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Resumen
La infeccidn por rubeola es una patologia que se transmite de madre a hijo, la cual se encuentra asociada a
anomalias genéticas y con alta tasa de mortalidad prenatal y neonatal. Mientras que, las infecciones congénitas
se refieren a un grupo de infecciones perinatales causadas por patdégenos transmitidos de madre a hijo durante
el embarazo, es decir, transplacentariamente. La infeccion por el virus de la rubéola durante el embarazo
predispone al feto a desarrollar deformidades congenitas conocidas como sindrome de rubéola congenita.
Cabe mencionar que, dentro de los riesgos mas destacados para las infecciones congeénitas se encuentran la
ubicacion geogréafica y factores socioeconomicos. El objetivo de la investigacion fue valorar rubeola y su
relacién con infecciones connatales en gestantes del centro de salud Cantén Jipijapa. Su metodologia se baso
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en un estudio observacional, descriptivo de corte transversal prospectivo, donde se trabajo con 197 gestantes
entre el primer y segundo trimestre de gestacion. En los resultados se destaco que, un 41.1% tenia entre 19 y
24 afos de edad, un 85,3% presentd peso normal, un 9.1% present6 sobrepeso, un 5.1% presentd bajo peso.
Ademas, los casos de rubeola, tanto para IgG como para IgM fueron negativos en su totalidad, por dltimo, no
se pudo relacionar las variables. Se concluy6 que, a pesar de la negatividad de la infeccion, es necesario
realizar las pruebas de TORCH, asi como los controles prenatales, por otro lado, evitar que las gestantes se
expongan a tantos factores que puedan perjudicar su vida y la del bebé.

Palabras clave: control; infecciones congénitas; malformaciones fetales; serologia prenatal; virus

Abstract

Rubella infection is a disease transmitted from mother to child and is associated with genetic abnormalities
and a high rate of prenatal and neonatal mortality. Congenital infections refer to a group of perinatal
infections caused by pathogens transmitted from mother to child during pregnancy, primarily through the
placenta. Rubella virus infection during pregnancy predisposes the fetus to developing congenital deformities
known as congenital rubella syndrome. It is worth mentioning that the most notable risks for congenital
infections include geographic location and socioeconomic factors. The objective of this research was to assess
rubella and its relationship with congenital infections in pregnant women at the Jipijapa Canton Health
Center. The methodology was based on an observational, descriptive, prospective cross-sectional study
involving 197 pregnant women between the first and second trimesters of pregnancy. The results showed that
41.1% of participants were between 19 and 24 years of age, 85.3% had a normal body weight, 9.1% were
overweight, and 5.1% were underweight. Serological tests for rubella (both IgG and IgM) were entirely
negative. No statistically significant associations between the studied variables could be established. In
conclusion, despite the negative result for the infection, TORCH testing and prenatal checkups are necessary.
Furthermore, it is important to minimize pregnant women's exposure to risk factors that may negatively
impact their health and that of their babies.
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Introduccion

La infeccidn por rubeola es una patologia que se transmite de madre a hijo, la cual se encuentra asociada a
anomalias genéticas y con alta tasa de mortalidad prenatal y neonatal. En embarazadas, al contraer este virus
va a causar graves secuelas en el neonato o inclusive en muchos casos se producen abortos espontaneos. En
mujeres con infeccion primaria, el riesgo de transmision vertical oscila entre el 20%, ademas, que las
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infecciones del tercer trimestre oscilan del 60% y el 70% de mujeres. La infeccidn por el virus de la rubéola
durante la etapa de embarazo predispone al feto a desarrollar un conjunto de deformidades congénitas
conocidas también como sindrome de rubéola congénita (1).

Las infecciones congenitas son infecciones perinatales causadas por patdgenos que se transmiten de madre a
hijo durante el estado de gestacion, es decir, de forma transplacentaria; o el parto, es decir, periparto; estas
traen presentaciones clinicas similares, incluyendo exantema y hallazgos oculares. Las infecciones
intrauterinas y perinatales son una causa importante de muerte en el Gtero y mortalidad neonatal, y un
contribuyente importante a la morbilidad infantil. La prevencion primaria de las infecciones maternas dadas
durante el periodo de gestacion, es fundamental para evitar la presencia de las infecciones congénitas (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que, aproximadamente 1.200.000 mujeres durante la
edad reproductiva, se encuentran infectadas con algun tipo de Enfermedad de Transmision Sexual (ETS), el
50% de las cuales se encuentran en paises de Latinoamérica, entre ellos México, Argentina y Colombia, con
una transmision transplacentaria entre el 1% y el 40%. La frecuencia de transmision materno infantil tiene un
intervalo de 2.1% y el 9.8%, sin presentar sintomas al nacer con el 70% y 80%, mientras que los que presentan
manifestaciones clinicas, se asemejan al sindrome TORCH. La deteccion de dicho sindrome ayuda a la
prevencion de defectos congénitos (3).

Un estudio efectuado en China, indica que, la infeccion por rubeola durante las primeras etapas del embarazo,
puede provocar defectos congénitos graves conocidos como sindrome de rubéola congénita (SRC). Los
defectos cardiacos congénitos, como el conducto arterioso persistente y la hipoplasia/estenosis de la rama de
la arteria pulmonar; las cataratas y la pérdida auditiva neurosensorial son la triada clasica. La OMS estima
que ocurren aproximadamente 100.000 casos de sindrome de rubéola congénita por afio (4).

En Ecuador, se indica que en la ciudad de Quito y en la provincia del Guayas, el dafio a sistemas ocasionados
por infecciones connatales se da de forma muy variada, la incidencia de infecciones virales del sistema
nervioso central (SNC) se da en un 0,05 por cada 1000 nacidos vivos, con identificacion de algunos virus en
alrededor del 50%, en la ciudad de Quito. La rubeola afecta, segin lo estimado, entre el 5% y 10% de los
recién nacidos, siendo estos asintomaticos, ademas, mantiene una incidencia de 7 casos por cada 1000 bebés
en la provincia del Guayas. Més del 85% de los fetos nacidos de madres que adquieren la infeccion durante
el primer trimestre de embarazo, pueden o no desarrollar el sindrome de rubéola congénita, en el que implica
cataratas, sordera neurosensorial, cardiopatias, deficiencia del sistema nervioso central, defectos dseos y
deterioro en el desarrollo mental (5).

En un estudio de Ecuador, indicaron que, en el afio 2015, en el pais se declar6 la eliminacion de la rubeola,
sin embargo, un estudio donde se trabajaron con mujeres durante su estado de gestacion en el afio 2022, un
32% fue positivo a IgG de rubeola y 7% positivo a IgM. Es por eso la importancia de la realizacion de las
pruebas de TORCH, ya que, a pesar de la eliminacién de la rubeola, después de 7 afios se presentaron
nuevamente casos en un cantén de la provincia de Manabi. Las mujeres durante el estado de gestacion pueden
presentar una amplia gama de anomalias importantes detectadas en el feto o recién nacido con infecciones
congénitas, entre ellas dafio al sistema nervioso central, microcefalia, pérdida de audicion y deterioro de la
vision (6).
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En vista que, a la poca informacion que existe debido a que en el afio 2015 se dio por eliminada la rubeola en
Ecuador, que y durante los ultimos afios ha reincidido esta patologia, el porque de la investigacion se basa en
conocer si la frecuencia de rubeola en poblaciones vulnerables es alta en la zona sur de Manabi. El propésito
de la investigacion es proporcionar informacién actualizada y contribuir al conocimiento cientifico para
reducir los efectos negativos y los factores de riesgo de la infeccion por rubeola durante el embarazo en el
Centro de Salud Jipijapa. Es por eso que este estudio se encuentra articulada a un proyecto de investigacion
de la Universidad Estatal del Sur de Manabi denominado TORCH y su asociacién con infecciones connatales
en gestantes.

Materiales y métodos

La investigacion se realiz6 bajo un enfoque observacional y de caracter descriptivo, con un disefio de corte
transversal y prospectivo. Este enfoque permitié obtener una vision detallada de la relacion entre la rubeola y
las infecciones congénitas en gestantes del centro de salud del Canton Jipijapa, mediante la recopilacién de
datos en un periodo determinado y en un momento especifico.

Poblacion:

La poblacién fue un total 400 mujeres embarazadas que acuden al centro de salud Jipijapa.
Muestra:

La muestra se seleccion6 utilizando la formula para poblacion finita:

B Z%2+ N = pq

n_ez*(N—1)+Z2*pq
N = Tamafio total de la poblacién N= 400
n= Tamafio de la muestra n= 197
Z2=Nivel de confianza (1-n) Z= 1.96
e?= Error admisible e2= 0.05
q= Probabilidad de no ocurrencia p= 0.5
P = Probabilidad de ocurrencia - 05

1.96% + 400 = 0.25
n

T 0.052% (399 — 1) + 1.962 * 0.25

384 +025%400
™= 0.0025 *399 + 3.84 = 0.25

384

" =7100+096
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N = 197 pacientes
Criterios de inclusion.
e Gestantes que cursen el primer y segundo trimestre.
e Gestantes atendidas en el distrito de salud Jipijapa.
e Gestantes que acepten firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion.
e Gestante que cursen el tercer trimestre de embarazo.
e Gestantes que reciben atencion completa en unidades de salud privada
Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos
Métodos
e Disefio Analitico: Obtencion y procesamiento de muestras mediante la determinacion de rubéola.

e Analisis — Sintesis: Utilizado para realizar un estudio del problema cientifico, ademas de determinar
las regularidades en su desarrollo, procesar la informacion obtenida, tanto tedrica como empirica,
determinar algunos de los resultados y, ademas, elaborar las conclusiones de la investigacion.

e Analisis documental (bibliogréafico) se utilizara para determinar el sistema de conceptos y referentes
teoricos, el marco contextual de la investigacion que nos permita fundamentar tedricamente la
Investigacion.

e Analisis estadistico: Para la recoleccion y procesamiento de los datos de las fuentes primarias, se
utilizara para ello las herramientas de analisis del software SPSS version 27 y Microsoft Excel

e Induccidén y deduccion: Permite extraer regularidades particularmente las referidas a la aplicacion, y
para elaborar las conclusiones de la Investigacion.

Instrumentos de recoleccion de datos
e Ficha Sociodemogréafica-MSP Ecuador

e Encuesta herramienta del personal para la evaluacion de riesgos centrada en el participante de Cascade
Washington wic.

Recoleccion de muestras bioldgicas

Materiales
e Tubos sin anticoagulantes
Algodén
Alcohol
Vacutainer
Agujas
Torniquete
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Toma de muestra

e La recoleccion de muestras bioldgicas de los beneficiarios de la investigacion se podra realizar una
vez que se haya cumplido con todos los requisitos establecidos para el efecto y el estudio cuente con
la aprobacién de un CEISH.

e No se podra recolectar muestras bioldgicas humanas de los sujetos de investigacion, sin contar con la
firma del consentimiento/asentimiento informado de los mismos o a través de su representante legal.

e Laobtencion y uso de muestras bioldgicas humanas, debera realizarse cumpliendo con las normas de
bioseguridad y calidad.

e Las muestras serdn tomadas por los investigadores y estudiantes asignados en cada zona y seran
receptadas en el lugar donde reside el beneficiario.

e Es importante seguir las instrucciones especificas del laboratorio para la toma de muestras segin el
procedimiento operativo estandar.

e Preparar el material necesario e identificar la vena adecuada para la extraccion.

e Colocar el brazo del paciente en una posicion comoda y fijar la vena. Limpiar la zona de puncion con
antiséptico y esperar a que se seque. Insertar la aguja en la vena y extraer la cantidad de sangre
necesaria.

e Retirar la aguja y aplicar presion en la zona de puncién con un algodon para detener el sangrado.
Colocar un aposito sobre la zona de puncién.

Transporte de muestra

e Una vez tomadas las muestras deberan ser transportadas a los laboratorios de préacticas de la carrera
de laboratorio clinico.

e El investigador asignado de cada localidad sera el responsable del adecuado transporte de muestras
debe realizarse de manera cuidadosa para garantizar que no se produzcan alteraciones en las mismas.

e Las muestras deben ser transportadas en un recipiente adecuado, que debe estar etiquetado con la
informacidn del paciente y el tipo de muestra.

e Las muestras deben ser transportadas a la temperatura adecuada.

e Es importante que el personal encargado del transporte de las muestras tenga conocimientos basicos
sobre los procedimientos de manipulacion y transporte de muestras para evitar errores o
contaminaciones.

Técnica de procesamiento
Rubeola IgM e 1gG
Principio de la prueba

LINEAR Ruba 1gG/IgM cassette es un inmunoensayo cromatografico de flujo lateral. El casete contiene: 1)
una almohadilla con antigenos del virus de la rubéola conjugados con oro coloidal (conjugados de rubéola) y
un anticuerpo control conjugado con oro coloidal, 2) una tira de nitrocelulosa que contiene tres lineas de
ensayo (M, G1y G2) y una linea control (linea C). La linea M esta pre-cubierta con anticuerpos monoclonales
de raton anti-IlgM humana. Las lineas G1 y G2 estan precubiertas con anticuerpos monoclonales de raton anti-
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IgG humana para la deteccion de diferentes niveles de IgG anti-rubéola. La linea C esta pre-cubierta con un
anticuerpo control.

Procedimiento de la prueba

Atemperar, a temperatura ambiente (20-30°C) el dispositivo, la muestra y/o controles antes de su uso.

1. Sacar el dispositivo de la bolsa sellada, y colocarlo sobre una superficie limpia y nivelada. Rotular el
dispositivo con la identificacion del paciente o del control. Para obtener los mejores resultados realizar
el ensayo antes de una hora.

2. Llenar el tubo capilar con suero, plasma o sangre total que no exceda la linea de muestra, como se
indica en la siguiente imagen. El volumen aproximado de 10 uL. Para mayor precision, transferir la
muestra con una pipeta de 10 uL.

3. Sostener el tubo capilar en vertical, dispensar el total de la muestra en el hoyo de la muestra (S), evitar
atrapar burbujas de aire. Inmediatamente después afiadir 2 gotas (60-80 uL) de diluyente de muestra
al pocillo de tampon (B) con la botella en posicién vertical.

4. Poner en marcha el cronometro.

5. Leer el resultado a los 10 minutos. Los resultados positivos pueden ser visibles en 1 minuto. No leer
el resultado después de 15 minutos. Para evitar confusiones, desechar el dispositivo de prueba después
de interpretar el resultado.

Interpretacion de resultados
Si solo aparece la linea C, la prueba indica que los niveles de IgM e 1gG anti-rubéola en la muestra estan por
debajo del limite de deteccidn del ensayo. El resultado es negativo.

Andlisis estadisticos de los de datos o resultados

e Analisis descriptivo: se calculan las tablas de frecuencias y de contingencia, y los porcentajes para las
variables cualitativas, y mediana, desviaciones estandar, valores maximos y minimos para las
mediciones cuantitativas.

e En el caso de que las variables sigan la distribucion normal, se describira una o varias de las técnicas
siguientes: se realiz6 prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov.

e Ademas de la descripcion de las pruebas que se aplicaran en el estudio, se especificara el nivel de
significacién que se determinara para detectar diferencias significativas (< 0,05), que se utilizara en
los distintos analisis.

Consideraciones éticas

El proyecto tuvo un aval de la comisidn cientifica de carrera, y previamente a la ejecucion de la investigacion,
fue remitido a un comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos reconocido por Instituto Técnico
Superior de Portoviejo (ITSUP), para la evaluacion ética, metodoldgica y juridica de proyecto de
investigacion.

El consentimiento informado es esencial para garantizar que la persona tenga la oportunidad de toar una
decision informada sobre su participacion en investigaciones de intervencion en humanos. A las participantes
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se les explicard la naturaleza del estudio, objetivos, dindmica de recopilacion de datos, que mediciones y
muestras bioldgicas seran tomadas los posibles riesgos, posibles molestias y beneficios, ademas del derecho
a retirar a sus hijos del estudio en cualquier momento. Se respondera a cada pregunta o duda que tengan los
participantes.

Se tomaran medidas para asegurar que la informacion recopilada sea confidencial y no se comparta con
terceros sin el consentimiento explicito de los padres o tutores legales. La anonimizacion es la aplicacion de
medidas dirigidas a impedir la identificacion o re identificacion de una persona natural, en este caso se
utilizara mediante una codificacion, considerando la primera letra de nombre, primera letra de apellido,
primeros cuatro digitos de la cédula.

La recoleccidn de muestras bioldgicas de los sujetos de investigacion se pudo realizar una vez que se cumplid
con todos los requisitos establecidos para el efecto y el estudio cuente con la aprobacion del CEISH-ITSUP
con el codigo 1724810918. Las muestras fueron tomadas por los investigadores y fueron custodiadas por el
investigador principal y el técnico docente en el laboratorio de bioquimica de la universidad estatal del sur de
Manabi.

Todos los procedimientos éticos se regirdn por los lineamientos del Reglamento para la aprobacion,
desarrollo, vigilancia y control de investigaciones, observacionales y estudios de intervencién en seres
humanos, y los de la Declaracion de Helsinki para la investigacion en seres humanos de la Asociacion Médica
Mundial (AMM, 2023).

Resultados y discusion

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y prospectivo, en el que participaron
197 gestantes en el primer y segundo trimestre de embarazo del centro de salud del Cantén Jipijapa, con el
objetivo de evaluar la relacion entre la infeccion por rubeola y las infecciones congénitas. Los resultados
destacaron la importancia de la ubicacidén geografica y los factores socioeconémicos como elementos de
riesgo, ademas de evidenciar la prevalencia de la infeccion por rubeola durante el embarazo y su asociacion
con deformidades congénitas en los recién nacidos.

Tabla 1. Caracterizacion de la situacion sociodemografica de gestantes del Centro de Salud del Cantén Jipijapa

Variables

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
12-18 22 11.2
19-24 81 411
25-30 60 30.5
31-36 24 12.2
37-42 9 4.6
43 -48 1 0.5

Lugar de residencia
Urbano 118 59.9

Rural 79 40.1

76
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Ocupacion
Ama de casa 146 74.1
Profesional 42 21.3
Estudiante 9 4.6
Total 197 100
Tabla 2. Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico ol Sig.
Edad 0.102 197 0.000
Gestacion 0.130 197 0.000
Tabla 3. Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Mediana DeS\{lauc')n
estandar
Edad 197 12 44 24.00 6.028
Gestacion 197 5 27 17.00 6.088

Se pudo observar una edad mediana de 24 afios, con un minimo de 12 y maximo de 44 afios, mientras que, en
las semanas de gestacion, una mediana de 17.00 semanas con un minimo de 5 y maximo de 27. A las 197
gestantes estudiadas, un 41.1% tenia entre 19 y 24 afios de edad, seguido de un 30.5% entre los 25 y 30 afios,
un 12.2% se encontr6 entre los 31 y 36 afios, el 11.2% entre los 12 y 18 afios, luego un 4.6% entre los 37 y
42 afos, mientras que un 0.5% entre los 43 y 48 afios. Por otro lado, la zona en las que ellas residen son la
urbana con un 59.9% y la zona rural con un 40.1%. Con respecto a la ocupacion, un 74.1% es ama de casa,
un 21.3% profesional y el 4.6% es estudiante. Los datos cuantitativos se sometieron a la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov, con una significancia de p-valor <0.05, indicando que los datos no presentan
distribucion normal, por lo que el analisis a realizar sera no paramétrico.

Tabla 4. Factores de riesgo de mayor frecuencia en la poblacién de estudio
Riesgos bioldgicos

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
muy bajo bajo moderado alto

f % f % f % f % f % f %
Personas con vacunacién

. 181 919 5 25 30 1 05 2.0 197 100.0
incompleta

Embarazadas con problemas 189 959 3 15 1.0 0 00 1.5 197 100.0
Riesgos sanitarios

Sin riesgo Total

Variables

o
I

N
w

Mala eliminacion de basura 'y

168 83 2 10 O 00 25 127 2 1.0 197 100.0
excretas

Mala eliminacion de desechos
liquidos

169 88 6 30 19 96 3 15 0 0.0 197 1000
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Impacto ecoldgico por industrias 196 995 0 00 O 00 1 05 0 0.0 197 100.0
Riesgos socio-econdémicos

Malas condiciones de lavivienda 196 995 1 05 0 00 O 00 O 0.0 197 100.0
Hacinamiento 197 100 0 00 O 00O O 00 O 0.0 197 100.0

Con las 197 pacientes en estado de gestacion estudiadas, en los riesgos bioldgicos, un 91.9% no presento
riesgo por presentar el esquema de vacunacion incompleto, mientras que un 3% de estas personas presentd
un riesgo bajo. Con respecto a los riesgos sanitarios, un 85.5% no presento riesgo a la mala eliminacion de
desechos liquidos, mientras que un 9.6% presento un riesgo bajo. Por otro lado, un 99.5% tanto para el
impacto ecoldgico por industrias y animales intra domiciliario no presentaron riesgo. Finalmente, los riesgos
socio-econdmicos, un 100% no presentd riesgo a hacinamiento, un 99.5% no presento riesgo por malas
condiciones de vivienda, mientras que un 0.5% presento un riesgo muy bajo.

Tabla 5. Rubeola en muestras sanguineas de gestantes poblacion de estudio

Rubeola
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%0)
Negativo 19G 197 100
Negativo IgM 197 100

Las 197 gestantes estudiadas, es decir, el 100%, dieron negativo para rubeola IgG. Para Rubeola IgM, el 100%
dio negativo. No se presentd ningun caso positivo.

Discusion

Se pudo observar una edad mediana de 24.00 afios, con un minimo de 12 y méaximo de 44 afios, mientras que,
en las semanas de gestacion, una mediana de 17.00 semanas con un minimo de 5 y maximo de 27. A las 197
gestantes estudiadas, un 41.1% tenia entre 19 y 24 afios de edad, seguido de un 30.5% entre los 25 y 30 afios,
un 12.2% se encontrd entre los 31 y 36 afios, el 11.2% entre los 12 y 18 afios, luego un 4.6% entre los 37 y
42 aios, mientras que un 0.5% entre los 43 y 48 afos. Por otro lado, la zona en las que ellas residen son la
urbana con un 59.9% y la zona rural con un 40.1%. Con respecto a la ocupacion, un 74.1% es ama de casa,
un 21.3% profesional y el 4.6% es estudiante. Los datos cuantitativos se sometieron a la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov, con una significancia de p-valor <0.05, indicando que los datos no presentan
distribucion normal, por lo que el andlisis a realizar sera no paramétrico.

La investigacion de Serrano. (7), mostro similitudes con los resultados, él menciona que un 50% de las
gestantes vive en zona urbana, asi mismo, un 50% estaba entre los 19 y 25 afios de edad. Ademas, la mayoria
de ellas se encontrd entre la semana 12 y 15 de gestacion. Mientras que, en el estudio de Camargo-Reta y col.
(8), difieren con los resultados, ya que mencionaron que un 55.7% solo completo la secundaria, un 63.8% se
encuentra en union libre, un 35.9% es ama de casa y un 34.5% es operadora. Un 81.5% se encuentra en el
tercer trimestre de gestacion, ademas de tener una familia extendida en un 49.1%. Resultados que son
parcialmente similares a los de la investigacion.

En la investigacion realizada, con las 197 pacientes en estado de gestacion, en los riesgos biologicos, un
91.9% no mostro riesgo al exponer el esquema de vacunacion incompleto, mientras que un 3% de estas
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personas presentd un riesgo bajo. Con respecto a los riesgos sanitarios, un 85.5% no presento riesgo a la mala
eliminacion de desechos liquidos, mientras que un 9.6% presentd un riesgo bajo. Por otro lado, un 99.5%
tanto para el impacto ecoldgico por industrias y animales intra domiciliario no presentaron riesgo. En relacion,
a los riesgos socio-econdémicos, un 100% no presentd riesgo a hacinamiento, un 99.5% no presento riesgo por
malas condiciones de vivienda, mientras que un 0.5% presento un riesgo muy bajo.

El estudio de Baghel y col. (9), muestra similitud con los resultados, ya que ellos indicaron que, los riesgos
como el hacinamiento y problemas prenatales no presentaron un riesgo significativo con respecto a la
infeccion por rubeola.

En la investigacion de Granda y col. (10), realizada en Ecuador, que difiere con los resultados, mencionaron
que, un nivel socioecondmico bajo, vivir en zonas rurales y con un nivel de instruccion secundario, no
presentan una mayor relacion con un alto riesgo en las gestantes con respecto a la infeccion por rubeola, ya
que dichas variables no se consideraron dentro de los riesgos estudiados en la investigacion.

Las 197 gestantes estudiadas en la presente investigacion, es decir, el 100%, dieron negativo para rubeola
IgG. Para Rubeola IgM, el 100% dio negativo. No se presentaron casos positivos de rubeola en las gestantes.

Rosa y col. (11), en su investigacion realizada, que coincide con los resultados, se estudié a 558 gestantes,
se indico que ninguna de ellas dio positivo a la infeccién por rubeola. El estudio de Nabizadeh y col. (12),
no coinciden con los resultados, ellos mencionan que, de 2726 embarazadas estudiadas, un 54% fue positivo
a la infeccién por rubeola, ademas, se indico que estas mujeres, la mayoria se encontré durante su primer
trimestre de embarazo y ya presentaban preeclampsia y diabetes gestacional. En la investigacion de Eyeberu
y col. (13), mencionan que, de las gestantes estudiadas, un 78% (IC del 95 %: 71 a 84) fue positivo para la
infeccion de rubeola. Ademas, se indicd que esta infeccion se asoci6 con la edad y el nivel educativo.

Por ultimo, no se pudo encontrar una relacion entre los factores de riesgo y los casos de rubeola, ya que solo
se presentaron casos negativos, haciendo que la prueba de chi cuadrado no reporte un valor de relacién, siendo
este nulo.

Con dichos resultados, no se pudo encontrar investigaciones con resultados similares o que coincidan con los
del presente estudio. Por otro lado, investigaciones que difieren si, como la de Sanca-Valeriano y col. (14),
donde mencionan una evidencia de asociacion entre edad, regién geografica, origen étnico, nivel educativo,
nivel econdmico y embarazo adolescente (p< 0.001). Los niveles educativo y economico inferiores
presentaron una mayor razon de prevalencia de embarazo adolescente, siendo mayor incluso en situaciones
de dos 0 mas embarazos.

Las fortalezas encontradas en la investigacion fue la disposicion y colaboracion de las participantes al
momento de aplicar y realizar la investigacion, ademas se contd con la aprobacién por parte del comité de
ética para la ejecucion de la investigacion, empleando la anonimizacion de datos, teniendo como fin
resguardar la informacion de las pacientes. Sin embargo, no se presentd debilidades en la misma.

Es por eso que se sugiere realizar investigaciones donde se centren en mejorar las politicas de vacunacion,
desarrollar nuevas tecnologias de administracion de vacunas y comprender mejor la dindmica epidemioldgica
de la rubéola, especialmente en poblaciones vulnerables.
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Conclusiones

Con los resultados alcanzados se pudo concluir que en su gran mayoria, las embarazadas se encontraron en
grupos de edad entre 19 y 24 afios, ademas, casi todas pasaban su segundo trimestre de gestacion, asi mismo,
con nOrmopeso en su mayoria, teniendo entre 0 a 1 parto en mas de la mitad de las estudiadas.

Los factores de riesgo mas comunes a los que se expusieron las gestantes fueron vacunacion incompleta,
embarazadas con problemas, la mala eliminacion de desechos liquidos, entre otros, la mayoria de ellas no
presento un riesgo hacia dichos factores.

Los casos de rubeola, tanto para 1IgG como para IgM se dieron de forma negativa en todas las gestantes.
Ademas, no se pudo observan si se presento relacion o no entre las variables debido a la falta de casos positivos
en rubeola.
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