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Resumen

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el parto pretérmino se define como
el nacimiento de un producto vivo antes de las 37 semanas de gestacion, constituyendo
una de las principales problematicas de salud publica a nivel mundial. Su aparicion esta
relacionada con multiples factores de riesgo, muchos de ellos prevenibles, como la falta
de control prenatal, el bajo nivel educativo y condiciones socioeconémicas
desfavorables. Entre las causas mas frecuentes se encuentran los trastornos
hipertensivos del embarazo, la ruptura prematura de membranas y, especialmente, las
infecciones de transmision sexual (ITS). En Ecuador, esta problematica ha mostrado un
incremento progresivo, influenciado por limitaciones en el acceso a servicios de salud y
educacion, lo que ha motivado al Ministerio de Salud Publica a fortalecer estrategias
como la normativa ESAMYN para reducir la morbimortalidad materno-infantil. El presente
estudio tuvo como objetivo determinar el impacto de las ITS en pacientes con parto
pretérmino de 20 a 30 afios atendidas en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo 2024—-2025. Se utilizé un disefio transversal, retrospectivo y descriptivo, basado
en el analisis de 180 historias clinicas. Los resultados evidenciaron que el 72% de las
pacientes presentd al menos una ITS, siendo la mas frecuente Chlamydia trachomatis
(45,8%), seguida de sifilis (17,6%). Otras infecciones como VIH, VPH, gonorrea y
hepatitis B mostraron menor prevalencia. Se concluye que existe una asociacion
importante entre las ITS y el parto pretérmino, influenciada por factores
sociodemograficos y conductuales, lo que resalta la necesidad de fortalecer la

prevencion, el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado durante el embarazo.

Palabras clave: parto pretérmino, infecciones de transmisién sexual, embarazo,

factores de riesgo, salud materno-infantil.
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Abstrac

According to the World Health Organization, preterm birth is defined as the delivery of a
live newborn before completing 37 weeks of gestation, representing one of the major
public health challenges worldwide. Its occurrence is associated with multiple risk factors,
many of which are preventable, including inadequate prenatal care, low educational level,
and unfavorable socioeconomic conditions. Among the most common causes are
hypertensive disorders of pregnancy, premature rupture of membranes, and especially
sexually transmitted infections (STIs). In Ecuador, this issue has shown a progressive
increase, influenced by Ilimited access to healthcare services and education.
Consequently, the Ministry of Public Health has promoted strategies such as the
ESAMYN regulation to reduce maternal and neonatal morbidity and mortality. The
objective of this study was to determine the impact of STls in patients aged 20 to 30 years
with preterm birth treated at Hospital General Monte Sinai during the 2024—-2025 period.
A cross-sectional, retrospective, and descriptive design was used, based on the analysis
of 180 medical records. The results showed that 72% of patients presented at least one
STI, with Chlamydia trachomatis (45.8%) being the most frequent, followed by syphilis
(17.6%). Other infections such as HIV, HPV, gonorrhea, and hepatitis B showed lower
prevalence. It is concluded that there is a significant association between STls and
preterm birth, influenced by sociodemographic and behavioral factors, highlighting the
need to strengthen prevention, early diagnosis, and adequate treatment during

pregnancy.

Keywords: preterm birth, sexually transmitted infections, pregnancy, risk factors,

maternal and child health.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la “Organizacion mundial de la Salud”, se describe al parto pretérmino
al producto unico vivo que nace antes de completar las 37 semanas de gestacion. Este
evento muchas veces se da por multiples factores de riesgo, debido a que esto es una
complicacion que se puede prevenir, sin embargo, esto se da por falta de educacion e
informacion a las embarazadas, durante todos sus controles prenatales, no obstante, se
debe tener en cuenta que en ocasiones estas no han optado por ningun tipo de control
prenatal. En la mayoria de los casos las enfermedades que ocurren durante el embarazo
y aumentan la probabilidad de tener un parto pretérmino son prevenibles, las
enfermedades mas comunes son los trastornos hipertensivos, las infecciones de
transmision sexual, rupturas de membranas entre otras. Tambien se debe tener en claro
que hay factores externos como la edad, los periodos intergenésicos cortos y los

embarazos multiples al momento de estudiar las causas para un parto pretérmino. (1)

Una de las grandes problematicas en el sector de la salud publica a nivel global, sigue
siendo el parto pretérmino, el cual ha ido incrementando con el pasar de los afios (2).
Actualmente en Ecuador, el incremento es inminente, debido a multiples situaciones
econdmicas, como el alto indice de pobreza, el limitado acceso a educacién, y limitado
acceso a salud. Por ende, la “Organizacion Mundial de la Salud” a identificado que la
salud materno-infantil sea una prioridad a nivel mundial (3). Por este motivo, El ministerio
de salud publica, busca la implementacion de aplicacion y conocimiento de la normativa
ESAMYN, en el sector de salud publica a nivel de todo el Ecuador, con el objetivo de

disminuir la mortalidad materno-infantil (4).



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El parto pretérmino es considerado una de las enfermedades que posee un incremento
en la mortalidad en el periodo de gestacion. Se evidencia que el 75% de las muertes
neonatales durante el nacimiento pretérmino, no se encuentran asociadas a ningun tipo
de malformacion congénita. De acuerdo, con la “Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)”, durante el primer mes de vida, a nivel del Caribe y América Latina, se registran
aproximadamente 12 millones de nacimientos al afo, de los cuales alrededor de 180.000
pertenecen a muerte neonatal. Muchas de estas muertes podrian evitarse, ya que estan

vinculadas con la morbilidad y la prematuridad. Buscar OPS link

Las infecciones materno-fetales, son aquellas que el neonato adquiere, a través de la
madre durante el embarazo, muchas veces estas infecciones pueden transmitirse por
medio de la placenta, por una infeccién ascendente desde la vagina, al momento en el

que el neonato pasa por el canal del parto o después del nacimiento (5).

Los neonatos que sobreviven a un parto pretérmino, muchas veces presentan un numero
mayor de complicaciones que un neonato a término, estas complicaciones pueden ir
desde corto a largo plazo. Se evidencian con mayor frecuencia los problemas
respiratorios en las complicaciones de corto plazo, normalmente se presentan como un
sindrome de dificultad respiratoria, ademas de la necesidad de estar complementado con

oxigeno terapia (6).

Por otra parte, en neonatos extremamente prematuros en ocasiones se evidencia una
displasia broncopulmonar, lo que incrementa las hospitalizaciones por enfermedades
respiratorias, sin embargo, estas complicaciones tienden a disminuir a medida que
aumenta la edad gestacional al momento del nacimiento. Ademas, también puede haber
alteraciones neuroldgicas como hemorragias intraventricular y leucomalacia. La
combinaciéon de lesiones cerebrales y displasia broncopulmonar puede agravar el

pronostico del desarrollo del nifio (7).



A largo plazo, los neonatos que nacieron pretérmino tienen una mayor probabilidad de
presentar dificultades de aprendizaje, trastorno por déficit de atencién e hiperactividad

(TDAH) y problemas de comportamiento.

1.2. Formulacién del problema

¢ Cuales son las enfermedades de transmisidon sexual en pacientes con parto

pretérmino de 20 a 30 afios atendidas en el hospital general monte Sinai?

Se buscara identificar cuales son las principales enfermedades de transmision sexual

qgue conllevan a un parto pretérmino

1.3. Justificacion

Se busca determinar cuales son las principales ITS que estan estrechamente
relacionadas con el parto pretérmino, debido a que estas son las principales causas de
morbimortalidad en recién nacidos a nivel global, esto representa un problema en todo
el sector de salud publica, debido a las complicaciones que esto trae a corto y largo plazo.
Estas ITS deben ser identificadas para prevenir que existan este tipo de complicaciones
gineco-obstétricas, el cual es causante del 70% de las muertes neonatales a nivel
mundial, ademas de las complicaciones neuroldégicas que produce a largo plazo debido

a un parto antes de las 37 semanas.

El parto pretérmino tiene un indice alto de mortalidad y morbilidad neonatal, debido a su
intima relacién con la capacidad de maduracién pulmonar, cerebral, gastrointestinal entre
otras. Por ende, se pueden producir sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia
intraventricular y enterocolitis necrotizante. Por lo tanto, es indispensable buscar cuales
son los multiples factores de riesgo del parto prematuro, cual es la relacion con las
infecciones maternas como las de transmisién sexual. Muchas veces estas infecciones
como sifilis, clamidia, el virus del papiloma humano, el virus de inmunodeficiencia
adquirida, entre otros pueden ocasionar procesos inflamatorios en el tracto genital,
ocasionando complicaciones que pueden desencadenar en algun tipo de ruptura de

membrana, o de infeccion intraplacentaria que de inicio a un parto pretérmino.

lo que condiciona un mayor riesgo de complicaciones como sindrome de dificultad

respiratoria, hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante, entre otras.
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La investigacion tiene como objetivo buscar la relacion entre las enfermedades de
transmision sexual y la incidencia de parto pretérmino, permitiendo identificar cuales son
los factores de riesgo y sus complicaciones para prevenirlas, ademas de generar un
tamizaje que permita mejorar la atencion prenatal y mejorar la calidad de salud. Por ende,
este trabajo tiene un aporte cientifico y social, donde se evidenciara el manejo, la
prevencion y el tratamiento oportuno para las ETS, esto permitira disminuir la incidencia

de parto pretérmino, mejorando la calidad de vida materno-infantil.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el impacto de las Enfermedades de transmision sexual en pacientes con
parto pretérmino de 20 a 30 afios, que son atendidas en el “Hospital General Monte
Sinai” durante el periodo del 2024-2025

1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar las principales enfermedades de transmision sexual presentes en
pacientes de 20 a 30 afios con parto pretérmino atendidas en el hospital durante el
periodo 2024-2025.

e Analizar la relacion entre las infecciones de transmisién sexual y la aparicién de
parto pretérmino en las pacientes atendidas en el Hospital General Monte Sinai.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes con parto
pretérmino asociadas a infecciones de transmision sexual.

e Determinar las complicaciones maternas y neonatales relacionadas con la

presencia de infecciones de transmision sexual en el embarazo.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Enfermedad de transmision sexual

Las infecciones de transmisién sexual se transmiten por contacto vaginal, oral y anal. Sin
embargo, muchas de estas enfermedades tambien pueden transmitirse por la sangre,
hemoderivados que no han sido verificados con exactitud, y por transmision vertical como
el parto vaginal. Por ende, las infecciones transplacentarias tienen un riesgo inminente
para la calidad de vida del feto. Muchas ETS pueden afectar de forma negativa al feto
durante el desarrollo, ya que estas pueden genera malformaciones congénitas, retrasos

en el desarrollo, afecciones cronicas, incluso los puede llevar a la muerte. (8)

Las ETS que son por transmision vertical puede causar la muerte fetal, neonatal,
prematuridad, complicaciones como septicemia, neumonias, y anomalias congénitas.
Durante el 2016, se estim6 que mas de un millon de gestantes presentaban sifilis activa
a nivel mundial, lo que se asocio con aproximadamente 350 000 desenlaces adversos
del embarazo, incluyendo cerca de 200 000 muertes fetales y neonatales. Entre las
infecciones de transmision sexual (ITS) de mayor relevancia clinica se incluyen la sifilis,
la gonorrea, la infeccidn por clamidia y la tricomoniasis, muchas de estas infecciones si
son detectadas a tiempo, se les puede administrar tratamientos, que resultan efectivos,

esto permite la prevencion de complicaciones maternas y perinatales (9).

En contraste, las ETS de etiologia viral, como la infeccion por el virus de la hepatitis B,
el virus del herpes simple (VHS), el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus
del papiloma humano (VPH), poseen una naturaleza crénica, que no es tratable, esta
permanecera durante toda la vida, sin embargo se pueden controlar, ya que existen
tratamientos que detienen la replicacion viral, que a su vez permiten reducir la
transmision, para asi atenuar el virus y retener las manifestaciones clinicas que podrian
presentarse, contribuyendo asi a tener un mejor pronostico y tener una vida plena

durante todo el proceso de gestacion, sin complicaciones y sin transmision vertical (9).



2.1.1. Sifilis

La Sifilis, es una ITS que influye de forma negativa en el sector publico Global, su origen
viene de la “Espiroqueta Treponema Palladium”. Esta enfermedad tiene la capacidad de
provocar dafio a nivel de cualquier tejido y 6rgano, su transmision es de persona a
persona por medio de relaciones sexuales, sin embargo, esta tambien se puede
transmitir de forma vertical al feto, provocando afecciones congénitas, agravando el
desarrollo del producto. La existencia de sifilis congénita, se da con mayor frecuencia en
partos prematuros, la sintomatologia es variable, pueden desarrollar abdomen abultado,
desnutricion aguda, neuro sifilis. Esta enfermedad es tratable y detectable por medio de
tamizajes de VDRL (10).

2.1.2. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH al tener un tratamiento con antirretrovirales de forma adecuado, no se transmite
al producto, en caso de no recibir tratamiento es un peligro durante el periodo de
gestacion, por ende, en cada trimestre se realiza una prueba de tamizaje para su
deteccion. Esto permite limitar las complicaciones, en caso de no ser tratada las
complicaciones que pueden tener son hemorragias posparto, sepsis puerperal, parto

pretérmino y mortalidad (11).

2.1.3. Virus del Papiloma Humano (VPH)

El VPH es un virus pequefo, que no pose envoltura lipidica, de cadena doble circular de
ADN, este pertenece a la familia Papovaviridae del genero Papilomavirus, este tiene una
mayor eleccion por el epitelio inmaduro del cérvix, por ende, este busca manifestarse en

el cuello uterino (12).

Hay que tener en cuenta que el VPH, en la actualizada afecta a millones de mujeres por
afno, y se describe que alrededor del 80% de las mujeres se encuentran sexualmente
activas, por ende, tendran una mayor predisposicion para el contagio de esta infeccion.
El VPH es asintomatico y transitorio, que presentan cambios a nivel hormonal y en el
sistema inmunitario, muchas veces esto causa que haya rechazo en la implantacién del
feto, al haber una inflamacion cervical, genera una debilidad en las paredes del uterino

provocando un parto pretérmino, ademas de la restriccion del crecimiento uterino (13).



2.1.4. Virus de la Hepatitis B

El virus de la hepatitis B, es transmitido por via sexual y sanguinea, debido a que es un
virus ADN parcialmente bicatenario, que provoca una infeccibn aguda, que
posteriormente puede volverse crénica, se estima que su prevalencia de infeccién es de
alrededor de 3,5% de la poblacion a nivel mundial, segun estudios se estima que mas de
750000 personas mueren debido a este virus, por lo tanto, es de suma importancia
realizar un tamizaje de deteccién de forma temprana, mas cuando se trata de las
pacientes embarazadas debido a la transmision vertical hacia el feto (14). El virus de la
Hepatitis B, muchas veces es indicativo que habra la existencia de hemorragia antes del

parto, debido al desprendimiento de la placenta (15).

Tabla 1: Complicaciones por infeccion de Virus de la Hepatitis B

Infeccion por Hepatitis B Complicaciones

e Parto pretérmino

¢ Rotura prematura de membranas
fetales

e Abortos espontaneos

Embarazadas con HBsAg positivo | ¢ Sufrimiento fetal macrosomia

¢ Asfixia neonatal

e Morbilidad respiratoria a largo
plazo

¢ Insuficiencia hepatica aguda

Elaborado: Por las autoras

2.1.5. Gonorrea

Se ha demostrado que la gonorrea posee mayor incidencia con el parto pretérmino, sin
embargo, tambien se encuentra relacionada levemente con la ruptura prematura de
membranas generando complicaciones al neonato. Asimismo, existe la posibilidad de
transmision vertical durante el parto vaginal, lo que puede ocasionar infeccion en el

recién nacido.



2.2. Parto pretérmino

El parto pretérmino, se establece cuando este ocurre antes de las 36.6 semanas de
gestacion, este tiene origen cuando se inicia de forma temprana la actividad uterina,
afiadiendo las modificaciones cervicales, el borramiento y su dilatacién. Por ende, esto
es considerado una comorbilidad al recién nacido, debido a que tiene un alto indice de

mortalidad para el producto, incluyendo a la madre(16).

Esta condicién puede cambiar, ya que los factores de riesgo para la existencia de un
parto pretérmino son modificables, por eso se recomiendan los controles prenatales,
debido a que no existe una causa especifica, por ende, esto es clasificado como una

condicién multifactorial(17).
2.2.1. Etiologia del parto pretérmino

En la actualidad, existen multiples factores de riesgo que son desencadenantes de un
trabajo de parto pretérmino, muchos de estos pueden ser de causas idiopaticas o
desconocidas. Por ende, es importante estudiar e identificar los factores médicos
asociados de las embarazadas, especialmente los factores que son prevenibles vy
pueden llevar un control para disminuir los riesgos potenciales, y a su vez tener un mejor
manejo que pueda disminuir la incidencia de estas condiciones clinicas y a su vez

desaparecer ciertas complicaciones neonatales.

Existen multiples factores de riesgo para un parto prematuro, en primer lugar se
establecen a las infecciones de transmision sexual (ITS), debido a su fisiopatologia, que
ocasiona la infamacion del tracto genital, generando procesos que inducen a
modificaciones cervicales debido a la actividad uterina, esto progresa a un debilitamiento
de las membranas corioamniéticas, todo este proceso lo Unico que ocasiona es que la
gestante entre en un trabajo de parto antes de las 37 semanas considerando un parto

pretérmino

Si bien otros factores como las infecciones del tracto urinario, los trastornos hipertensivos
del embarazo, la edad materna y la anemia también se asocian al parto pretérmino, las

ETS destacan por su caracter prevenible y tratable, lo que resalta la importancia de su
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deteccidon oportuna durante el control prenatal para reducir su impacto en la salud

materno-neonatal (18).

En el parto prematuro, se deben clasificar cuales son los factores de riesgo, muchos de
estos son de origen infeccioso, como en el tracto uterino, el canal vaginal, otros pueden
ir desde trastornos hipertensivos, o variar de acuerdo a la edad de concepcién, anemias

o algun tipo de ruptura de membrana (19).

2.2.2. Epidemiologia del parto pretérmino

Segun los datos de “Organizacion Mundial de la Salud “(OMS), durante el 2020 nacieron
alrededor de 13,4 millones pretérmino, esto representa que 1 de cada 10 nacimientos
era un parto pretérmino. Muchos de estos se dieron por distintos factores, sin embargo,
se establecid que la mayoria ocurrieron de forma espontanea antes de las 37 semanas,
no obstante, tambien se reporto que una gran porcidn se debe a induccion médica, por
las patologias de base que tenian las embarazadas, ademas de las ETS, las cuales son

complicaciones que requieren un parto temprano o una cesarea (20).

En el 2019, fallecieron mas de 900000 nifios por parto pretérmino, debido a
complicaciones e infecciones, muchos de los que sobrevivieron quedaron con secuelas
respiratorias, gastrointestinales, dificultad para el aprendizaje, visual y auditiva. Se
estima que la tasa con mayor mortalidad materna infantil se encuentra en paises en vias

de desarrollo. (21)

2.2.3. Clasificacion de parto pretérmino

Se debe tener en claro que, para realizar la clasificacion del parto pretérmino, debe ir en
correlacion con la edad gestacional, por ende, este se produce antes de las 37 semanas
de gestacion, muchas veces este puede ser espontaneo, con una prevalencia del 31 al
45%, mientras que otras veces este puede ser de forma inducida por medicamentos,
debido a alguna anomalia o patologia materna. Por lo tanto, esta clasificacién busca ver
el grado de inmadurez del producto, con la finalidad de observar e identificar cual es el
pronostico y cuales van a ser sus requerimientos de soporte vital al momento de nacer
(22).
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Tabla 2: Clasificacion del parto pretérmino

Clasificacion EDAD CARACTERISTICAS
GESTACIONAL
Prematuro leve | 34 a 36.6 semanas | Esta presenta el 60% de los casos de parto
o tardio pretérmino, suelen tener dificultad
respiratoria, ictericia, problemas de
alimentacion.

Prematuro 32 a 33.6 Semanas | Requieren cuidados especiales, se da
moderado alrededor del 20% de los casos, por ende,

requieren  soporte respiratorio, apoyo

nutricional, control de temperatura.

Prematuro 28 a 31.6 semanas | Se presentan alrededor del 15% de los casos

grave de parto pretérmino, estos Requieren soporte
de oxigenado debido a problemas
respiratorios, ademas de anomalias

digestivas y de desarrollo neuroldgico

Prematuro Antes de las 28 Este tiene wuna prevalencia del 5%,
extremo semanas normalmente tienen riesgo de

complicaciones debido a inmadurez.

Elaborado: Por las autoras

El parto pretérmino espontaneo se define como la presencia de actividad uterina regular
de inicio espontaneo, sin causa aparente, caracterizada por contracciones uterinas
frecuentes (24 en 20 minutos o 28 en 60 minutos), que producen cambios cervicales
progresivos. Estos cambios incluyen el borramiento del cuello uterino (280%) y la
dilatacion cervical igual o mayor a 2 cm. Este proceso ocurre en gestaciones

comprendidas entre las 20 y antes de las 37 semanas.

Asimismo, puede incluirse dentro de este concepto la ruptura prematura de membranas
pretérmino, la cual también constituye una causa frecuente de inicio del trabajo de parto

antes de término, incluso en ausencia inicial de dinamica uterina significativa
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Tambien se debe tener presente que existen partos pretérminos yatrogeno, el cual busca
la interrupcién del embarazo intencionalmente antes de llegar a las 36.6 semanas de
gestacion, las causas para que ocurran estos casos se debe a alguna condicion medica
secundaria de la madre, esto se realiza con el fin de proteger la salud materno-fetal, por

lo tanto, esto se considera un parto terapéutico. (23)

2.3. Ruptura prematura De Membrana

Las RPM, se establece como la perdida de la integridad de las membranas
crioamnioticas después de las 21.6 y antes de las 36.6 semanas gestacion, el cual es el
periodo donde se inicia un trabajo de parto pretérmino. Esta complicacién puede
aparecer alrededor del 3% al 18% de los embarazos, sin embargo, la mayoria de los
casos de rpm se dan antes de las 37 semanas. Actualmente no se encuentra ningun tipo
de etiologia que se encuentre relacionada con esta, no obstante, se han estudiado
distintos factores patologicos que pueden incrementar su incidencia. Por ende, se deben
destacar todo tipo de proceso infeccioso viral, con mayor frecuencia se ven relacionadas
particularmente a las infecciones de transmision sexual, debido a su fisiopatologia, ya
que estas pueden desarrollar una respuesta inflamatoria en todo el tracto genital,
haciendo que exista una liberacion de citocinas y de enzimas proteoliticas, las cuales
tienen la capacidad de degradar todo el colageno de las membranas crioamnidticas,
ocasionando un debilitamiento estructural en las paredes, provocando la existencia de
edema y depdsitos de material fibrinoide, lo que aumenta la susceptibilidad de la ruptura

de a membrana.

En este contexto, la presencia de ETS como la clamidia, gonorrea vy sifilis se asocia con
un mayor riesgo de ruptura prematura de membranas y, por ende, con el desarrollo de
parto pretérmino, lo que resalta la importancia de su deteccion y tratamiento oportuno

durante el control prenatal (24).

La existencia de ruptura de membrana, incrementa la probabilidad de reinfeccion,
ocasionando un parto pretérmino, por ende, se establecid una clasificacion acorde a la

edad gestacional:
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RPM término: Esta ocurre cuando el periodo de gestacion a avanzado mas de las
37 semanas.

RPM prematuro (RPMP): ocurre cuando las semanas de gestacion son menor a
36.6 semanas.

RPM prolongado: ocurre cuando pasan mas de 24 horas de ruptura, por ende, se
la considera como la unién de las dos anteriores

RPM Previable (RPMpv): es la que ocurre antes de las 24 semanas, esto quiere

decir que va antes de exista algun tipo de viabilidad fetal.
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CAPITULO 1lI

MATERIALES Y METODOS

3.1. Metodologia

El presente estudio adoptara un disefo transversal, en el cual se recopilara informacion
sin la realizacion de intervenciones o recoleccion adicional de datos. Asimismo, tendra
un enfoque retrospectivo, la informacion sera proporcionada en un Excel por el director
asistencial del Hospital General Monte Sinai, donde se encontraran datos especificos de
las HC, para su correcto analisis. Se empleara un disefio de tipo descriptivo, con el
objetivo de describir la frecuencia de infecciones de transmision sexual en gestantes con

parto pretérmino.

3.2. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estara conformada por gestantes de entre 20 y 30 afos
atendidas en el area “materno-infantil del Hospital General Monte Sinai” durante el
periodo 20242025, las cuales cumpliran con los criterios de inclusion establecidos para

la presente investigacion.

3.2.1. Criterios de inclusion

e Pacientes Gestantes que se encuentren en un rango de edad entre 20 y 30 afos,
qgue se le realizo atencion en el “Hospital General Monte Sinai” durante el 2024-
2025.

e Pacientes gestantes que se encuentren con una edad gestacional menor a 37
semanas, atendidas en el “Hospital General Monte Sinai” durante el 2024-2025.

e Pacientes multiparas

e Pacientes que tengan Registros clinicos completos que incluyan antecedentes
obstétricos.

3.2.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con muerte fetal.
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e Pacientes con patologias cronicas graves (como diabetes mellitus no controlada,
hipertension severa, enfermedades autoinmunes) que puedan actuar como

factores de confusion.

3.3. Muestra

Todas las pacientes de la poblacion de estudio que cumplan con criterios de inclusion y

exclusion.

3.4. Técnica de muestreo

La técnica de muestreo que se utilizara para la seleccion de las pacientes gestantes en
este estudio sera el muestreo a conveniencia. Este método se empleara debido a que
todas las gestantes que cumplan con los criterios previamente establecidos tendran la
misma probabilidad de ser seleccionadas, lo que contribuye a una seleccion imparcial de
la muestra. Asimismo, este tipo de muestreo facilita la interpretacion de los datos y reduce

la probabilidad de sesgos, aumentando la validez de los resultados obtenidos.

3.5. Seleccion de datos

Para recabar la informacion de las historias clinicas, se otorgd una autorizacién por él
director Asistencial del Hospital General Monte Sinai, firmada por Esp. Victor Vera
Franco, con la finalidad de buscarlas por medio de los CIE 10, a todas las pacientes
atendidas del Hospital General Monte Sinai durante el 2024-2025, a continuacion, se

colocaran los CIE 10 que se utilizaron para la investigacion

e 0470 “FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS
COMPLETAS DE GESTACION”

e 0987 “ENFERMEDAD POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
[VIH] QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO”

e 0981 “SIFILIS QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO”

e 0982 “GONORREA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO”

e 0983 “OTRAS INFECCIONES CON UN MODO DE TRANSMISION
PREDOMINANTEMENTE SEXUAL QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL
PARTO Y EL PUERPERIO”
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o 0984 “HEPATITIS VIRAL QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL
PUERPERIO”

3.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 3: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion | Resultado de | Tipo de | Instrumento
medicién variable

Enfermedades | Son Sifilis Cualitativa | Historias

de transmision | infecciones | VIH Nominal clinicas

sexual que se | VPH dicotomica

pasa de | Hepatitis B
una Gonorrea

persona a | Chlamydia

otra por
medio de
actividad
sexual
Parto Es un | <28 SG Cualitativa
pretérmino producto 28.1-31.6 SG | Nominal Historias

nacido vivo | 32 - 33.6 SG | dicotdbmica | clinicas
antes de| 34 -36.6 SG
completar
las 37
semanas
de
embarazo
(25)

Edad Tiempo 20a22 Cuantitativa | Historias

transcurrido | 23 a 25 continua clinicas
que ha | 26 a 28
29 a 30
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vivido una

persona
Embarazos Cantidad 0 Cuantitativa | Historias
previos de 1a2 discreta Clinicas

embarazos |3 a4

con >5

productos

Vivos 0 no
Parejas Numero de | 1-2 Cuantitativa | Historia
previas pareja 3-4 discreta clinica

sexuales

que haya

tenido

durante el

embarazo
Controles Numero de | Sin controles | Cuantitativa | Historia
prenatales controles 1 control discreta clinica

que se a |2 controles

realizado 3 controles

durante el | 4 controles

embarazo
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el presente capitulo, se detallaran los resultados que se obtuvieron del estudio
realizado en el Hospital General Monte Sinai, durante el 2024-2025. Se determino una
poblacion inicial de 500 pacientes que han sido diagnosticadas con parto pretérmino,
donde posteriormente fueron evaluadas con los criterios de inclusiéon y exclusién, con la
finalidad de realizar un proceso de seleccion y depuracién de la base de datos, donde se
obtuvo una muestra de 180 pacientes, que cumplieron con los criterios necesarios para

entrar en la investigacion.

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 4: Frecuencia de ITS en pacientes con parto pretérmino

Frecuencia de ITS en pacientes con parto pretérmino

Presenciade ITS n Porcentaje
Si 130 72%
No 50 28%

Elaborado por: Nayeli Eras, Melanie Ponce

Interpretacion: El estudio se encuentra aplicado a 180 gestantes con parto pretérmino,
se observo que 130 gestantes presentaron infecciones de transmisién sexual equivalente
al 72% de esta muestra, mientras que 50 gestantes no presentaron infeccion de

transmision sexual.
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Tabla 5: ITS en pacientes con parto pretérmino

ITS en pacientes con parto pretérmino

Tipos de ITS N Porcentaje
Sifilis 23 18%
VIH 13 10%
VPH 13 10%
Hepatitis B 10 8%
Gonorrea 11 8%
Chlamydia 60 46%
Total 130 100%

Elaborado por: Nayeli Eras, Melanie Ponce

Interpretacion: fueron 180 gestantes con parto pretérmino, donde el 72% presentan ITS,
estas se deben clasificar por la frecuencia, donde el 45.8% son por Chlamydia
trachomatis, seguida de sifilis con 17.6% de las gestantes. Mientras que las infecciones
por virus como el VIH y VPH se encuentran con frecuencias similares del 10%, mientras

que la Hepatitis B y la gonorrea fueron las menos frecuentes.

Tabla 6: Distribucion de ITS de acuerdo con la edad gestacional

DISTRIBUCION DE ITS DE ACUERDO CON LA EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL CON ITS SIN ITS TOTAL

<28 SG 12 (9.2%) 4(8.0%) 16
28.1-31.6 SG 20 (15.4%)  10(20.0%) 30
32-33.6 SG 38 (29.2%)  14(28.0%) 52
34-36.6 SG 60 (46.2%)  22(44.0%) 82
TOTAL 130 50 180

Elaborado por: Nayeli Eras, Melanie Ponce

Interpretacion: Las ITS incrementa la probabilidad de que ocurra un parto pretérmino, de
acuerdo con los datos se observa que alrededor de 60 (46.2%) casos con ITS

diagnosticada tienen un parto pretérmino tardio entre las 34 a 36.6 Semanas de
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gestacion. Ademas, 38 (29.2%) casos fueron prematuros moderados de 32 a 33.6
Semanas de gestacion, 20(15.4%) casos fueron de prematuros graves 28.1 a 31.6

semanas de gestacion, mientras que 12(9.2%) casos fueron prematuros extremos.

Tabla 7: Caracteristicas Sociodemograficas Y Clinicas

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES N PORCENTAJE

20-22 41 23%
23-25 57 32%
26-28 50 28%
29-30 32 18%
Estado civil

Casada 52 29%
Unida 88 49%
Soltera 40 22%
Numero de parejas sexuales

1-2 Parejas 105 58%
3-4 Parejas 75 42%
Controles Prenatales

Sin controles 30 17%
1 control 30 17%
2 controles 45 25%
3 controles 35 19%
4 controles 40 22%

Elaborado por: Nayeli Eras, Melanie Ponce

Interpretacion: Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, es evidente que
existe un predominé en el grupo etario de 23 a 25 afos con un 32%, seguido del grupo
de 26 a 28 afos con un 28%. Mientras que el grupo de 20 a 22 afos esta con 23% vy el
restante esta con las de 29 a 30 afnos. Po otra parte, tambien se identifico el estado civil,

la mayoria de las pacientes se encontraban en unién libre.
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Respecto al numero de parejas sexuales, predomin6é el grupo de 1 a 2 parejas
representado con un 58% y el 42% restante indica que las gestantes han tenido 3 a 4
parejas sexuales. En relacion con los controles prenatales, se observo una distribucion

heterogénea, con mayor proporcidon de pacientes con dos a cuatro controles prenatales.

Tabla 8: Complicaciones Maternas segun la presencia de ITS

Complicaciones Maternas segun la presencia de ITS

Complicacion

Con ITS n (%) Sin ITS n (%) TOTAL
materna
Corioamnionitis 26(20%) 6(12.0%) 32
Ruptura prematura de
42(32.3%) 10(20%)

membranas 52
Endometritis 18(13.8%) 4(8.0%) 22
Sin complicaciones 44(33.9%) 30(60%) 74
TOTAL 130 50 180

Elaborado por: Nayeli Eras, Melanie Ponce

Interpretacion: las complicaciones maternas se observan con mayor frecuencia es en el
grupo con ITS, en primera instancia tenemos a la ruptura prematura de membranas
(32.3%), seguida de corioamnionitis (20.0%) y endometritis (13.8%). En contraste, al
grupo sin ITS vemos que existe en predominé la ausencia de complicaciones maternas
(60.0%), lo que sugiere una menor frecuencia de eventos obstétricos adversos al no

tener algun tipo de infeccion por transmision sexual.

Tabla 9: Complicaciones Neonatales segun presencia de ITS

Complicaciones Neonatales segun presencia de ITS

Complicacion

Con ITS n (%) Sin ITS n (%) TOTAL
neonatal
Bajo peso al nacer 48 (36.9%) 10 (20.0%) 58
Dificultad respiratoria 38 (29.2%) 8 (16.0%) 46
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Sepsis neonatal 22 (16.9%) 4 (8.0%) 26
Sin complicaciones 22 (16.9%) 28 (56.0%) 50
TOTAL 130 50 180

Elaborado por: Nayeli Eras, Melanie Ponce

Interpretacion: Las complicaciones neonatales que se observan en el grupo que posee
una madre con ITS, da complicaciones frecuentes como el bajo peso al nacer con
(36.9%), seguido de dificultad respiratoria (29.2%) y sepsis neonatal (16.9%). En
comparacién con el grupo que no posee ITS donde se evidencia que alrededor del 56%
no presentan complicaciones evidenciando una menor frecuencia de eventos adversos

en este grupo.
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Discusién

Esta investigacion fue realizada en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo
2024-2025, con la finalidad de identificar las principales infecciones de transmision
sexual en gestantes diagnosticadas con parto prematuro, donde se analizo una muestra
de 180 pacientes, con los datos recolectados se determino un incremento en la
frecuencia de infecciones de transmision sexual (ITS), donde el 72% de las pacientes
presentd al menos una ITS. De acuerdo con la investigacion Ariana Brigitte Cardenas
(2021), se determiné que los pacientes que se encuentran con alguna ITS, ademas, no
realiza ningun tratamiento, puede desarrollar multiples complicaciones como parto
pretérmino, neonatos con bajo peso al nacer, dificultad respiratoria, lesiones a nivel de

los genitales o presentar la misma ITS que la madre (26).

Las infecciones por transmision sexual que se identificaron con mayor frecuencia en el
estudio fueron la Chlamydia trachomatis (45.8%), seguida de Sifilis (17.6%), mientras
que otras infecciones como Virus de la Inmunodeficiencia Humana (10%), Virus del
Papiloma Humano (10%), gonorrea (8%) y hepatitis B (8%) presentaron frecuencias
menores. Las ITS como la clamidia, gonorrea, sifilis pueden tratarse con antibiéticos,
para tener un embarazo seguro, sin embargo, los virus con Hepatitis B, VPH y el VIH, no
pueden curarse, solo dar medicamentos antirretrovirales para disminuir su transmision
vertical. El estudio realizado en “Nairobi” indica que el riesgo de infeccion por clamidia
incrementa en el posparto, describiendo que el 20% de las madres se infectan dentro de
los 7 a 28 dias del postparto (27).

Las caracteristicas sociodemograficas podemos observar que existe un predominio de
mujeres jovenes entre 23 y 25 afos que se encuentran en periodo de gestacion, ademas,
estas tambien presentan un alto porcentaje de mujeres que se encuentran en un estado
civil de en union libre 49%, casadas con el 29% y solteras con 22%. Un estudio publicado
la revista Enfermedades Infecciosas y microbiologia clinica, por Evelin Lopez (2026)

describe menos 14% de embarazos ocurren a una edad menor a 23 anos, entre 23 a 35
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afnos se representa con el 72%. La edad media de los embarazos fue de 26 afos, donde

55.9% son nacidas en Espana, 52.3 era de America Latina (28).

En un estudio de Flores (2020), se determina que las mujeres que tengan una edad
menor a 25 afos, tienden a contraer una infeccidn de transmision sexual, ademas, de

tener complicaciones como un parto pretérmino.

Ademas, se observé que la mayoria de las gestantes habia tenido entre 1 y 2 parejas
sexuales 58% y el resto habia tenido alrededor de 3 o 4 parejas sexuales. Por otro lado,
tambien se observo los controles prenatales, importante para la deteccion de ITS durante

el embarazo.

En un estudio estadounidense, se describe que el control prenatal es una variable
univariante, donde describen que, al no tener controles prenatales, el equivalente a tener
un parto pretérmino aumenta a 8 veces mas de una mujer que si realiza sus controles
(29).

Con respecto a la clasificacion de parto prematuro segun de la edad gestacional
relacionado con las ITS, se identificé que hay un mayor numero de casos de parto
pretérmino tardio, con predominio a las 34 a 36.6 semanas. Un estudio realizado en
Venezuela (2023) indica que las ITS, provocan 2 veces mas un riesgo de parto
prematuro, por ende, se debe educar a la poblacion, informar sobre los tamizajes

tempranos, para evitar este tipo de complicaciones y riesgos maternos fetales (30).

En cuanto a las complicaciones maternas, se observé una mayor frecuencia de ruptura
prematura de membranas, corioamnionitis y endometritis en el grupo con ITS en
comparacién con el grupo sin ITS, donde predominé la ausencia de complicaciones. La
investigacion de Cruz Zerna Bravo (2020) determiné que entre los principales factores
de riesgo asociados al parto prematuro se encuentran la ruptura de membranas, las
infecciones del tracto urinario, la endometriosis y la anemia. Asimismo, se identifico la
presencia de placenta previa en el 9% de los casos, especialmente en mujeres mayores
de 35 afios (31)

De manera similar, en las complicaciones neonatales se evidencié mayor frecuencia de

bajo peso al nacer, dificultad respiratoria y sepsis neonatal en el grupo con ITS.
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Conclusion

Se encontraron cuales son las enfermedades de transmisién sexual que se presentan
con mayor frecuencia en las gestantes con diagndstico de parto pretérmino, en la

muestra estudiada del Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2024—-2025.

Se determino la asociacion entre las infecciones de transmision sexual (ITS) y el parto
pretérmino, la cual se encuentra influenciada por diversos factores sociodemograficos y
conductuales. Cabe a destacar la edad de inicio de la vida sexual entre 23 a 25 afos,
cual era su estado civil y como este influye, debido a que esto permite tener multiples

parejas sexuales.

Finalmente, se observé una mayor frecuencia de complicaciones maternas y neonatales
en el grupo con ITS, destacando la ruptura prematura de membranas, corioamnionitis,
bajo peso al nacer y dificultad respiratoria neonatal, lo que sugiere una asociacion entre

la presencia de ITS y resultados obstétricos adversos.
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Recomendaciones

Fortalecer el control prenatal durante todo el periodo de gestacion, ademas educar
cuando se realiza cada tamizaje, con la finalidad de hacer una deteccién temprana de

infecciones de transmision sexual.

Realizar la implementacion de charlas sobre educacidon sexual dirigidos a mujeres en

edad fértil, con el fin de prevenir infecciones de transmision sexual y sus complicaciones.
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