.

4. Sangrado de mucosas.

5. Letargo o inquietud.

6. Astenia.
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[I.VI Complicaciones neonatales como resultado de procesos infecciosos

maternos.

A. Sepsis neonatal. (1)
Definicion: es aquella situacion clinica derivada de la invasion y proliferacion de
bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido y que se

manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida.

Clasificacion de sepsis neonatal:

v' Sepsis neonatal temprana: aparece en los primeros 7 dias de vida.

se asocia con la adquisicion de microorganismos de la madre. La infeccion
transplacentaria o una infeccibn ascendente desde el cuello uterino puede ser
causada por microorganismos que colonizan en el tracto genitourinario de la
madre, con la adquisicion del microbio por el paso a través del transito del neonato
por el canal del parto. Los microorganismos mas frecuentemente asociados con la
infeccion de aparicion temprana incluyen Streptococcus del grupo B, Escherichia
coli, Haemophilus influenzae, y la Listeria monocytogenes.

Esta colonizacion genital materna esta también asociada con la aparicién de

ruptura prematura de membranas amniéticas, corioamnionitis y parto prematuro

v sepsis neonatal tardia: de los 7 a los 28 dias de vida.

Criterios diagnosticos sugestivos de sepsis en neonatos (1)
v Parametros clinicos:

Inestabilidad térmica

F.C.> 1800 <100

F.R. > 60 + quejido, retraccion o desaturacion de oxigeno
Alteracion estado mental

AN N N NN

Glucosa >10mmol/l
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v Intolerancia digestiva

v' Pardmetros hemodinamicos:
Tension arterial: 2 Desviaciones por debajo normal para edad.
Presion sistolica < 50 1primer. dia 0 < 65 hasta mes.

v’ Parametros de perfusion tisular:

v' Llene capilar > 3 seg
v' Lactato plasmatico > 3 mmol/I

v Pardmetros inflamatorios:

v Leucocitos<4000 o >34000
v Neutrofilos inmaduros > 10 %
v Relacion neutrdfilos inmaduros/total >0.2
v Plaquetas<100.000
v PCR>10 mg/dl

v Procalcitonina> 8.1mg/dI
v IL60IL8>70 pg/ml
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Criterios para Sindrome de respuesta inflamatoria fetal.

Grafico no I
Respuesta inflamatoria sistémica fetal
Dada por 2 o mas de los sgtes:

F.R. =60 + quejido, retraccidn o desaturacion
Inestabilidad térmica =37.9 0 <36
Llene capilar =3 seqg
Leucograma <4000 o =34000
PCR =10 mag/dl
IL6 o IL8 >70 pg/ml
16 srna gene pcr: positivo

4

1 o mas criterios S.R.I.S.F.
+ signos o sintormas de infeccidn
(anexo 1)

* 4 & & & 0 0

Sepsis asociado a hipotensidn
o disfuncidn de un drgano

ll

Sepsis severa con hipotension
Que requiere soporte con fluidos
e ionotropos

ll

Fallo multiorganico a pesar de tto soporte :>

1

S.R.IS.F

Sepsis

Sepsis
severa

Shock
septico

Sindrome
disfancion
multiorgano

U

Muerte

Fuente: Sepsis neonatal, Actualizacion de criterios diagndsticos, Revista médica electronica

2008.
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B. Prematurez

Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37
semanas de gestacién. Los prematuros se dividen en funcion de la edad
gestacional:

e prematuros extremos (<28 semanas)
e muy prematuros (28 a <32 semanas)
e prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas).

Causas de prematurez:

v' Enfermedades de la madre: infecciones de las vias urinarias, vaginales
o sistémicas, enfermedades renales, cardiacas, diabetes, anemias
severas, alteraciones tiroideas, etc.

Abortos o partos pretérmino previos.

Anomalias uterinas como miomatosis o incompetencia cervical.
Hemorragia, placenta previa, desprendimiento de placenta.

Embarazo multiple.

Malformaciones en el feto.

AN N N N SR

trastornos hipertensivos, que pueden hacer aconsejable su interrupciéon

pretérmino.

C. Malformaciones congénitas.

Las anomalias congénitas se denominan también defectos de nacimiento,
trastornos congénitos o malformaciones congénitas. Se trata de anomalias
estructurales o funcionales, como los trastornos metabdlicos, que ocurren durante
la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un

momento posterior de la vida.

Causas y factores de riesgo

No es posible asignar una causa especifica a cerca de un 50% de las anomalias
congénitas. No obstante, se han identificado algunas de sus causas o factores de

riesgo.
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http://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones/aborto-espontaneo-888
http://www.webconsultas.com/miomatosis-uterina/miomas-uterinos-durante-el-embarazo-2217
http://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones/incompetencia-cervical-1886
http://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones/placenta-previa-1987
http://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/que-es-el-desprendimiento-de-la-placenta-y-causas
http://www.webconsultas.com/embarazo/vivir-el-embarazo/embarazo-multiple-864
http://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones/malformaciones-congenitas-858

v factores genéticos y cromosomicos.
infecciones: TORCH, Zika.

v' Estado nutricional materno: carencias de yodo, folatos que puede causar

<\

defectos del tubo neural.
v' Exposicién a sustancias toxicas: alcohol, tabaco, plaguicidas, marihuana,

cocaina, etc.

Principales malformaciones congénitas

+ Malformaciones congénitas del sistema nervioso:
anencefalia y encefalocele, espina bifida, microcefalia.
» Malformaciones congénitas del ojo, del oido, de la cara y el cuello:
entropidn y entropidn congénitos, micro y macroftalmias, catarata congénita.
» Malformaciones congénitas del sistema circulatorio:
transposicidn de los grandes vasos, tetralogia de Fallot

» Fisura del paladar y labio leporino:
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. DISENO METODOLOGICO.

[ll.I Tipo de estudio.
Descriptivo, de corte transversal, retrospectivo.

[ll.1l Periodo de investigacién
Comprendido desde Junio 2016 a Junio 2017.

.1l Universo
Todas las pacientes embarazadas que acuden a controles prenatales en la UCSF-

B El Coyotito, UCSF-B San Cristébal y UCSF-B Santa Gertrudis siendo un total de

146 casos.

.1V Muestra:
UCSF- B El Coyotito 42 embarazadas

UCSF-B San Cristébal 21 embarazadas
UCSF-B Santa Gertrudis 25 embarazadas

De los cuales el 88 de estas cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

I11.V Criterios de seleccidon de muestra

Criterios de inclusion:
+ Embarazada inscrita en control prenatal.
+ Con procesos infecciosos documentados en expediente clinico.
+ Embarazo comprendido entre Junio 2016 y Junio 2017.

+ Que cuente con CLAP debidamente completo.

Criterios de exclusion:
+ Expedientes incompletos
+ Que no se documente procesos infecciosos.

+ Que no haya acudido a control post parto
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+ Pacientes que no pertenezcan al area geografica de influencia.

Técnica para larecoleccion de datos:

Revision documental

Instrumento de recoleccién de informacioén:

Ficha de recoleccion de datos.
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[11.VI OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Tipo de

Objetivo Variables . Definicién operacional Valores Instrumento
variable
. Afos cumplidos por la poblacién ~ .
Edad Ordinal : Afnos cumplidos
en estudio
Analfabeta
Escolaridad Ordinal Nivel academlcq gue posee cada Prlmarla_
paciente Secundaria
Universitaria
1. Reconocer los Ficha de
factores o : Actividad o trabajo que realiza los , , recoleccion
epidemiolégicos Ocupacion Nominal pacientes en estudio Trabajo que realiza de datos
de las (Parte | perfil
embarazadas en epidemiologic
estudio. Procedencia Nominal Area geogréafica donde reside el Urbana 0).
paciente en estudio Rural
Cristiana catdlica
Religion Creencias religiosas Cristiano
evangélico
Vinculos interpersonales de cada Soltera
Estado civil Nominal be Casada
paciente. A
Unioén libre
Tiempo de Nominal Perlodq que trascurre desdg que Minutos
: : la paciente sale de su domicilio
recorrido Ordinal Horas

hasta el establecimiento de salud.
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Objetivo Variables Tipo Definicion operacional Valores Instrumento
Edad Ordinal Afos cumpggoessfuoOTiCIJa poblacion Afos cumplidos.
. indice de masa corporal, para Desnutricion
IMC Ordinal determinar estado nutricional Normal Ficha de
' Obesidad .
recoleccion
de datos
2. ldentificar Parte | perfil
factores de Hipertension epidemiologic
riesgos clinicos, Enfermedades de larga duracion . artenal.”_ 0.
m,at'ernos y Enfermedades inal de progresion lenta que Dlapeges medltus. ,
obstetrl_cos enlas cronicas Nomina presentan los pacientes en S!n rome de Parte_II'. Peril
pacientes estudio anticuerpos anti clinico
embarazadas. fosfolipidos.
Hipotiroidismo. Parte Ill.
Antecedentes
obstetricos.
Enfermedades de TR
transmision Nominal Enfermedades que se transmiten b\;i?g:%ilz
sexual de una persona a otra a través Condilomaé
del contacto sexual. Sifilis '
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Objetivo variables Tipo Definicion operacional Valores Instrumento
Infecciones Nominal Infecciones del aparo reproductor Ausente
vaginales femenino Presente
. . Patologias del tracto urinario
Infecciones de Nominal resentaglos or las pacientes en Ausente
3. Identificar los vias urinarias P porias p Presente
' ' estudio Ficha de
procesos infecciosos =
i recoleccion de
mas frecuentemente o ] datos
. nfecciones de . .
registrados en las L . Infecciones trasmitidas por Ausente
trasmision Nominal
pacientes contacto sexual Presente Parte
sexual :
IV.evolucion
embarazadas.
. Patologias que han producido
Infecciones . g -q P : Ausente
. Nominal proceso febril en las pacientes en
febriles Presente

estudio.
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Objetivo Variables Tipo Definicidn operacional Valores Instrumento
Amenaza de Nominal Ausente
parto prematuro. Parto antes de las 37 semanas. Presente
Corioamnionitis.
Infeccién Nominal Infeccién producida en las primeras Sepsis.
puerperal. horas post parto. Infeccidn de sitio
quirargico
4. Reconocer las Ficha de
complicaciones Ruptura Ruptura de membranas que ocurre Presente recoleccion de
obstétricas en las prematura de Nominal previo al inicio del primer periodo del datos
. Ausente p v
b q membranas trabajo de parto. arte
embarazadas en Post parto
estudio. _ _ o
. L . Infeccion del liquido amnidtico y de Presente
Corioamnionitis Nominal )
las membranas que lo contienen Ausente
- . . Disminucién de cantidad de liquido Presente
Oligohidramnios Nominal L
amniotico Ausente
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Objetivo Variables Tipo Definicion operacional Valores Instrumento
Maternas: Culminacién del embarazo humano .
, . ., Abdominal
- Via de Nominal hasta expulsion de placenta por el Vaginal
Parto canal vaginal.
-Semanas
de Dias
amenorrea Nominal Ausencia de menstruacion Semanas
Meses
5. Describir los
resultados Ficha de
<28 semanas.. recoleccion de
perinatales 28 semanas a < 32
. datos
encontrados en las | Neonatales: Nominal Parto antes de las 37 semanas. semanas. Parte \/
. . 32 semanas a < de 27
pacientes en estudio. Post parto

-Parto semanas.
prematuro

-Sep5|s| Nominal Infeccion sistémica en el recién Primeros 7 dias
,ne_onata nacido Mayor de 7 dias
Obito fetal.

formacion 22 semanas a <28
Nominal Muerte del feto dentro del Utero semanas.
materno Mayor de 28 semanas.
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I11.VIl Fuentes de informacion.

Se obtendra la informacién de los expedientes como fuente primaria de
informacion, CLAP, del libro materno y de la hoja de referencia y retorno,
como fuente secundaria con previa autorizacion de la direccién de cada
UCSF (Anexo N°1).

[I1.VIIl Mecanismos de confidencialidad y resguardo de la informacion.

Toda la informacion obtenida con la revision de expedientes clinicos sera
de caracter confidencial, no se brindaran nombres, garantizandose a
partir de la asignacion de un numero correlativo. Los datos seran
Ganicamente manejados por los investigadores. Toda la informacion
recolectada sera resguardada durante un periodo de 5 afios,

posteriormente sera destruida.

[ll.IX Procesamiento y analisis de la informacién.

Posterior a la aprobacién del protocolo de investigacion y la ejecucion de
la prueba piloto y realizacion de las correcciones y observaciones
correspondientes se procedera a la recoleccion de datos los que seran
analizados mediante los siguientes programas:

v" Microsoft Word

v' Microsoft Power Point.

v Microsoft Excel.

A través de estadisticos:
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Cualitativas como: el género, grupo etario, estado civil medidas a través de

frecuencias.
Cuantitativas: edad, paridad, gravidez, medidas a través de desviacion estandar

y media aritmética.
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IV. RESULTADOS

Gréafico N° 1: Edades prevalentes en pacientes en control prenatal en las
UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el periodo
de Junio 2016 a Junio 2017.

35

w
w

30

25

20
m UCSF EL COYOLITO

m UCSF SANTA GERTRUDIS

15
W UCSF SAN CRISTOBAL

10

MENORES DE 18 DE 18 A35 ANOS MAYORES DE 35
ANOS ANOS

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en
UCSF B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristobal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

En el gréfico anterior se muestran las de edades prevalentes en las
embarazadas en estudio que segun los datos obtenidos el mayor porcentaje se
encuentra entre las edades de 18-35 afios con el 80% en los tres
establecimientos de salud, seguidos por un 10% en las menores de 18 afios y
las mayores de 35 afios respectivamente.
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Gréafico N° 2: Escolaridad prevalentes en pacientes en control prenatal en las
UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el periodo
de Junio 2016 a Junio 2017.
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1
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NINGUNA PRIMARIA SECUNDARIA

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EIl Coyolito de junio 2016- junio 2017.

En el grafico anterior se muestra la de la escolaridad de embarazadas en
estudio el cual el 1% no tenia ningun grado de escolaridad, 65% que segun los
datos obtenidos el mayor porcentaje ha recibido educacion primaria en los tres
establecimientos de salud ,seguidos por la educacién secundaria y el menor

porcentaje ninguna educacion.
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Grafico N° 3: Religion prevalente en pacientes en control prenatal en las UCSF
el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el periodo de Junio
2016 a Junio 2017.
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20

= UCSF EL COYOLITO
15

W UCSF SANTA GERTRUDIS

W UCSF SAN CRISTOBAL
10

1 1
0 . .
NINGUNA PROTESTANTE CATOLICO

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

En el grafico anterior se muestran las diferentes practicadas por las
embarazadas en estudio la gran mayoria segun los datos obtenidos pertenecen
a grupos protestantes, seguidas por los catélicos y solo un minimo porcentaje

no acude a ninguna iglesia.
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Grafico N°4: Estado civil prevalentes en pacientes en controlen las UCSF el
Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el periodo de Junio
2016 a Junio 2017.

m UCSF EL COYOLITO
B UCSF SANTA GERTRUDIS

B UCSF SAN CRISTOBAL

SOLTERA UNION LIBRE CASADA

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

En el gréfico anterior los datos del estado civil en la embarazadas en estudio el
cual corresponde a un porcentaje de 16% de solteras, la mayoria fue de unién

libre con 50% y las casadas con un 34%.
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Tabla N°1. Ocupacién prevalente en pacientes en control prenatal en las
UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el periodo
de Junio 2016 a Junio 2017.

UCSF B UCSF B
> UCSF El _
Ocupacion Santa San Total Porcentaje

Coyolito _ -
Gertrudis Cristobal

Estudiante

Empleo

formal

Empleo

informal

Ama de casa

Total

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

En la tabla anterior se muestra las diferentes ocupaciones de las embarazadas
que acudieron a control prenatal en las UCSF estudiadas las cuales muestran
en su mayoria son amas de casa con un 65%, seguidas por trabajos informales
22% y solo el minimo porcentaje tiene un empleo formal 9%.
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Tabla N° 2. Zonas de residencia en pacientes en control prenatal en las UCSF
el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el periodo de Junio
2016 a Junio 2017.

UCSF B

Zonas de UCSF El UCSF B San _
Santa Porcentaje

residencia Coyolito Cristobal
Gertrudis

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

En la tabla anterior se muestra la prevalencia del area de vivienda de las
embarazadas estudiadas obteniendo la gran mayoria en area urbana con 52%,

seguida por las del area rural con 48%.
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Tabla N° 3 .Antecedentes médicos de las pacientes en control prenatal en las
UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el periodo
de Junio 2016 a Junio 2017.

UCSF B

Antecedentes UCSF El UCSF B San
oy . Santa
médicos Coyolito Cristébal

Gertrudis

Diabetes
Mellitus2

Hipertension
arterial cronica

Hipotiroidismo

Ant. Quirdrgico

Epilepsia

Ninguno

Total

Fuente: Datos obtenidos de revisién de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

En la tabla anterior se muestra las pacientes embarazadas con antecedentes
médicos que fueron estudiadas, obteniendo que la mayoria representada por el
93% no tenian ningun antecedente, solo un 2% de las embarazadas con
hipertension arterial y con diabetes mellitus respectivamente, 1% con epilepsia,
1% con antecedente quirurgico, y 1% hipotiroidea.
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Tabla N° 4. Medicamentos administrados en control prenatal en las UCSF el
Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el periodo de Junio
2016 a Junio 2017.

UCSF B

UCSEF El Santa
Coyolito

UCSF B San
Medicamentos
utilizados

Total Porcentaje

. Cristéobal
Gertrudis

Multivitaminas

Antibidticos

Antimicoticos

Antihipertensivos

Hipoglucemiantes

Anticonvulsivos/
Eutiroideos

Otros

Fuente: Datos obtenidos de revisién de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B El Coyolito, UCSF B Santa gertrudis, UCSFB EI San Cristobal de junio 2016- junio 2017.

En la tabla anterior se muestra las pacientes en control prenatal el 100%
recibieron multivitaminas, seguido por el 67% antibidticos ademas 52%
recibieron antimicoticos un 6% recibieron medicamentos para causas

especificas
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Tabla N° 5. Antecedentes de cirugias de embarazadas en control prenatal en
las UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el
periodo de Junio 2016 a Junio 2017.

Antecedentes UCSF El
quirdrgicos Coyolito

No cirugias

UCSF B
UCSF B San _
Santa - Porcentaje
. Cristébal
Gertrudis

Cesarea anterior

Apendicetomia

Colecistectomia

Reseccién de
quiste de ovario

Colocacion de
material de
Osteosintesis

Fuente: Datos obtenidos de revisién de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B El Coyolito, UCSF B Santa gertrudis, UCSFB El San Cristobal de junio 2016- junio 2017.

En la tabla anterior se muestra que el 71% de las embarazadas no tenia

antecedentes quirargicos, de las pacientes que si tenian antecedentes el mas

frecuente fue cesérea anterior y apendicectomia con un 13% y 7%

correspondientemente
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Tabla N° 6. Antecedentes obstétricos de embarazadas en control prenatal en
las UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el
periodo de Junio 2016 a Junio 2017.

UCSF B
Ante,ce.dentes UCSE El UCSE B San :
obstétricos de Santa Porcentaje

i Coyolito Cristébal
resgo Gertrudis
\[e}
antecedentes

Aborto previo

Preeclampsia

Parto prematuro
Hemorragias

Multipara

Fuente: Datos obtenidos de revisién de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B El Coyolito, UCSF B Santa gertrudis, UCSFB El San Cristobal de junio 2016- junio 2017.

En la tabla anterior se muestra que el 45% de las embarazadas no tenia
antecedentes quirdrgicos, seguido por un 15% de preeclampsia y multiparidad,
14% de aborto previo. Cabe recalcar que en su menoria conformado por el 7%

parto prematuro y hemorragias.
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Grafico N° 5. Formula obstétrica de embarazadas en el control prenatal en las
UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el periodo
de Junio 2016 a Junio 2017.
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Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B El Coyolito, UCSF B Santa gertrudis, UCSFB EIl San Cristébal de junio 2016- junio 2017.

En grafico se observa una 61% de pacientes multiparas, seguido de pacientes

primigestas y en menor porcentaje gran multiparas con un 8%.
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Tabla N° 7. Frecuencia de controles prenatales en las UCSF el Coyolito, UCSF
Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el periodo de Junio 2016 a Junio
2017.

UCSF B

Controles UCSF El UCSF B San .
. Santa Total porcentaje
prenatales Coyolito Cristébal

Gertrudis

1 control

2 controles

3 controles

4 controles

5 controles

Mas de 5
controles.

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control
prenatal en UCSF B El Coyolito, UCSF B Santa gertrudis, UCSFB El San Cristébal de junio
2016- junio 2017.

En la tabla anterior se observa que la mayoria con un 60% tuvo 5 controles
prenatales segun norma del Ministerio de salud, pero un 36% tuvo menos de los

controles normados encontrandose con mayor frecuencia 4 controles.
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Tabla N° 8. Infecciones encontradas en las embarazadas en control prenatal en
las UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el
periodo de Junio 2016 a Junio 2017.

UCSF B UCSF B

Santa San Total porcentaje

Infecciones
Durante el
embarazo

UCSF El

Coyolito
Gertrudis Cristébal

Infeccion del
tracto urinario

Caries

Condiloma

Escabiosis

Zika

Vaginosis

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B El Coyolito, UCSF B Santa gertrudis, UCSFB EIl San Crist6bal de junio 2016- junio 2017.

En la tabla anterior se muestran las enfermedades infecciosas mas frecuentes
encontradas durante el embarazo. La mayor frecuencia en los 3
establecimientos con un 75% la vaginosis, seguida con un 60% infeccidon de
vias urinarias, caries dental con un 3%, compartiendo cada una de ellas el 1%
escabiosis, zika y condiloma encontradas en predominio en segundo y tercer

periodo del embarazo.
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Tabla N°9 .Complicaciones en el embarazo en pacientes en control prenatal en
las UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el
periodo de Junio 2016 a Junio 2017.

UCSF B
UCSF El - UCSF B San _— 5 -
icaci anta otal orcentaje
Complicaciones Coyolito . Cristébal :
Gertrudis

APP

Pre eclampsia
leve

Pre eclapmsia
grave

Placenta previa

Aborto

RCIU

Oligohidramnios
severo

Ninguna

Total

Fuente: Datos obtenidos de revisién de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

En la tabla anterior se muestra las complicaciones encontradas en la unidades
comunitarias de salud familiar, se evidenci6é que la mayoria de mujeres el 65%
curso su embarazdé sin complicaciones, mientras que la mayoria de

complicaciones se dio en el segundo Yy tercer periodo de embarazo.

46



Tabla N° 10. Via de parto de embarazadas en control prenatal en las UCSF el
Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristébal en el periodo de Junio
2016 a Junio 2017.

UCSF B Parto via vaginal Parto via ceséarea

UCSF B San
Cristobal

UCSFB Santa
Gertrudis

UCSF B El
Coyolito

Total

Porcentaje

Fuente: Datos obtenidos de revisién de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

En la tabla anterior se observa que en la UCSF B EIl Coyolito, UCSF B Santa
Gertrudis y UCSF B San Cristobal del total de partos registrados, el 76% de

fueron via vaginal y el 24% via cesarea.
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Tabla N° 11. Complicaciones en el parto en pacientes en control prenatal en
las UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el
periodo de Junio 2016 a Junio 2017.

Complicacién en UCSF B EL
el parto COYOLITO

Ninguna
complicacion

UCSF B
SAN
Cristébal

UCSF B SANTA
GERTRUDIS

Sufrimiento fetal
agudo

Aspiracién de

meconio

Hemorragia post
parto

Parto distosico

Total

Porcentaje

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en
UCSF B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

Se observa en los datos de complicaciones registradas en las embarazadas un

93% no presentd complicacion al momento del parto.
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Tabla N° 12. Edad gestacional al nacimiento de neonatos de las UCSF el
Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristébal en el periodo de Junio
2016 a Junio 2017.

Prematuro L.
UCSF B Prematuro Término
extremo <28 sem

UCSF B El Coyolito

UCSF B Santa Gertrudis

UCSFB San Cristébal

Total

Porcentaje

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en

UCSF B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristobal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

En la tabla de edad gestacional al nacimiento, se observa que del total de
partos registrados en las UCSF, el 90% de los recién nacidos fueron de término

y un porcentaje de 1% de prematuro extremo.
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Tabla N° 13. Puntuacion APGAR obtenida en el primer minuto de vida de
neonatos de las UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal
en el periodo de Junio 2016 a Junio 2017.

Depresién Depresién
UCSF B APGAR normal moderada (4- severa (0-3 Total

(7-10 puntos) 6 puntos) puntos)

UCSF B Santa Gertrudis 25 0 0 25

UCSF B San Cristébal 19 0 0 19

UCSF B El Coyolito 39 1 0 40

Total 83 1 0 84

Porcentaje 99% 1% 0% 100%

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control
prenatal en UCSF B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristobal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016-

junio 2017.

El grafico de puntuacion de APGAR en neonatos al 1’ de vida , se observa que
un porcentaje de 99% de los nacimientos fueron con puntaje APGAR normal

(entre 7-10 puntos).
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Tabla N°14. Alojamiento conjunto e ingreso de neonatos de las UCSF el
Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristébal en el periodo de Junio
2016 a Junio 2017.

. UCSF B El | UCSF B Santa UCSE B
Vertizlslie Coyolito Gertrudis San
y Cristobal

Alojamiento
conjunto

Ingreso

Total

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

En la tabla de alojamiento conjunto de los neonatos en estudio, el 77% de ellos

pas6 a alojamiento conjunto con la madre en el post parto.
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Tabla N° 15. Complicaciones al nacimiento en de neonatos de las UCSF el
Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristobal en el periodo de Junio
2016 a Junio 2017.

UCSF B
. UCSF B San UCSF B EI
Complicacion Santa . . Total
. Cristobal Coyolito
Gertrudis

Ninguna

Distress respiratorio

Bajo peso al nacer/
Prematurez

Prematurez extrema

Sepsis neonatal temprana

Ictericia

Microcefalia

Mortalidad neonatal
temprana

Total

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en UCSF
B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EIl Coyolito de junio 2016- junio 2017.

De los datos representados en la tabla se presenta que el 82% de los neonatos

no desarrollé complicaciones al momento del nacimiento.
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Tabla N° 16. Complicaciones puerperales de las pacientes en estudio de las
UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF San Cristébal en el periodo
de Junio 2016 a Junio 2017.

. . UCSF B El UCSF B Santa UCSF B San
Complicacion puerperal . ) . Total %
Coyolito Gertrudis Cristébal

Ninguna

Infeccién de epifisiorrafia

Infeccién de herida operatoria

Dehiscencia de epifisiorrafia

Depresién post parto

Endometritis

Total

Tabla N°.22 Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control
prenatal en UCSF B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristobal, UCSFB EIl Coyolito de junio 2016- junio
2017.

En la tabla de complicaciones puerperales nos muestra que el 88% no

desarroll6 complicaciéon alguna.
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Tabla 17: Relacion de infeccion durante embarazo y sus complicaciones de las
pacientes en estudio de las UCSF el Coyolito, UCSF Santa Gertrudis y UCSF
San Cristobal en el periodo de Junio 2016 a Junio 2017.

Sepsis .
Proceso . . Hemorragia
. . APP Prematurez Aborto | neonatal Microcefalia
infeccioso post parto
temprana

Infeccion de
VENIIERES

Vaginosis

zika

condilomatosis

Fuente: Datos obtenidos de revision de expedientes clinicos de embarazadas en control prenatal en
UCSF B Santa Gertrudis, UCSF B San Cristébal, UCSFB EI Coyolito de junio 2016- junio 2017.

La tabla anterior muestra la relacién entre los procesos infecciosos encontrados
en las pacientes en estudio y las complicaciones, se encontré6 que las
embarazadas que presentaron infecciones de vias urinarias y vaginosis se
relacionaron con amenaza de parto prematuro, prematurez, aborto y sepsis
neonatal, en el caso de la paciente que presento zika en el segundo trimestre la
recién nacida presento microcefalia que al momento se encuentra alin en
estudio, la paciente que presento condilomatosis su parto se realizo a través de

cesarea para evitar la transmisién vertical.
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V. ANALISIS Y DISCUSION

La informacién recopilada a lo largo de la investigacion, refleja factores
importantes en la aparicion de complicaciones en la madre y el feto, asi como
elementos que constituyen una fuente de analisis para la toma de decisiones en
relacion al manejo, evolucion clinica y seguimiento ademés de medidas que

orienten la prevencion de las complicaciones del mismo a corto y largo plazo.

Dentro de las tres Unidades comunitarias de salud familiar estudiadas se
evidencié que el 80% de las embarazadas se encontraban entre las edades de
18 a 35 afios,10% las menores de 18 afios y 10% las mayores de 35 afios. En
cuanto a su escolaridad se encontré que el 65% de estas pacientes solo
acudieron hasta primaria, el 34% hasta secundaria, y el 1%no tiene ningun
grado de estudio, el que fue reportado en la zona rural y que cualitativamente

tiene influencia en el nivel de autocuido y estado de salud de las embarazadas.

Con respecto a la religién profesada se encontré que el 61% son protestantes,
las cuales presentaron mayor paridad, en contraste con el 36% cristianas
catélicas y el 1% no creyentes.

En el estado civil el de las embarazadas vive 50% en union libre, un son 34%
casadas y un 16% solteras. El porcentaje de union libre en el area rural es de
35% vy de casadas es de 8%. En el area urbana el 18% vive en unién libre, el
21% casadas. Las pacientes solteras de la zona urbana son el 13% en
comparacion con las de la zona rural que son 5%. El 65% de las embarazadas
son amas de casa, mientras que el 22% tiene empleo informal y un 4% empleo

formal.

Por el &rea de ubicacién geografica de los establecimientos de salud se reporta

un 52% de pacientes pertenecientes al area urbana y un 48% en el area rural,
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de estas un 93% no cuentan con antecedentes médicos previos mientras que el

6% sufren de enfermedades cronicas.

De los medicamentos utilizados en las embarazadas se encontré que el 100%
de estas consumia micronutrientes, el 67% antibioticos por infecciones de vias
urinarias y vaginosis bacteriana, un 52% antimicoticos debido a vaginosis por
candida y solo el 7% de las embarazadas utlizaron medicamentos para

enfermedades no transmisibles.

En las pacientes el 71% no tenia antecedentes quirdargicos previos, seguido de
un 13% por ceséarea anterior y un 8% de apendicetomia, un 4% colecistectomia
y un 1% colocaciéon de material de osteosintesis lo que conllevo a un parto

distocico al que se le realizo cesérea sin complicaciones.

Segun los antecedentes obstétricos, se encontré que el 31% de la poblacién
son primigestas, el 61% corresponde a multipara y un 8% a gran multiparas.
Del total de pacientes tienen el antecedente de parto prematuro previo el 4% y

de abortos previos un 14%.

De las embarazadas en estudio el 62% cumplié con 5 contrales prenatales
recomendados segun lineamientos de atencién embarazo, mientras que el 38%

tuvo controles prenatales incompletos.

Se encontré6 que el 65% no reporta ninguna complicacion a lo largo del
embarazo, el 16% reporté amenaza de parto prematuro y un 5% de abortos que
se evidencian en predominio en multiparas. A final del embarazo se tiene un
total de 76% de partos vaginales y un 24% de ceséareas y 5% abortos del total
de embarazos. Al momento del parto el 93% se atendid sin ninguna
complicacion mientras que en el 4% se presentd sufrimiento fetal agudo, 1%

aspiracion de meconio, 1% parto distocico y 1% de hemorragia postparto.
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Del total de las pacientes estudiadas el 60% presenté infeccion de vias
urinarias, el 75% vaginosis, el 3% infecciones bucodentales, el 1% infecciones
de transmision sexual y el 1% asociado a enfermedades febril exantematicas. El
35% desarroll6 durante el embarazo complicaciones asociadas a las

infecciones.

Durante el parto 7% presentd complicaciones maternas y de los 84 recién
nacidos vivos, el 90% es de término, mientras que el 10% prematuros, el 99%
de los neonatos presentd un APGAR normal y un 1% presentd depresion
moderada al ser un prematuro extremo. El 77% de estos recién nacidos se llevo
a alojamiento conjunto, 17 presentaron complicaciones, equivalente a un
20.2%, de estos el 8% por bajo peso al nacer, 5% por sepsis neonatal temprana
y un 1% microcefalia, se destaca que algunos de los recién nacidos presentaron

una o mas complicaciones.

Dentro de las complicaciones puerperales el 6% desarrollé infeccién de sitio
quirargico por cesarea, el 3% infeccion de episiotomia, el 1% depresion
postparto y el 1% endometritis, el 99% de las complicaciones puerperales estan
asociadas con procesos invasivos durante el parto. EI 88% de las pacientes no

reportaron complicaciones.

Existen algunos elementos tales como: escolaridad baja, vivienda en zona rural,
la edad, multiparidad e incidencia de infecciones que influyen en el
aparecimiento de infecciones y que conllevan a complicaciones a lo largo del
embarazo, parto y en el puerperio reportando en total: 4 abortos, 1 caso de
microcefalia, 9 partos prematuros y 1 mortalidad neonatal temprana, como

resultado.
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VI.  CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos recopilados y analizados en la presente investigacion se

concluye lo siguiente:

v

Al 100% de las pacientes en edad feértil y con algun factor de riesgo o en
tratamiento por enfermedades cronicas no se les refirid a la Consulta de

alto riesgo reproductivo ni se les ofrecio atencion preconcepcional.

A pesar de las acciones para reducir y tratar las infecciones del tracto
urinario 'y vaginosis, contintan siendo las infecciones mas
frecuentemente detectadas durante el control prenatal y que fueron

causantes de amenazas de parto prematuro.

La baja escolaridad y la procedencia rural estan estrechamente
relacionadas con una mayor frecuencia en el aparecimiento de

infecciones, multiparidad, abortos, bajo peso al nacer y prematurez.

Del total de las pacientes estudiadas que presentaron infecciones el 35%
desarroll6 complicaciones durante el embarazo, 7% durante el parto y

12% en el puerperio.

El rango de edades en que se presentaron los casos de partos
prematuros, abortos y bajo peso en recién nacidos fueron mujeres

menores de 18 afios y mayores de 35 afos.

De los nacimientos prematuros registrados el 50% fueron de madres

adolescentes, siendo uno de estos un caso de prematurez extrema.

58



v La infeccion por el Virus del Zika en el embarazo fue causante de un
caso de microcefalia en una recién nacida perteneciente a la UCSF El

Coyoalito.
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Vil.  RECOMENDACIONES

AL MINSAL:

v

Detectar oportunamente en el primer nivel de atenciébn a mujeres en
edad fértil que sean catalogadas con alto riesgo reproductivo segun
lineamientos para ser referidas a CARR (Consulta de Alto Riesgo
Reproductivo) para evaluacion por ginecélogo cumpliendo con el objetivo
de disminuir embarazos de alto riesgo asi como las complicaciones

obstétricas y mortalidad materno infantil.

Promover la atencion pre concepcional en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion para garantizar el suplemento de
micronutrientes necesarios, ademas de recomendar el cumplimiento del

periodo intergenésico de minimo 2 afos

Recalcar al personal de salud respecto a la relevancia de los datos
obtenidos, la importancia de investigar sintomas de procesos infecciosos,
y registrar adecuadamente datos perinatales en la historia clinica de las

pacientes.

Promover activamente en centros de salud la consulta temprana, y la
planificacion familiar en hombres y mujeres segun criterios de elegibilidad
de la OMS.

Capacitar y retroalimentar al personal de salud continuamente sobre

manejos actualizados de los diferentes procesos infecciosos en

embarazadas y neonatos.
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v' Capacitar al personal en el primer nivel en los lineamientos para la
atencién y seguimiento integral al recién nacido prematuro en el primer

nivel de atencion.

v Facilitar el acceso a la informacion y herramientas adecuadas para el
desarrollo de procesos de investigacion cientifica que permitan
profundizar a través del seguimiento de casos el impacto verdadero de
procesos infecciosos en embarazadas y su complicaciones, a corto y
largo plazo, sobre todo en casos de Microcefalia en neonatos afectados
por el Virus del Zika.
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ERNO DE

Ay VINISTERIO DE SALUD. EL SALVADOR

L £ Anexo 1 MINISTERIO DE SALUD

UNAMONOS PARA CRECER

/\
REGION DE SALUD METROPOLITANA. P B

Para: Dra. Graciela Angélica Baires.
Directora UCSFE San Martin.
De: Dra. Sayra Liseth Martinez Rodriguez.
Coordinadora UCSFB Santa Gertrudis.
Dra. Lucia Elizabeth Medrano Alvarenga.
Coordinadora UCSFB San Cristobal.
Dra. Karla Vanessa Medina Alonzo
Medico consultante UCSFB El coyolito
Asunto: Autorizacidn de revision de expedientes.
Fecha: 24 de abril 2017.
Reciba un cordial saludo deseédndole éxitos en sus labores.

La presente es para solicitar autorizacion para la revision de hoja de vigilancia
comunitaria a la embarazada asi como expedientes de mujeres embarazadas y
puérperas, para poder desarrollar el trabajo de investigacion:

Perfil epidemioldgico, clinico y resultados perinatales en pacientes con
procesos infecciosos en control prenatal en las ucsf el coyolito, ucsf san
cristobal y ucsf santa gertrudis en el periodo de junio 2016 a junio 2017.

Toda actividad manteniendo la confidencialidad de nombres y numero de
expediente.

Esperando obtener una respuesta favorable.
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Anexo 2 El_ SAL\/ADOR

UNAMONOS PARA CRECER

/\/
/"\—/

MINISTERIO DE SALUD.
REGION DE SALUD CENTRAL.
Para: Dr. Ramirez
Director de UCSF EI Coyolito
De: Dra. Sayra Liseth Martinez Rodriguez.
Coordinadora UCSFB Santa Gertrudis.
Dra. Lucia Elizabeth Medrano Alvarenga.
Coordinadora UCSFB San Cristobal.
Dra. Karla Vanessa Medina Alonzo
Medico consultante UCSFB El coyotito
Asunto: Autorizacion de revisién de expedientes.
Fecha: 24 de abril 2017.
Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores.

La presente es para solicitar autorizacion para la revision de hoja de vigilancia
comunitaria a la embarazada asi como expedientes de mujeres embarazadas y
puérperas, para poder desarrollar el trabajo de investigacion:

Perfil epidemioldgico, clinico y resultados perinatales en pacientes con
procesos infecciosos en control prenatal en las ucsf el coyolito, ucsf san
cristobal y ucsf santa gertrudis en el periodo de junio 2016 a junio 2017.

Toda actividad manteniendo la confidencialidad de nombres y numero de
expediente.

Se anexa protocolo de investigacion.

Esperando obtener una respuesta favorable.
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San Salvador, 26 De Abril 2017

Universidad de EIl Salvador.

Escuelas de medicina.

Departamento de investigacion.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores diarias.

La presente es para solicitar asesoria estadistica sobre el trabajo de investigacion:

Perfil epidemioldgico, clinico y resultados perinatales en pacientes con
procesos infecciosos en control prenatal en las ucsf el coyolito, ucsf san
cristobal y ucsf santa gertrudis en el periodo de junio 2016 a junio 2017.

Con aprobacion de asesora: Dra. Lizeth Elias de Buendia.
Esperando una respuesta favorable a nuestra peticion, atentamente.
Bachiller Sayra Liseth Martinez Rodriguez

Bachiller Karla Vanessa Medina Alonzo

Bachiller Lucia Elizabeth Medrano Alvarenga
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by FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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UCSFB Coyolito. [[] UCSFB San Cristébal [1 UCSFB Santa Gertrudis. ]
N° correlativo

Parte I. perfil epidemiologico.

Edad

Escolaridad.

Religion.

Estado civil

Ocupacion

Zona de residencia

Parte Il. Perfil clinico

Antecedentes medicos:

Toma de medicamentos

Antecedentes quirurgicos:

Otros:

Parte lll. Antecedentes obstetricos.

FUR D M A

FPP D M A

Formula obstetrica:

G P P A \%
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Control prenatal Si No

Numero de controles.
Parte IV. Evolucidn.

Proceso infeccioso presentado durante el embarazo:

Presente
Infeccion

Si No

Infeccion de vias urianarias.

Vaginosis

Dengue

Zika

Chick

Chikungunya

toxoplasmosis

Corioamnionitis

Otras (especifique)

Complicaciones presentadas durante el embarazo.

Si No
Especifique:
Via de parto vaginal. ] Abdominal. ]
Complicaciones presentadas durante el parto. Si No
Especifique:
Recien nacido | prematuro Termino
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APGAR 5 minutos

10 minutos

posterior al

conjunto. Ingresado.

parf_Jneonato en:[bjamiento

Presento alguna complicacion el neonato | gj

Especifique:

No

Complicaciones presentadas durante el puerperio.

Especifique:

Si

No
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Anexo N° 5 CLAP DE CONTROLES PRENATALES
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