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I. INTRODUCCION

La rubéola es una enfermedad aguda, producida por el virus del
genero Rubi virus de la familia Togaviridae, el sitio inicial de infeccion es
la nasofaringe, tiene un tiempo de incubacion de 14 a 21 dias luego aparece
un exantema el que se acompafa de malestar, cefaleas, fiebre, conjuntivitis
moderada y linfadenopatia, Aunque un 25 a50 % de las infecciones son
subclinicas o solamente causan hipertrofia de los ganglios.

La infeccion en el primer trimestre de embarazo, en pacientes que no
tengan anticuerpos produce efectos teratogenicos, como ceguera, sordera,
afecciones cardiacas, RCIU, etc. Se sabe que un 85% de infantes nacidos
de madres que se infectan durante las primeras 8 semanas de gestacion se
infectan con el virus y adquieren el sindrome de rubéola congénita.

La rubéola afecta a nifios, afecta adolescentes y adultos jovenes, y
en nuestro medio que las pacientes comprendidas entre las edades de 15
a25 afos son las edades en las cuales existe la mayor frecuencia de
embarazos, se corre riesgo de una infeccion materna que afecte al feto.
Como se sabe Guatemala es una area endémica y En el caso de El Peten no
existe ningun estudio que demuestre la inmunidad de las mujeres en edad
reproductiva y dado a la presencia de la enfermedad en la poblacion, se
hizo necesario realizar este estudio transversal descriptivo para conocer la
inmunidad de las pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital
Distrital de Melchor de Mencos; Este estudio se realizo por medio de
pruebas serologicas con las cuales se midio la presencia de anticuerpos Ig
G contra rubéola, con el fin de conocer las caracteristicas epidemiologicas
de esta enfermedad en nuestra poblacion para determinar la necesidad de
Inmunizar a las pacientes en riesgo.

Los resultados obtenidos demuestran que el 82% de los pacientes
tienen anticuerpos Ig G contra rubéola y que un 18% de los pacientes no
tienen anticuerpos.



Il. _DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El riesgo de Rubéola congénita tras la infeccion materna varia
considerablemente segun datos de diferentes autores; estudios anteriores a
1,964, que incluyen la época no epidémica, tienden a menospreciar el
riesgo, por el contrario los estudios retrospectivos actuales que incluyen
epidemias, sobrestiman el problema (13)

El riesgo individual de la Rubéola congénita depende del momento
de gestacion en que se infecta la madre. Sallomi analizo estudios
publicados al respecto, reportado que infecciones entre la primera y cuarta
semana de gestacion, el 61% de los fetos presentan anomalias, entre la
quinta y octava semana el 26%, entre la novena y duodécima semana el
8%. La infeccion con el virus de la rubéola confiere inmunidad para toda la
vida contra la enfermedad clinica, aunque hay reinfeccién asintomatica.
Esta reinfeccion puede suceder en mujeres gestantes, aunque ello no sea
considerado riesgo para el feto.

No existen suficientes datos sobre el fendmeno en el ambito nacional
y especificamente en EI Peten no se conoce ningun estudio al respecto, sin
embargo existe la presencia de enfermedades exantematicas reportadas
inadecuadamente como enfermedades de la piel 0 rash de etiologias a
determinar reportadas en un 3.98% en nifios y 3.07 % en adultos en las
hojas de reporte de la consulta externa (SIGSA-3) del Hospital Distrital de
Mechor de Mencos Peten, también pacientes pediatricos con ceguera
congenita, asi como la presencia de abortos reportados.

Con este estudio se investigo la inmunidad que existe contra el virus
de la Rubéola en mujeres en edad reproductiva comprendidas entre las
edades del5 a 25 afios, periodo durante el cual se reporta el mayor nidmero
de embarazos en el area.



I11. JUSTIFICACION

La Rubéola epidemioldgica mente existe en Guatemala, el virus esta
asociado a abortos en el primer trimestre de embarazo, anomalias
congenitas como ceguera, sordera y retraso mental, por lo tanto las mujeres
en edad reproductiva constituyen un grupo de riesgos debido a las
implicaciones medicas que tiene el virus durante el embarazo.

En el municipio de Melchor de Mencos El Peten el porcentaje de
mujeres en edad reproductiva es del 32%, las cuales estan expuestas en su
mayoria a adquirir la enfermedad durante el embarazo y por lo tanto sufrir
las complicaciones de la misma; Actualmente no se tiene un dato acerca de
inmunidad de estas y se han reportado casos de enfermedades
exantematicas, abortos recurrentes y ceguera congeénita, se considero
importante determinar la inmunidad de las pacientes en edad reproductiva
en el area y especialmente las pacientes comprendidas entre edades de 15 a
25 afios que son el grupo en el cual se reporta la mayor frecuencia de
embarazos, a través de la medicidén en anticuerpos Ig G se determino la
inmunidad de la poblacion.



V. OBJETIVOS

A. GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas en la poblacién de
mujeres en edad reproductiva mediante encuestas y deteccion de
anticuerpos lg G. que asisten a la consulta externa de Hospital Distrital de
Melchor de Mencos, EI Peten.

B. ESPECIFICOS
Determinar la proporcion de mujeres que presentan historia de haber

tenido contacto con un caso de Rubeola o haberla padecido.

Determinar el porcentaje de pacientes que tienen anticuerpos Ig G
contra al Rubéola en la poblacion a estudio.

Correlacionar los antecedentes de enfermedad eruptiva con el estudio
serologico de anticuerpos Ig G contra la Rubéola.

Determinar la proporcion de pacientes con antecedente de productos
con anomalias congénitas relacionadas con la Rubéola, como ojos, oidos y
corazon.

Cuantificar las pacientes con paridad completa e incompleta en la
poblacion a estudio.

Determinar el porcentaje de pacientes con paridad incompleta que
tienen anticuerpos Ig G contra Rubéola.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

RUBEOLA

A. DEFINICION

La Rubéola o sarampion Aleman, enfermedad que habitualmente es
de importancia menor en ausencia de embarazo, ha sido la causa directa de
un namero inestimable de pérdidas de embarazos y lo que es alin mas
importante, de malformaciones congénitas graves.

De Bergen (1,752) y Orlow (1,758), realizaron la primera
descripcion clinica de la Rubéola como una entidad propia. (4)

Debido al gran interés que desde mediados del siglo XVIII hasta el
XIX mostraron los médicos alemanes por esta enfermedad, en muchos
paises se utilizo el término de sarampion Aleman. Fue en 1,866 cuando un
médico escocés Veale dio a la enfermedad su nombre actual de Rubéola.

4) (2)

En 1,941 la Rubéola adquirié la importancia que tiene actualmente.
En ese afio el oftalmélogo australiano Gregg describié alteraciones
congenitas en neonatos cuyas madres padecieron rubéola durante la
gestacion. (2) Durante los afos siguientes se corroboro la asociacion entre
Rubéola en el embarazo y defectos fetales por cierto nimero de estudio
epidemiologicos clinicos. Fue hasta en 1,962 que se dispuso de técnicas
para el cultivo viral y confirmacion serolégica. (4)

B. ETIOLOGIA

La enfermedad es producida por el virus de la Rubéola que pertenece
al genero Robivirus de la familia Togaviridae. (5) En la actualidad, es la
unica especie de su genero que no tiene huéspedes invertebrados, dentro de
los vertebrados el hombre es el Gnico huésped conocido. El virus de la
Rubéola mide de 60 a 70 NM de diametro; es de RNA, esférico contiene 3
polipéptidos principales:

El,E2yC (4,12.



A diferencia de la mayor parte de los toga virus no usa un artropodo
vector en su ciclo natural.

Es poco sensible al calor; se ha observado que pierde infectividad a
los 30 minutos de estar a 56 °C (1. Es sensible a la luz ultravioleta, a pH
extremos menores de 6.8 0 mayores de 8.1.

C. EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia de la Rubéola se empez0 a conocer hasta apenas
los ultimos 50 afios. El efecto teratogénico a principios de 1,960, (2) y la
epidemia de 1,964, fueron los tres hechos que mayor interés
epidemiologico suscitdé durante los ultimos afios; Se calcula la
susceptibilidad para Rubéola entre mujeres no inmunizadas en edad
reproductiva entre 10 y 25 % (12. En su tiempo la Rubéola era sumamente
frecuente en los nifios de cinco a nueve afios.

Se ha entregado a una nueva era epidemiolégica debido al
advenimiento de los programas de inmunizacion dirigidos sobre todo a este
grupo de edad y a los preescolares, cada vez se observan mas casos entre
los adolescentes (de 15 a 19 afios) y adultos jovenes (de 20 a 24 afios). El
futuro de dicha enfermedad dependera del método de vacunacion utilizada
en la poblacion sometida a vigilancia.

Desde 1,966 la Rubéola congénita es una enfermedad que se debe
informar (4), es probable que la rubéola se extienda por las vias
respiratorias debido al contacto personal cercano y prolongado. La
infeccion es contagiosa durante el periodo de sintomas prodromicos Yy siete
dias después de la aparicion del exantema (6).

En la actualidad se reconoce que el lactante con infeccion adquirida
congénita puede excretar virus en secreciones respiratorias y en orina
durante este lapso.

En estudios realizados fuera de Estados Unidos se ha encontrado una
susceptibilidad que varia entre 3 a 25.9% segun el grupo atareo,
encontrando el grupo de mayor riesgo el comprendido entre 8 y 17 afios,
mientras que en otros estudios se ha encontrado que de 3 a 4% de la
poblacion estudiada carece de inmunidad.



En paises como el nuestro, en donde la Rubéola es una enfermedad
endémica, y en donde el programa nacional de inmunizaciones no
contempla la vacuna contra el sarampion, parotiditis y rubéola en mujeres
en edad reproductiva, si no que solo en nifios menores de 2 afios, el rasgo
de adquirir dicha enfermedad asi como el sindrome de Rubéola congénita
en recién nacidos aumenta sobre manera. (8).

No existen suficientes datos en el ambito nacional que muestren el
porcentaje de personas susceptibles de adquirir dicha enfermedad sin
embargo existen algunos estudios realizados en diferentes poblaciones que
nos dan una idea de la situacion en nuestro pais.

En 1989 se realizaron dos estudios en el interior de la republica los
cuales fueron efectuados en pacientes embarazadas; Una en el
departamento de Quiche en el que se encontré que el 78.72% son inmunes
a esta patologia, mientras que el 21.28% son susceptibles a la misma; el
segundo estudio tuvo lugar en el municipio de San José Pinula en donde se
encontrd un 85% de las pacientes eran inmunes y un 15% tenian
susceptibilidad a la rubéola. (9)

En el afio de 1,999 se realizo un estudio de adolescentes femeninas
comprendidas en un rango de edad de 15 a 20 afios en el departamento de
Chimaltenango, encontrando un 5% de susceptibilidad. (9)

En el afilo 2000 un nuevo estudio realizado en estudiantes del sexo
femenino, que cursaban el tercer afio de la carrera de Medicina de
Universidad de San Carlos de Guatemala evidencia un 6% de
susceptibilidad. (8)

La infeccion ocurre mas comunmente en poblaciones que hay
apifiamiento, en las que la densidad de la infeccion y la diseminacién son
altas.

D. ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOGENESIS:

Las necropsias de victimas fetales e infantiles de infeccion
intrauterina han demostrado gran variedad de defectos embrionarios
relacionados con detencion del desarrollo que afectan a las tres capas del
embrion. El virus produce infeccion persistente crénica de muchos tejidos
con inhibicion de la mitosis y en consecuencia retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU). La organogenia tardia y trastornada produce defectos



embriopaticos (ojo, encefalo, corazon, arterias de gran calibre); Y la
infeccion viral continua en células fetales y postnatales causa lesion
organica y tisular (hepatitis, nefritis, miocarditis, neumonia, osteitis,
meningitis, degeneracion del caracol, pancreatitis) (1,4).

El lugar de la infeccion primario es el epitelio respiratorio de
nasofaringe. Al parecer la infeccion inicial del epitelio respiratorio es leve,
el hecho principal es la rapida desiminacion del virus a los linfaticos
regionales.

La viremia mayor ocurre justo antes de aparecer el exantema y
desaparece poco después. En cambio el virus permanece en la nasofaringe
seis dias después de iniciar la erupcion, a veces, hasta una semana mas
tarde. Ademas de la sangre y nasofaringe el virus de Rubéola se ha aislado
de ganglios linfaticos, orina, liquidos cefalorraquideo, saco conjuntival,
leche materna, liquido sinovial y pulmon. Se ha aislado el virus de piel de
personas con rubeéola, en zonas de piel afectada y de piel normal (5,9).

E. MANIFESTACIONES CLINICAS

El tiempo entre la exposicion y la aparicion del exantema es de 14 a
21 dias, generalmente 18 dias. En el adulto puede haber una fase
prodromica que aparece al exantema de uno a siete dias. Esta fase incluye:
Malestar, cefaleas, fiebre, conjuntivitis moderada y linfadenopatia. En el
nifio el exantema muchas veces es la manifestacion inicial de la infeccion,
los estudios cero logicos muestran que de 25 a 50% de las inacciones son
subclinicas, o causan solamente hipertrofia de ganglios linfaticos, sin
lesiones cuténeas, sin embargo, es raro el exantema sin linfanodepatia
(2,12).No existen sintomas respiratorios o0 son muy ligeros. En ocasiones
aparecen unas lesiones rojas pequefias (Manchas de Forchheimer) en el
paladar blando, pero no son patognomaonicas.

El exantema de rubéola aparece primero en la cara; después se
extiende en direccion centrifuga desde la cabeza a manos y pies. La
erupcion caracteristica es leve, eritematosa y maculopapular generalmente
son discretas aunque mas claras que las del sarampion, se pueden
establecer, hasta formar un eritema difuso parecido al de la escarlatina. El
exantema dura de uno a cinco dias, generalmente tres dias (6).
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Las linfadenopatias constituyen la manifestacion clinica principal de
la Rubéola. A veces afectan de manera sistematica todos los ganglios no
obstante los mas afectados son los retroauriculares.

La fiebre de Rubéola es variable; cuando aparece suele ser leve.
Otros signos y sintomas acompafiantes de la Rubéola son conjuntivitis leve,
inflamacidn faringea, coriza, esplenomegalia, tos y cefalea. La duracion de
la enfermedad en Rubéola no complicada es variable por regla, en tres dias
se reincorpora a sus vidas habituales.

En caso de Rubéola, el recuento leucocitario tiende a ser bajo. La
Rubéola puede complicarse con artralgias y ligeras hinchazones articulares
especialmente en mujeres jovenes.

Dentro de las manifestaciones neuroldgicas la encefalitis es una
complicacion rara de Rubéola otras alteraciones neuroldgicas que se
vinculan con Rubéola son pan encefalitis progresiva, trombosis de arteria
carotida, mielitis, neutris oOptica, sindrome de guillam-Barré y neuritis
periférica.

La trombocitopenia en la rubeola tiene una frecuencia de 1 en 3000
casos (4). Los nifios se afectan mas que los adultos y las mujeres mas que
los varones (1,4). La miocarditis y pericarditis son complicaciones raras de
Rubeola.

F. SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA:

Desde la descripcion original por Gregg’s en 1941, en hijos de
madres infectas por Rubéola durante el embarazo, hasta la epidemia de
1964, se considero que el sindrome de Rubéola congénita incluia solo
alteraciones combinadas de ojos, oidos, cerebro y corazén. No obstante
observaciones hechas en 1964 apoyadas por las nuevas técnicas seroligas y
virologicas, evidenciaron que el sindrome de Rubéola congenita era mucho
mas complejo y que afectaba muchos otros organos, lo que origina la
infeccion cronica persistente (13).

Se debe a la infeccion del feto intrauterino; esta ocurre a menudo en
las primeras 12 semanas de gestacion la infeccion fetal suele ser subaguda
0 cronica lo que conduce a abortos, recien nacidos muertos, mal
formaciones congénitas, alteraciones del neonato, como purpura
trombocitopenica, encefalititis 0 hepatitis.
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La manifestacion mas frecuente de Rubéola congénita que ocurre
solamente al nacer, es retraso sistémico del crecimiento. Entre 50 y 35% de
todos los neonatos pesa menos de 2500 gr (6,10) aproximadamente 33% de
los nifios con Rubéola congénita padeceran cataratas, casi siempre aparecen
al nacimiento.

Es bastante frecuente la microftalmia, casi siempre unilateral. En 5%
de nifios afectados congénitamente, aparece glaucoma (6).

1. Defectos de la audicion:

La sordera neurosencitiva es la manifestacion mas frecuente de
Rubéola congenita y suele ser bilateral. Aunque también se da unilateral.

2. Alteraciones neurologicas:

Entre 10 y 20% de todos los neonatos con Rubéola congénita tiene,
cuando nace, meningoencefalitis (4).

3. Alteraciones cardiovasculares:

En caso grave de Rubéola congeénita con afeccion multisistematica,
la miocaditis es frecuente, en ocasiones puede ser letal. La persistencia del
conducto arterioso es el defecto estructural principal.

4. Otras manifestaciones clinicas:

Se dividen en tres categorias: La primera incluye manifestaciones
relacionadas con infeccion activa persistente, La segunda en defectos
estructurales y La tercera comprende manifestaciones tardias de Rubéola
congénita (4,11).
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a) Manifestaciones por infeccion persistente:

Genéricamente suele referirse  como sindromes de Rubéola
congenita diseminada, y abarca neumonitis intersticial, hepatitis, radio
transparencia 6sea, miocitis, eritropoyesis, erupcién cronica, anemia
hemolitica e hipoplasica. En radiografias se suelen ver zonas radio lucidas
en huesos largos.

En estos nifios la duracion de la infeccidn cronica varia. (Asi 20% de
los sobrevivientes todavia elimina virus al afio de vida). Entre 10-20% de
los nifios con hepatoesplenomegalia y trombocipenia fallecen durante el
primer afio de vida (6).

b) Anomalias congénitas:

Las malformaciones siguientes son menos conocidas: Fistula
traqueoesofagica, atresia yeyunal, hernia inguinal y otras aparecen a
menudo sin evidencia de infeccion intrauterina. Solo se observan
esporadicamente en hijos de madres con Rubéola; es posible que la relacion
obedezca mas al azar que a una relacion causa efecto directa.

b) Manifestaciones tardias:

Endocrinopatias, sordera, dafio ocular, efectos vasculares y
panencefalitis progresiva por rubeola (6). De particular importancia es la
vinculacion entre alteraciones endocrinas y autoinmunidad. Sé observado
mayor riesgo de sufrir posteriormente de diabetes sacarina y disfuncion de
glandula tiroides (12).

G. DIAGNOSTICO:

Clinicamente solo se puede diagnosticar con seguridad en el curso de
una epidemia. El diagnostico certero de Rubéola solo puede hacerse
aislando el virus e identificandolo; o bien descubriendo cambios en los
titulos de anticuerpos por HAI (hemoaglutinacion), Elisa, IFA
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(inmunovaloracion fluorescente), CF (fijacion del complemento) o
neutralizando anticuerpos en dos muestras secuenciales o suero; o por la
demostracion de IgM especifica para Rubéola en una muestra de suero.

En la actualidad él diagnostico de la Rubéola se intenta con el
empleo de una sola prueba en suero para identificar anticuerpos IgM a
Rubéola. (7,8). La sensibilidad y especificidad de las pruebas de uso
sistémico, no es de un 100% en los casos que él diagnostico es critico,
como probable Rubéola en embarazo, es juicioso estudiar anticuerpos Ig M
en sueros apareados obtenidos con 1-2 semanas de separacion entre si,
ademas de determinacion de Ig M la prueba de HAI ha sido la prueba
diagnostica serologia estandar y la demostracion de una elevacion el
cuadruple o mayor en él titulo es evidencia confiable de infeccion por
rubéola. La HAI en la actualidad ha sido remplazada por pruebas mas
rapidas y sencillas.

En estas pruebas se emplean inmunoanalisis enzimaticos Yy
aglutinacion eritrocitaria y en latex; en general todas son bastantes
sensibles y especificas.

H. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

En la Rubéola no existen hallazgos patognomonicos; para
diagnosticar una caso aislado con frecuencia es muy dificil, la clave del
diagnostico radica en una cuidadosa historia clinica y epidemiologica. Es
muy importante considerar la estacion del afio dada que es mas frecuente
en verano y primavera.

El periodo de incubacion es importante para diferenciar la Rubéola
de otros exantemas por enterovirus o virus respiratorios, la edad es otro
dato importante. Hoy dia la rubéola es una enfermedad de adolescentes y
adultos jovenes, en cambio la enteroviriasis son raros en estas edades.
Particularmente en sus formas mas graves, la Rubéola puede ser
confundida con los tipos leves de escarlatina y sarampion. La Rubéola
infantil (exantema subito) se distingue de rubéola por la intensidad de la
fiebre y por la aparicion del exantema al final del episodio febril. En
adultos se plantea el diagnostico diferencial con alergias acompafadas a la
Rubeéola, esto es, cefalea, dolor ocular, febricula y linfadenopatias.
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Las caracteristicas de la fiebre sirven para el diagnostico. Una
hipertermia mayor de 38.5° C es rara en rubéola, pero muy frecuente en
exantemas por enterovirus, sarampion e infeccién por M.Pneumonia.

Son caracteristicas tipicas y valorables para el diagnostico: El
exantema de Rubéola con su caracter leve, eritematoso maculopapular en
intenso prurito en adolescentes y adultos jovenes, asi como el aspecto acne
si se presenta en la cara del adolescente.

1. Rubéola congénita:

En él diagnostico no es dificil si sabe que la madre estuvo expuesta al
virus. Es importante controles periodicos durante los primeros afios de vida
a estos recien nacidos al parecer normales, para que no se pasen
inadvertidos alteraciones neuroldgicas y dolorosas. El diagnostico es dificil
tras un embarazo aparentemente normal. Todo los neonatos con RCIU o
estigmas sugestivas de infeccion congenita, deberan ser cuidadosamente
estudiados para detectar una infeccion por Rubéola o cualquier otea
infeccion intrauterina, determinar la cantidad de Ig M y de Ig G pueden ser
de mucha utilidad (7).

I. TRATAMIENTO:

La mayoria de los casos de Rubéola no necesitan tratamiento, ya que
ocasionalmente suele ser asintomatico. La fiebre, cefalea u otras
sintomatologia suele proporcionar un tratamiento para alivio sintomatica
con acetaminofen. Si el prurito es intenso suele utilizarse una locion de
calamina. En personas que padecen de artralgias especialmente las mujeres
suele proporcionarse aspirina.

J. EMBARAZO EXPUESTO A RUBEOLA:

Si la paciente gravida no ha padecido de la enfermedad o lo ignora,
como primer medida se recomienda hacer una cuidadosa anamnesis
dirigida a determinar si ha padecido Rubéola anteriormente o simplemente
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si ha padecido de un rash eritematoso sin coriza, acompafnado de ganglios
suboccipitales, aunque la rubéola no tiene signos especificos o
patognomanicos, se hace necesario investigar la presencia de anticuerpos
en sangre ya sea producidos por una infeccion previa o por inmunizacion.

Determinada la existencia de falta de inmunidad o lo que es peor la
infeccion por rubéola reciente se puede administrar una seroprevencion con
gammaglobulina previo a la infeccion ahora si ya hay infeccion es
cuestionable el uso de la misma ya que puede llegar al producto antes de
que se realice la infeccion fetal ya que la rubéola produce una infeccion
placentaria la cual es capa por capa eso implica que si se coloca la gamma
globulina previo a la infeccion fetal podria proveer al producto de
anticuerpos, aunque nacen sin lesiones pero con la viremia manifiesta.

Si se encuentra una infeccion en el primer trimestre de embarazo y se
diagnostica malformaciones congénitas, existen paises en los cuales se les
proporciona la informacion requerida a los padres y la interrupcion del
embarazo esta sujeta a la legislacion vigente en cada pais.

Si se muestra anticuerpos IgM especifico, hay riesgo considerable de
infeccion y malformacion fetal. VVarios médicos toman en consideracion el
aborto terapéutico.

K. PREVENCION

1. Inmunizacion activa:

Vacuna de rubéola con virus atenuados. La vacuna antirubéola de virus
vivo atenuados es la cepa de RA27/31 obtenida con cultivo histico de
pulmén de embrién humano. Se supone que la vacunacion produce
anticuerpos en 95% de todos los pacientes inmunizados (8).

a) Recomendaciones para su uso:

Nifios mayores de 12 meses de edad o mayores, adolescentes y adultos,
en especial mujeres siempre que no existan contradicciones.
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Solo se vacunaran mujeres fertiles 0 no embarazadas, que no vayan a
embarazarse en los siguientes tres meses después de la vacunacion.

A todos los estudiantes y empleados, en especial mujeres en edad fértil
que trabajen en instituciones de educacion, bases militares deberian
exigirles prueba de inmunidad contra Rubéola.

Personal que labora en hospitales y clinicas.

Nada indica que el virus vivo de la vacuna de la Rubéola, administrado
tras la exposicion prevenga la enfermedad, o que la vacuna sea
contraproducente en individuo que este incubando Rubéola. Sin embargo,
como la exposicion simple no suele generar infeccion y la vacunacion
posexposicion con frecuencia protege al individuo en futuras exposiciones
al virus, se recomienda la vacunacion salvo que esta se contraindique por
alguna circunstancia.

b) reacciones adversas

En nifios rara vez: erupcion, linfadenopatia, fiebre leve y sintomas de
vias respiratorias superiores.

En adultos artralgia y artritis, con poca frecuencia son cronicas y
recurrentes.

En vacunas que no son RA 27/31 se pueden presentar
polineuropatias, linfadenopatia importante, vasculitis y miosis (4).

¢) Contraindicaciones:

I. Embarazo.

ii. Alteraciones del sistema inmunolégico.

li.  Leucemia, linfoma.

iv.  Enfermedades malignas sistematicas terapéuticas con esteroides,
agentes alquilantes, antimetabolicos y radiacion.

V. Enfermedades febriles o cuando se sospecha una enfermedad
virica, en el que el agente virico interferiria con una correcta
Inmunizacion.
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L. LUGAR DE ESTUDIO

El departamento de El Peten esta ubicado a 420 kilometros de la
ciudad capital, en la region norte del pais, este esta limitado en el norte, el
este por México, al oeste por Belice vy al sur se ubican los departamentos
de Alta Verapaz e lzabal; geograficamente consta con una extensa planicie
de selva tropical y himeda, asi como una area montafiosa que colinda con
los departamentos ubicados al sur del mismo. Esta dividido en 12
municipios (Flores, Santa Elena, San Benito, Sayaxche, La libertad, San
francisco, Santa Ana, San Luis, San José, El Naranjo, Melchor de Mencos
y Poptun).

El Peten consta con una poblacion de 240,000 habitantes, de los
cuales el mayor numero reside en el area central del departamento en la
cabecera departamental y dos municipios circunvecinos.

El estudio se realizo en el municipio de Melchor de Mencos, ubicado
a 97 kilometros de Flores la cabecera departamental de El Peten, este
municipio se localiza en el area nororiental del departamento y se encuentra
en el area limitrofe con Belice, es otro de los municipios mas poblados con
una cantidad de habitantes de 68,000, ademas tiene la caracteristica de ser
el municipio mas grande del departamento.

M. ASPECTOS BIOETICOS.

El estudio que se realizo, consisti0 en la determinacion de
anticuerpos Ig G para Rubéola, para lo cual se tomo al azar un grupo de
pacientes a los cuales se les explico el tipo de estudio, siendo de su propia
voluntad él querer pertenecer al mismo, el estudio no tubo ningun costo
monetario o material por parte de las pacientes, las pacientes que
decidieron ser parte del estudio firmaron una boleta de autorizacion ante
un testigo que en su efecto fue la enfermera auxiliar encargada de la
consulta externa del hospital.

Después se les paso una encuesta y por ultimo utilizando material
descartable (jeringas, guantes estériles, tubos de ensayo, etc.) se extrajo una
muestra de 5cc de sangre con lo cual se determino la presencia de
anticuerpos Ig G contra Rubeola. Después se cito a las pacientes y se les
proporciono los resultados de su examen; se proporciono conserjeria y el
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plan educacional respectivo el cual incluye la orientacion sobre la
administracion de la vacuna.

La extraccion de la muestra de sangre no constituyo ningin riesgo
para la paciente en estudio, aun asi el pertenecer o no al mismo fue absoluta
voluntad de las mismas.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA
1. TIPO DE ESTUDIO:
Estudio transversal-descriptivo.
2. SUJETO A ESTUDIO:
La poblacion la constituyo las pacientes en edad reproductiva
comprendidas entre las edades de 15 a 25 afios y que asistieron a la

consulta externa del hospital distrital de Melchor de Mencos.

3. CALCULO DE LA MUESTRA

N pq
N= e
2
(N-1) _ (le) +pq
4
N = 2918 (poblacion de 15 a 25 afios)
p =05
g =1p=05
le = 0.05
.n = 251
2918 (0.5) (0.5)
n = = 251
2
(2918-1) _(0.05) + (0.5) (0.5)
4

El estudio se realizo con una muestra de 251 mujeres, escogidas en
una tabla de nameros aleatorios generada en Epi-info 6-0, la muestra fue
calculada con un nivel de confianza del 95% y un limite de error del 5%.
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4. CRITERIOS DE INCLUSION

a) Mujeres en edad reproductiva comprendidas entre las edades de
15 a 25 afios.

b) Que no padezcan de alguna enfermedad eruptiva aguda.

c) Pacientes que no hayan sido vacunadas contra la Rubéola.

d) Pacientes que acepten participar en el estudio.

5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo una boleta de recoleccion de datos (Anexo No. 1) basada
en los objetivos, la cual sera llenada en una entrevista personal realizada a
las pacientes que quisieron pertenecer al estudio.

El instrumento contenia las siguientes partes:

a) datos generales

b) gestas

C) partos

d) abortos

e) Historia de haber padecido una enfermedad exantematica o
rubéola

f) Historia de haber estado en contacto con alguien que tenia una
enfermedad exantematica o rubéola

g) Historia de haber tenido nifios con anomalias congénitas
relacionada con la rubéola

1) 0jos
i) Oidos
iii) Corazon
h) Paridad
1) completa
i) Incompleta

1) Presencia de anticuerpos Ig G
1) positivo
i) negativo
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6. VARIABLES A ESTUDIAR

DEFINICION Y MEDICION DE VARIABLES.

Variables |Definicion Tedrica | Definicion Unidad medida Escala
operacional de
medicion
Anticuerpos | Globulinas sericas | Determinacion 1. positivo
contra que reaccionana |de anticuerpos
rubéola los antigenos del | por 2. Negativo.
virus de la rubéola. | inmunoensayo Nominal.
de micro
particulas
enzimaticos
(MEIA)
Paciente y esposo, 1. Si
en mutuo acuerdo 2. No
Paridad con deseo de Pregunta. Nominal
incompleta |embarazo futuro.
Paridad Paciente y esposo, 1. Si.
completa en mutuo acuerdo 2. No.
sin deseo de Pregunta. Nominal.
embarazo futuro.
Historia de |Grupo de 1. Si
enfermedad |enfermedades de
eruptiva. etiologia variable,
caracterizadas por |Pregunta. Nominal.
rash eritema toso. 2. No
Anomalias |Grupo de 1. Oidos.
congénitas |alteraciones
relacionadas | adquiridas 2. Ojos.
con la embriologicamente | Pregunta. Nominal.
rubéola. por infeccion
materna con el 3. corazon.
virus de rubéola.
7. ASPECTOS ETICOS
Para la realizacion del estudio, se dio informacion a través de

charlas a todas las pacientes que asistieron a la consulta externa del hospital
distrital de Melchor de Mencos donde se les explico la importancia del

mismo.
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Luego respetando la decision individual de querer pertenecer al
estudio se les pidié a las pacientes que querian pertenecer al estudio que
firmaran una boleta de autorizacion (Anexo No. 2)2) y también firmo
como testigo la enfermera encargada de la consulta externa.

Todos los datos se manejaron confidencialmente por el investigador,
se utilizaron exclusivamente para los fines del presente estudio. Luego los
resultados se le comunicaron personalmente a cada una de las pacientes que
participaron en el estudio.

8. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de la investigacion se solicito por escrito al
director del Hospital distrital de Melchor de Mencos la autorizacion para la
realizacion de la investigacion. Luego se presento el protocolo de
investigacion a la unidad de para su aprobacion.

Se inicio el trabajo de campo proporcionado informacion a las
pacientes que asistian a la consulta externa del hospital a traves de charlas y
explicandoles la importancia del mismo, se solicito su participacion, las
que deseaban ser parte del estudio firmaron una boleta de autorizacion y
luego se les paso la boleta de recoleccion de datos, por ultimo se prosiguio
a extraer una muestra de sangre; para hacer el estudio serologico; en esta
etapa se les explicaba a las pacientes como se iba a realizar la extraccion de
la muestra, se colocaba a la paciente sentada, previa asepsia y antisepsia, y
con materiales descartables se procedié a extraer una muestra de 5 cc de
sangre venosa a la altura del pliegue del codo, luego se colocaba en tubos
de ensayo rotulados.

La muestra extraida era llevada en gradillas al laboratorio del
hospital donde eran centrifugadas y procesadas para extraer el suero y se
les realizaba la medicidn de los anticuerpos. Posteriormente se informaba a
las pacientes de los resultados y las medidas que debian tomar, por ultimo
se recopilo toda la informacién, se tabulo y por ultimo se elaboro el
informe final.

9. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados se presentaron a traves de cuadros estadisticos,
graficas de barras y graficas de pie, para su analisis e interpretacion.
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B. MATERIALES Y RECURSOS.

1. MATERIALES:

a) Jeringas descartadles.

b) Muestras sanguineas.

C) Pruebas ELISA.

d) Alcohol metilico.

e) Boleta de recoleccion de datos.
f) Algoddn absorbente.

g) Guantes descartadles.

h) Tubos de ensayo.

1) Papel

j) Lapiceros

k) Masquen tape

I) Ligadura

m) Gradilla de tubos de ensayo
n) Computadora

2.RECURSOS :
a) Humanos:
I. Investigador
Ii. Pacientes en edad reproductiva

iii. Personal del Hospital

b) Economicos:

I. 3 kits Ig G antirubeola Q 1540.00 c/u.

Il. 300 pares de guantes Q 300.00
lii. Algodon Q 10.00
Iv. 251 jeringas Q 400.00
v. Alcohol Q 15.00
vi. Materiales y papeleria Q 250.00
vii. Estadiay viaticos Q 2500.00
Total Q 8095.00
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
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PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL
DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL
2002

CUADRO Y GRAFICA No. 1

HISTORIA DE HABER PADECIDO RUBEOLA

HISTORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 156 62
No 95 38
TOTAL 251 100

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL
DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL
2002

CUADRO Y GRAFICA No. 2

HISTORIA DE CONTACTO CON PACIENTES QUE TUVIERON
RUBEOLA

CONTACTO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 113 45
NO 138 55
TOTAL 251 100
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Fuente: boleta de recoleccidon de datos.

INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL
DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL
2002
CUADRO Y GRAFICA No. 3

SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS Ig G CONTRA

RUBEOLA
RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 206 82
Negativo 45 18
TOTAL 251 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos

INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL
DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL
2002

CUADRO Y GRAFICA No. 4

27




PACIENTES CON ANTECEDENTE DE RUBEOLA Y
PRESENCIA DE ANTICUERPOS Ig G.

ANTICUERPOS | ANTECEDENTE | PORCENTAGE | ANTECEDENTE |PORCENTAGE
IgG PRESENTE AUSENTE
Positivo 132 52 74 30
Negativo 24 10 21 8

Total

156

62

95

38

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.

INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL
DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL

2002

CUADRO Y GRAFICA No. 5

ANTECEDENTE DE NINOS CON ANOMALIAS CONGENITAS
RELACIONADAS CON RUBEOLA

ORGANO AFECTADO
FRECUENCIA | OIDOS 0OJOS | CORAZON
Sl 0 1 2
NO 251 250 249
TOTAL 251 251 251

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL
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DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL
2002

CUADRO Y GRAFICO No. 6

PARIDAD COMPLETA E INCOMPLETA

RESULTADO FREECUENCIA PORCENTAJE
INCOMPLETA 236 94
COMPLETA 15 6
TOTAL 251 100

Fuente: boleta de recoleccidon de datos

INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE

ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL

DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL
2002

CUADRO Y GRAFICO No.7

PARIDAD INCOMPLETA'Y SEROPREVALENCIA DE
ANTICUERPOS Ig G CONTRA RUBELA

SEROPREVALENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Ig G POSITIVO 191 81
Ilg G NEGATIVO 45 19
TOTAL 236 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL
DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL
2002

CUADRO Y GRAFICO No. 8

DISTRIBUCION DE MUJERES EDAD REPRODUCTIVA POR EDAD

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15 15 5.9
16 11 4.4
17 23 9.2
18 32 12.8
19 25 9.8
20 10 3.9
21 30 12.0
22 21 8.4
23 28 11.2
24 24 9.6
25 32 12.8

TOTAL 251 100

Fuente: boleta de recoleccion de datos

INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL
DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL
2002
CUADRO Y GRAFICO No.9

CUANTIFICACION DE GESTAS

GESTAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
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0 29 12
1 70 27
2 47 19
3 44 18
4 35 14
S 14 6

6 11 4

TOTAL 251 100

fuente: Boleta de recoleccion de datos.

INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL
DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL
2002

CUADRO Y GRAFICO 10

CANTIDAD DE PARTOS EN LAS PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA

PARTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
0 76 31
1 41 16
2 64 25
3 35 14
4 26 10
5 9 4
TOTAL 251 100

fuente: boleta de recoleccién de datos
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INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL
DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL
2002

CUADRO Y GRAFICO 11

ABORTOS EN LAS PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA

ABORTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
0 175 70
1 61 24
2 15 6
TOTAL 251 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE LA RUBEOLA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

PACIENTES COMPRENDIDAS ENTRE 15 A 25 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DISTRITAL
DE MELCHOR DE MENCOS, EN PETEN. ABRIL -MAYO DEL
2002

CUADRO Y GRAFICO 12

EMBARAZO Y SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS Ig G
CONTRA RUBEOLA

Seroprevalencia|Sin Porcentaje |Con Porcentaje
embarazo embarazo

Ig G positivo 171 68 40 16

Ig G negativo |32 13 8 3
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| Total 1203 8 142 119

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
VIII. ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio transversal descriptivo de Inmunidad contra el
virus de la rubéola en pacientes en edad reproductiva, que asisten a la
consulta externa del Hospital distrital de Melchor de Mencos; en el cual se
incluyo una poblacidn de 251 mujeres en edad reproductiva comprendidas
entre las edades de 15 a 25 afios se encontraron los siguientes resultados.

Cuadro 1

El 62% de la poblacion que se estudio tienen antecedente de haber
padecido de Rubéola o una enfermedad exantematica y un 38% no refiere
haberla padecido, aunque la sintomatologia de la rubéola no es pato
neumonico y muchas veces la enfermedad puede dar una infeccion con un
cuadro clinico asintomatico, se tomaron estos valores como base para
compararlos con la determinacion serologica de los anticuerpos. Asi
determinamos la presencia previa de la enfermedad en la poblacion.

Cuadro 2

En este se demostrd que un 45 % de la poblacion a estudio tubo
contacto con pacientes que padecieron de rubéola o alguna enfermedad
exantematica y un 55% no refieren haber tenido contacto con ningun
paciente, con esto se demuestra que muchas veces la enfermedad puede
tener sintomas leves que no son percibidos por los familiares o otras
personas cercanas.

Cuadro 3

El estudio demostro que el 82 % de la poblacion posee anticuerpos Ig
G contra rubéola y un 18% dieron seronegativas al estudio, esto nos
demuestra que aunque existe un alto porcentaje de pacientes seropositivas,
todavia hay un porcentaje significativo que esta en riesgo de contraer la
infeccion y por ende corre riesgo de adquirirla durante un préximo
embarazo.

Cuadro 4
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Del 62% de la poblacion a estudio que tenia antecedente de haber
padecido rubéola o alguna enfermedad eruptiva o exantematica, 52%
dieron una prueba positiva y 10% dieron una prueba negativa, esto nos
indica que aunque hallan tenido una sintomatologia similar al cuadro
clinico de la rubéola no necesariamente se expusieron a la misma sino que
pudo haber sido otro tipo de enfermedad exantematica que dio un cuadro
similar y por lo tanto las mismas no tienen inmunidad aunque refieran el
antecedente. Por otro lado el otro 38 % de la poblacion que no referia
antecedente de rubéola 30% tenian anticuerpos Ig G contra rubéola sin
haber padecido la enfermedad clinicamente y el 8% restante no tenia ni el
antecedente y la presencia delos anticuerpos en sangre, lo que nos indica la
poblacion en riesgo todavia de contraer la infeccion posteriormente.

Cuadro 5

Se encontrd antecedentes de anomalias congénitas relacionadas con
la rubéola en hijos de las pacientes que pertenecieron al estudio, un caso de
problema visual, y dos casos de problemas cardiacos, y ningun caso de
sordera 0 problema auditivo. Lo que nos indica que pudo haber una
infeccion congénita con rubéola y provocar la el problema visual y
cardiaco, aunque no se confirmo clinicamente con los nifios si la afeccion
se relacionaba directamente con la infeccion por rubéola durante el
embarazo.

Cuadro 6

Se encontro que un 94% de la poblacion desea tener mas nifios, y un
6% ya no desea tener mas nifios, se demuestra que el porcentaje de
pacientes con paridad incompleta es alto, por consiguiente siguen siendo un
grupo de riesgo de adquirir rubéola congénita en un futuro embarazo si no
tiene la presencia de inmunidad contra el virus de la rubéola.

Cuadro 7

Existe en total una poblacion de 236 pacientes que pertenecieron al
estudio con deseo de procreacion futura de las cuales el 81% poseen
anticuerpos contra la Rubéola y un 19% se encuentra con un riesgo
potencial de adquirir la infeccion en un proximo embarazo.

Cuadro 8
Las edades de la poblacion a estudio estuvieron comprendidas entre

los 15 a los 25 afios, demostrandose que los porcentajes de participacion
por edades varian desde 3.9 % hasta los 12.8 %, siendo una distribucion
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equitativa por edades aunque las mas frecuentes fueron pacientes arriba de
los 18 afos.

Cuadro 9

Se demostro que el 27% de las pacientes eran primigestas, un 19 %
secundigestas y 19% trigestas; y solo el 12% de la poblacion a estudio no
habia tenido ningun embarazo previo aunque con deseo de procreacion
futura.

Cuadro 10

La distribucion de partos por parte de las pacientes del estudio se
determino que el 31% de la poblacidén no habia tenido ningun parto, el 16%
tubo un parto, el 25% tuvo dos partos y el 14% tubo tres partos; Las
variaciones del porcentaje del 12 % de las pacientes que nunca se habian
embarazado al 31% de la poblacion que no ha tenido ningin parto, nos
manifiesta que hay presencia de embarazos incompletos o abortos ya que si
solo el 12% de la poblacién no se ha embarazado y se ha determinado que
el 31% no ha tenido partos, esto nos indica que si ha habido presencia de
embarazos que no han llegado a termino; caso similar ocurre con las
pacientes primigestas las cuales tienen un 27% de la poblacion y solo el 16
% de la poblacion ha tenido un parto.

Cuadro 11

La distribucion de los abortos en la poblacion de estudio es alta ya
que el 70% de la poblacion no ha tenido ningun aborto, pero el 24 %
reporto 1 aborto y el 6% de la poblacion reporto 2 abortos, esto nos
confirma el porque de mayor cantidad de pacientes con gestas y un namero
menor de partos, la importancia de este dato radica en que la rubéola puede
ser causa de aborto en las primeras semanas de gestacion, por lo tanto con
una frecuencia alta de abortos o de productos que no llegan a termino es
necesario incluir a la rubéola como una causa entre los diagnosticos
diferenciales.

Cuadro 12

Entre la poblacion a estudio se determino que un total de 203
pacientes no estaban embarazadas lo que constituye el 81% de la poblacion
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y 48 pacientes estaban embarazadas las cuales son el 19% restante de la
poblacion, en este cuadro se analiza la relacion entre presencia de
embarazo y la presencia de anticuerpos Ig G contra rubéola, dandonos
como resultado que de toda la poblacion el 68% son seropositivos y no
estan embarazadas; el 16% estan embarazadas y poseenn seropositividad
contra rubéola, con lo cual tenemos una poblacion sin riesgo de 84%, y una
poblacion del 13% sin embarazo pero con riesgo de adquirir la infeccion ya
gue no tienen seronegativos y por ultimo una poblacion del 3 % que no
tiene anticuerpos y que esta embarazada con lo cual corren un alto riesgo
de contraer la infeccion por la ausencia de los anticuerpos Ig G contra
rubéola.
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IX. CONCLUSIONES

. E1 82% de la poblacion evaluada, fueron positivos a la determinacion
de anticuerpos contra la Rubéola, con lo cual se determina que tiene
inmunidad contra el virus de la rubéola.

. El 18% de la poblacion evaluada no tiene anticuerpos Ig G contra el
virus de la rubéola.

. El antecedente de historia de rubéola por parte del paciente no es
100% confiable para determinar a la presencia de inmunidad contra
el virus, ya que 62% de los pacientes estudiados con antecedente de
haber padecido la infeccion, solo el 52% tenia anticuerpos Ig G
contra rubéola.

. ElI 81% de los pacientes con paridad incompleta tienen anticuerpos
Ig G positivos y no corren riesgos para embarazos futuros.

. El 19% de los pacientes estudiados con paridad incompleta tienen
riesgo de contraer la infeccion por rubéola ya que no poseen
anticuerpos lg G contra rubéola.

. El 16% de las pacientes que participaron en el estudio estaban
embarazadas Yy tenian anticuerpos Ig G contra Rubéola, y 35 de las
pacientes estdn embarazadas y no tiene anticuerpos lg G contra
rubéola.
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X. RECOMENDACIONES

. Es importante que en la historia clinica de cada paciente en edad
reproductiva se haga énfasis en preguntar sobre antecedentes de
Rubeola.

. Que el hospital Distrital de Melchor de Mencos, inicie dentro de su
plan de atencion a las mujeres en edad reproductiva, pruebas de
anticuerpos Ig G contra Rubéola, para determinar la inmunidad de la
paciente.

. Fomentar la inmunizacion en los nifios de la vacuna SPR, una
Inmunizacion temprana, para que al llegar a la edad reproductiva ya
se tengan la inmunidad contra el virus de la rubeola.

. Realizar una evaluacién materno fetal exhaustiva en las pacientes
embarazadas y con ausencia de anticuerpos Ig G.

. Fomentar la vacunacion a las mujeres en edad reproductiva que no
tengan anticuerpos contra el virus de la rubéola.
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XI. RESUMEN

En el Hospital distrital de Melchor de Mencos , ubicado en el
departamento de EI Peten, se llevo a cabo el estudio transversal-
descriptivo, denominado Inmunidad contra el virus de la Rubéola en
mujeres en edad reproductiva.

La importancia del estudio radica en que hay pocos datos
epidemiologicos de la presencia de la enfermedad en el departamento,
aungue la enfermedad es endémica en todo el pais; asi mismo es de vital
Importancia el determinar la inmunidad de las pacientes en edad
reproductiva a través de medicion de anticuerpos | g G contra rubéola, asi
tomar medidas para proteger al producto de un futuro embarazo, la prueba
que es especifica y segura, se debe realizo en pacientes comprendidas entre
las edades de 15 y 25 afios, edad en la cual se reporta la mayoria de los
embarazos, ademas se demostrd que los pacientes pasan desapercibida la
enfermedad, por no conocer nada de la misma y porque la infeccion suele
ser ocasionalmente casi asintomatico. Segun el estudio el 82 % de los
pacientes tienen anticuerpos Ig G contra rubéola, pero es necesario
proporcionar un plan educacional adecuado al 18% de la poblacién que
carece de inmunidad y proporcionar la vacuna para inmunizar a la totalidad
de la poblacion.
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