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RESUMEN

Ll presente trabajo de investigacion se realizo en el Hospital Materno Infantil German
Urquidi (en la Sala de Embarazo de Alto Riesgo) de la ciudad de Cochabamba, desde Julio
del 2003 a Enero del 2004, cuyos resultado demuestran una incidencia del Estreptococo
en el 7 % semestral por tal motivo se sugiere que deberia incluirse en el programa de
control prenatal. La realizacion de cultivos para la identificacion del Estreptococo, en
Jorma rutinaria, nos ayudaria a prevenir probables complicaciones en los embarazos y
disminuir la incidencia de amenaza de aborto, parto pretermino Y rotura de membranas y

complicaciones neonatales.

A continuacion se describira por capitulos en forma breve el contenido de la informacion:

En el capitulo I se realizo una introduccion del tema en estudio de acuerdo al problema
existente, descripcion del problema planteado, la hipdtesis como una posible respuesta al
problema, el objetivo general del trabajo y los trabajos especificos que orientan a la

realizacion de la in vestigacion con la aplicacién de los instrumentos.

In el capitulo 1] se presenta el marco teorico en el cual se ve la prevalencia e incidencia

del Streptococo en el desarrollo de probables complicaciones del embarazo.

En el capitulo 111 se desarrolla el diseiio metodologico con la aplicacion de la metodologia
de estudio realizada Y el cardcter de la investigacion en funcion a la informacion que

necesitamos.

%
Ln el capitulo IV se exponen grdficamente los resultados Y su interpretacion.



Los datos mas relevantes son:

o Segun el estudio realizado: Se ha visto que el 48 % de todas las pacientes
internadas con complicaciones del embarazo presentan cultivo positivo para
Estreptococo.

® La poblacién mas afectada en relacion al estudio es la amenaza de parto
pretermino representando un 60% en relacion, teniendo cultivos positivos para
Estreptococo en un 30%.

e [En la amenaza de aborto se ha visto que existen cultivos positivos para
Estreptococo en un 9 % de pacientes estudiadas

e [Lxiste asociacion de gérmenes como los Cocobacilos Gram Negativos en un 49%,
presentes en cultivos positivos para Istreptococo.

® Lapoblacion de riesgo mas afectada por estreptococo son:

- Pacientes entre los 20 a 30aiios de edad con un porcentaje del 57%, de los
cuales presentaron cultivos positivos para estreptococo del 30%.
- Multigestas con un porcentaje del 40%, de los cuales presentaron cultivos

positivos para estreptococo del 23%.

Realizaron mas de 4 controles prenatales en un 30%, de los cuales presentaron cultivos
positivos para estreptococo del 21%.
La prevalencia del Estreptococo en pacientes entre las semanas 31 a 37 de gestacion fue

la mas afectada en un 43 %, tienendo cultivos positivos para dicho germen en un 26%.

Ln el capitulo V Se realizo las conclusiones y recomendaciones.



INTRODUCCION

Ll Estreptococo agalactiae, es un diplococo gram positivo que Jorma parte de la flora

normal del aparato genitourinario Yy digestivo de la mujer.

In las embarazadas esta relacionado con infecciones de las vias urinarias, hacteriurias
asintomdticas, infeccion del liguido amnidtico, endometritis posiparto, posicesdreas ¥
sepsis puerperal, amenaza de parto pretermino, amenaza de aborto y rowra de

membranas.
Las mujeres colonizadas por streptococo del Grupo B no presentan sintomas.

In los recién nacidos, el Istreptococo es una de las dos causas mds frecuenies de
septicemia y meningitis, manifesténdose la primera como infeccion temprana y la segunda
mds tardia, dando como consecuencia una alla tasa de morbimortalidad neonatal con
secuelas  neuroligicas  permanentes como ceguera, sordera y retraso general del
desarrollo, trastornos del lenguaje y funciones intelectuales. Que ha sido ampliamente
investigado en centros como el CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia), que
actualmente a incluido la presencia del estreplococo en la hoja de alto riesgo v deteccion

rutinaria en las pacientes embarazadas que consultan en los centros hospitalarios.

Con el presente estudio queremos demosirar la presencia del Estreptococo en nuestro
medio y proponer a futuro como norma para la deteccién del Estreptococo en el servicio
de consulta externa durante el control prenatal y asi prevenir las complicaciones mas

frecuentes del embarazo que afectan a la madre y al recien nacido.



