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|

[undamentaci()n |
a relacion existente entre el nivel socioecondmico cultural y la prevalencia de enfermedades de

transmision pre y perinatal, refleja la necesidad del control de la gestante desde las primeras etapas del

embarazo. La deteccion temprana de la enfermedad de Chagas, Sifilis e Infeccion por el Virus de la

fnmunodeficiencia Humana (VIH), previene elimpacto a corto y largo plazo de estas patologias en los nifios. |

Objetivos \
rrevenir las enfermedades de transmision prenatal y perinatal en el recién nacidoy Generar un cambio en
as conductas de la gestante y mujeres en edad fértil a través de la promocién y educacion para la salud. |

Poblacion destinataria |
Mujeres embarazadas que residen en el area de influencia del Hospital de Berisso y en el Barrio “El Carmen‘”
‘de ese mismo partido. ‘
Abordaje, estrategias y actividades \
Se ha efectuado seguimiento, profilaxis y/o tratamiento en cada caso detectado de infeccién materna en |
estante, en forma conjunta con el equipo de salud (médico obstetra, licenciada en obstetricia, trabajado
social, psicélogo, infectdlogo, dermatoélogo, bioquimico y pediatra), de acuerdo al lugar de residencia actual
ge la gestante y cercania con la dependencia de salud. |
e ofreci6 testeo seroldgico a las parejas sexuales de las embarazadas con infeccion de transmision sexual
&/control a hijos previos de embarazadas con serologia reactiva para Chagas. |
Se efectuaron contencion psicoldgica en aquellos casos que lo requirieron. Se realizo a la gestante una
ncuesta personalizada, el testeo serolégico referido y la profilaxis, tratamiento y/o seguimiento y control d
Eumplimiento, segun haya correspondido. Se efectud la interpretacion de los resultados obtenidos vy |
evaluacion Se determind la prevalencia de las enfermedades testeadas en la gestante, identificando las
oblaciones de mayor riesgo. Se realiz6 el control de |a profilaxis y/o el tratamiento indicado y educacion par:
a salud. Control del accionar: control serolégico (VDRL) para valoracion de la eficacia del tratamiento
realizado para sifilis. Control con determinacién de carga viral plasmatica VIH1 entre las semanas 34 a 36 d
gestacion para valorar la necesidad de parto por cesarea. Control y evaluacion cardioldgica de las pacientes
hagasicas. Se analizaron los resultados para determinar la seroprevalencia de las infecciones estudiadas‘.
| erealizaron talleres de informacion interactiva en las dependencias en que se efectuaron las encuestas. ‘
Indicadores de progresoy logro \
ba concientizacion sobre el cumplimiento pautado de controles obstétricos posteriores al aporte realizad
urante las encuestas a las embarazadas, posibilitd la confirmacion temprana y la toma de conducta
correspondientes. A través de la capacitacion de divulgadores locales y equipo de salud actuantes en €l
?rimer nivel de atencion a mujeres gestantes y en edad fértil se logro la sensibilizacién de la comunidad
uturas replicadoras. Es importante destacar que a partir del desarrollo del proyecto se produjo un vinculo
bperativo con profesionales actuantes en las dependencias encuestadas que posibilitan accionar
tempranamente ante situaciones de detecciontemprana de infeccion materna. \

bonclusiones |
Se pudo determinar la prevalencia de sifilis, en la gestantes (1,58%), infeccion por VIH (1,19%) e infeccion
chagasica (0,79%) en la localidad de Berisso. El proyecto demuestra la importancia del control de la mujer
embarazada desde etapas tempranas de la gestacion para disminuir la morbimortalidad en el recién nacido.
A pesar del testeo serologico en la embarazada, determinado por Ley en todo el territorio Nacional, la
prevalencia encontrada en la poblacion estudiada fue elevada en infeccion por VIH y semejante en sifilis en
Fomparacién con estudios realizados en poblaciones con caracteristicas socio-culturales similares. Corp
respecto a la enfermedad de Chagas, la prevalencia hallada fue menor en relaciéon a datos reportados en
poblaciones similares, a pesar de residir un elevado porcentaje de personas procedentes de regiones del
interior del pais donde esta enfermedad es endémica. La articulacion de los distintos sectores del nivel de
tencion de salud y el trabajo multidisciplinario del equipo de salud representa un eslabon fundamental en Iz
Erevencién de enfermedades de transmisidon prenatal y perinatal en el recién nacido, de esta forma n
presentar “oportunidades perdidas” en la deteccién temprana, inherentes tanto a la falta de informacion,
ccesibilidad al sistema sanitario, realizacion y resultados serolégicos en tiempo y forma, como también I@
oportuna toma de decisiones. La implementacién de un programa continuo de control serolégico en la mujer
embarazada en los 3 trimestres, la concientizacion de la comunidad, la informacion constante a la mujer en
— — — edad fértil, Ta prevencion en 1TS desde edades tempranas constituyen los pilares fundamentales en la~ — —
Prevencién de enfermedades transmisibles en el recién nacido. |



