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RESUMEN

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) en la actualidad se han convertido
en una de las principales causas de morbilidad en las personas sexualmente
activas. Han sido catalogadas como "PROBLEMA DE TODOS" ya que no
respetan razas, sexos, edad, cultura, creencias religiosas ni situacion
socioeconomica. Son infecciones causadas por diversos agentes etiol6gicos
como bacterias, virus, parasitos, protozoos, entre otros; y cuyo mecanismo de
transmision es el contacto sexual sea este genital, oral o anal. Impactan de

manera directa en la calidad de vida y la salud sexual y reproductiva de las
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personas que las padecen, ya que algunos pueden desarrollar enfermedades
de sintomatologia leve y curable, mientras que otros pueden desarrollar
enfermedades mas graves e incurables. En el caso de las mujeres
embarazadas, es uno de los grupos vulnerables al padecimiento de una de
estas patologias siendo las gestantes adolescentes las mas predispuestas a
cursar con una de estas infecciones; en los Ultimos afios segun estadisticas
mundiales se ha observado que la prevalencia de las ITS en este grupo
poblacional ha ido en aumento por lo que la deteccién y tratamiento oportuno se
ha convertido en el principal objetivo para prevenir la transmision al feto y, en
consecuencia, el desarrollo de enfermedades en el recién nacido (RN).

En este estudio se analizara la prevalencia de las ITS en un grupo de 160
gestantes de las cuales 29 eran adolescentes y 15 de ellas presentaron una ITS
durante su embarazo y 131 no adolescentes de las cuales 42 cursaron con una
ITS.

PALABRAS CLAVES

Enfermedades de transmision sexual, embarazadas, prevalencia

ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STIs) now have become one of the leading
causes of morbidity in sexually active people. They have been classified as
"problem of all" because it does not respect race, sex, age, culture, religious
beliefs or socioeconomic status. are infections caused by various etiological
agents such as bacteria, viruses, parasites, protozoa, among others; and the
mechanism of transmission is sexual contact is the genital, oral or anal, status
that gives them their main feature. Directly impact the quality of life and sexual
and reproductive health of people who suffer, as some may develop mild and
curable diseases while others may develop more serious and incurable disease
symptoms. In the case of pregnant women it is one of the vulnerable groups

suffering from one of these diseases being the most predisposed to attend one
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of these infections pregnant teenagers; in recent years as global statistics it has
been observed that the prevalence of STIs in this population has been
increasing so that the detection and treatment has become the main objective to
prevent transmission to the fetus and therefore, the development of diseases in
the newborn (RN) and their possible consequences.

In this study the prevalence of STIs were analyzed in a group of 160 pregnant
women of whom 29 were teenagers and 15 of them had an STI during

pregnancy and 131 not teenagers were enrolled of which 42 with an STI .

KEYWORDS

Sexually transmitted diseases, Pregnant, Prevalence

1. INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual antes, durante y después del periodo
de gestacion ocasionan dafios graves tanto en la salud de las gestantes como
en la salud del feto cuando estas no son tratadas a tiempo; razon por la cual
se convierte en un problema social alarmante (1,5) la asociacion entre
infecciones de transmision sexual y embarazo adolescente, estd adquiriendo
proporciones epidémicas en la actualidad; y genera creciente preocupacion
social y sanitaria. Segun la OMS cada dia, mas de 1 millon de personas
contraen una infeccibn de transmision sexual (ITS). Se estima que,
anualmente, unos 500 millones de personas contraen alguna de las cuatro
infecciones de transmision sexual siguientes: clamidias, gonorrea, sifilis o
tricomoniasis. Mas de 530 millones de personas son portadoras del virus que
provoca el herpes genital tipo 2 (HSV2) y mas de 290 millones de mujeres
estan infectadas con el virus del papiloma humano (VPH). (7)

La transmision transplacentaria puede dar lugar a muerte prenatal, muerte
neonatal, insuficiencia ponderal al nacer y prematuridad, asi como también

septicemia, neumonia, conjuntivitis neonatal y deformidades congénitas. Cada
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afio a nivel mundial, la sifilis durante el embarazo provoca aproximadamente
unas 305.000 muertes fetales y neonatales, y deja a 215.000 lactantes en
grave riesgo de defuncion por prematuridad, insuficiencia ponderal o
enfermedad congénita. (7)

Estas constituyen un problema serio de salud por lo que el control de estas
infecciones durante el periodo de gestacién ha cobrado un auge creciente no
solo a nivel local sino a nivel mundial, para proteger tanto la salud materna
como la salud fetal (9). Segun estudios realizados se ha visto un incremento de
ITS en adolescentes debido a la mayor exposicion a multiples factores de riesgo
para contraer una de estas enfermedades tales como falta de educacion sexual,
multiples parejas sexuales ademas del inicio cada vez a mas temprana edad de
la actividad sexual. (8) En el Hospital Naval de Guayaquil en los ultimos afios se
ha visto un incremento en las cifras de pacientes gestantes de todas las edades
cursando con una ITS. Por tales motivos se ha hecho necesario fortalecer las
actividades de vigilancia y control sobre este grupo poblacional (6). Se conoce
gue en la actualidad debido a la falta de educacién sexual tanto escolar como
familiar el mayor nimero de enfermedades de transmision sexual esta dada en
adolescente gestantes convirtiéendose asi en un grupo vulnerable de supervision
y control de futuros riesgos sanitarios.(6)

En este trabajo se realiza una revision del tema, ademas de determinar su
prevalencia y caracterizacion clinico epidemiologica en las pacientes
embarazadas diagnosticadas con infecciones de transmision sexual asistidas
en el Hospital Naval de Guayaquil “HOSNAG” en el afio 2014 - 2015

1.1 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.1.1 OBJETIVOS GENERALES:

Determinar la prevalencia de las infecciones de transmision sexual entre
embarazadas adolescentes y embarazadas no adolescentes, atendidas en el
Hospital Naval de Guayaquil “HOSNAG” en el periodo 2014 - 2015



1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar la prevalencia de infecciones de transmision sexual en
nuestra muestra de estudio.

» Clasificar a las embarazadas con diagnostico de infecciones de
transmisiéon sexual segun edad, estado civil, nivel de instruccion,
procedencia; edad de inicio de las relaciones sexuales y numero de
compafieros sexuales.

* Relacionar la edad gestacional con el diagnéstico de infecciones de
transmision sexual.

» Identificar los principales tipos de infecciones de transmision sexual

presentes en la muestra de estudio.

1.2 HIPOTESIS

Existe mayor prevalencia de infecciones de transmision sexual en embarazadas
adolescentes que en embarazadas no adolescentes atendidas en el Hospital
Naval de Guayaquil “HOSNAG” en el afio 2014 - 2015

1.3 VARIABLES
1.3.1 VARIABLE DEPENDIENTE:
* Prevalencia de infecciones de trasmision sexual:
Se definird cada una de las infecciones de transmision sexual y seran

medidas de acuerdo a su frecuencia.

1.3.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:
« Embarazadas adolescentes

0 Se determinara como adolescentes a gestantes entre las edades
12 -19 afos.

« Embarazadas no adolecentes



0 Se determinara como gestantes no adolescentes a mujeres

mayores de 19 afios de edad.

1.3.3 VARIALBE INTERVINIENTE:
. Edad
o} Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Serd medida por afos.
. Lugar de procedencia
o Lugar del que procede algo o alguien. Sera medida en regiones y
su numero de frecuencia.
. Nivel de instruccion
O Nivel de educaciéon: primaria, secundaria o terciaria y seran
medidas de acuerdo a su frecuencia.
. Nivel socio-econdémico
o Nivel y situacion econdémica del individuo que serd medida en alta,
media y baja.
* Estado civil
O Se subdividira en soltera, casada, divorciada, viuda, union libre y
se mediran de acuerdo a su frecuencia
» Edad de inicio de actividad sexual
0 Sera medida por afos
* NUmero de parejas sexuales
O Serd medida por cantidades de parejas sexuales actuales y

anteriores.



2 MARCO TEORICO

Las ITS son infecciones causadas por microorganismos normalmente presentes
en el tracto reproductivo masculino o femenino o que son introducidos desde el
exterior durante el contacto sexual. Las ITS son causadas por diferentes
agentes etiologicos: bacterias como Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia
trachomatis y protozoarios como Trichomonas vaginalis; virus como el virus
herpes simple, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o el virus del
papiloma humano (VPH). Se manifiestan frecuentemente por sintomas como
aumento de la secrecion vaginal, secrecion uretral, Ulceras genitales, prurito,
irritacion, presencia de mal olor o dolor pélvico. (2) Ademéas pueden causar
patologias asociadas como enfermedad inflamatoria pélvica, cervicitis,
endometritis, salpingitis, infertilidad, carcinoma cervicouterino, carcinoma vulvar
o carcinoma anal (virus del papiloma humano). En el caso de las mujeres
embarazadas estas infecciones pueden causar ruptura prematura de
membranas, aborto, muerte prenatal, parto prematuro, afeccion congénita,
lesiones Oseas, neurolégicas o cardiovasculares. Ademas, la presencia de

estas infecciones puede facilitar la transmision sexual del VIH. (5)

CLAMIDIASIS

Es una enfermedad de transmisién sexual producida por el agente etiolégico
Chlamydia trachomatis, tiene una prevalencia en mujeres embarazadas entre 2
y 37% (8). Las manifestaciones clinicas incluyen sindrome uretral, uretritis,
bartolinitis, cervicitis e infecciones del tracto genital superior. Durante el
embarazo puede causar amenaza de parto prematuro, rotura prematura de
membranas, bajo peso neonatal, muerte neonatal y endometritis posparto. El
neonato tiene un elevado riesgo de adquirir la infeccién en forma de conjuntivitis
0 neumonia entre la segunda y cuarta semana de vida (50-75%). (10)

La transmision al feto ocurre principalmente durante el parto, en especial en
parto vaginal (50-70%) y menos frecuentemente en casos de cesarea con RPM
(20%).



El diagnostico se puede realizar a través del cultivo de secrecion vaginal, que
es el patrén de oro tradicional; dado que esta técnica tiene una baja sensibilidad
(70-85%) debido al alto riesgo de contaminacion de la muestra; en los Ultimos
afos se han desarrollado otras técnicas complementarias de diagnostico
constituyendo el llamado patrén de oro expandido que incluye técnicas
inmunoldgicas, como IFD o ELISA y técnicas moleculares. La IFD tiene una
sensibilidad entre 60 y 93% y una especificidad entre 94 y 99% y entre las
técnicas moleculares se cuenta con técnicas de amplificacion de material
genético como PCR que tiene una sensibilidad entre 75 y 97% y una
especificidad mayor al 99%. (8)

La terapia antibidtica de eleccién en la mujer embarazada es eritromicina o
amoxicilina durante 7 dias. Y como alternativa eritromicina mitad de dosis diaria

durante 14 dias o azitromicina en dosis Unica. (8)

SIFILIS

Es una enfermedad sistémica de transmision sexual causada por la bacteria
Treponema pallidum. Tiene una prevalencia del 7% - 15% en mujeres
gestantes. La Organizacion Mundial de la Salud estima que anualmente 1 millén
de gestaciones estan afectadas por sifilis. De éstas, 460.000 terminaran en
aborto o muerte perinatal, 270.000 nacimientos pretérmino o con bajo peso, y
270.000 nifios naceran con estigmas de sifilis congénita (9).

La sifilis puede transmitirse al feto por via transplacentaria durante cualquier
etapa de la enfermedad materna sin tratar y la infeccion fetal puede
manifestarse durante la gestacibn como aborto, hidrops de causa no inmune,
crecimiento intrauterino retardado, parto prematuro o muerte fetal intradtero, o
bien no dar sintomatologia hasta después del parto. (12)

Clinicamente se distinguen 3 periodos:

Sifilis primaria: Ocurre de 3-4 semanas después del contagio se caracteriza por
la aparicion del chancro primario en el sitio de inoculacion. Inicialmente se
observa una lesion en forma de mécula que se transforma en papula y

finalmente se erosiona en el centro formando una Ulcera Unica, dura e indolora
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gue se acomparfa de adenopatias inguinales indoloras y que luego desaparece
espontaneamente a las 3-6 semanas, quedando la enfermedad en estado
latente.(12)

Sifilis secundaria: Se manifiesta a las 6-8 semanas después de la aparicion del
chancro primario. En esta etapa se produce la diseminaciéon hematogena de los
Treponemas, dando lugar a la aparicion de la enfermedad sistémica que se
caracteriza por fiebre, odinofagia, artromialgias y linfadenopatias generalizadas,
con lesiones cutaneas maculo-papulares exantematicas palmoplantares. En la
vulva aparecen los condilomas planos, que son muy contagiosos, y se
acompafan de adenopatias inguinales.(9)

Sifilis terciaria: Se manifiesta tras un periodo de latencia que puede durar hasta
20 afios. Esta etapa se caracteriza por la aparicion de lesiones granulomatosas
gue suelen afectar a piel, mucosas y sistema musculoesquelético. Ademas que
en este periodo aparecen también manifestaciones cardiovasculares,
oftalmicas, auditivas, neurolégicas.(9)

Para el diagndstico existen dos tipos de test seroldgicos, las pruebas no
treponémicas (VDRL y RPR) y las treponémicas (FTA-ABS y MHA-TP). Las
primeras son las que se solicitan de rutina y suelen ser reactivas a las 4—8
semanas del contagio. Su sensibilidad es mayor cuanto mas avanzada esté la
enfermedad, llegando a ser del 100% en la sifilis secundaria. (13)

El diagnostico se confirma siempre mediante los test especificos, que son las
pruebas treponémicas, teniendo una mayor sensibilidad la FTA-ABS.

En aquellos casos en los que existe alguna manifestacion clinica, ya sea un
chancro u otra lesion mucocutanea, puede hacerse el diagnostico mediante la
visualizacion directa del T. pallidum con microscopia de fondo oscuro o
inmunofluorescencia. (11)

El antibidtico de eleccion para el tratamiento es la penicilina G benzatinica.
Durante el embarazo, el tratamiento debe hacerse con el régimen de penicilina
adecuado a cada etapa de la enfermedad. Generalmente una dosis de 2,4MU
de penicilina G benzatinica suele ser suficiente; sin embargo, existen algunos

casos en los que no ha sido asi. Por eso, es recomendable que en las
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pacientes que reciban el tratamiento en el tercer trimestre, se administre una

segunda dosis con una semana de diferencia. (10)

PAPILOMA

Es la infeccion mas comun transmitida sexualmente que afecta a millones de
mujeres en todo el mundo, es producida por el virus del papiloma humano
(VPH) que esté involucrado en la mayoria de las enfermedades premalignas y
malignas del cérvix. La prevalencia de HPV es del 20 al 30% siendo los tipos
oncogénicos de VPH 16 y 18 los mas comunmente encontrados en mujeres
embarazadas. Los tipos de VPH no oncogénicos causan lesiones visibles
(condilomas) en el tracto genital que pueden tener una rapida proliferacion
durante el embarazo que se cree ocurre en respuesta a los cambios
hormonales que ocurren durante este periodo. (7)

En cuanto a las manifestaciones clinicas de la infeccion por HPV pueden presentarse
de dos maneras:

Condiloma acuminado o verruga genital:  Es la lesion mas caracteristica de

esta patologia aparece como verrugas genitales que parecen pequefios
coliflores de 2-5 mm de diametro presentes en el area genital y alrededor del
ano. Esta lesion es producida por los serotipos 6 y 11, es infecciosa para la
pareja pero rara vez es cancerigena (12). En el caso de las mujeres
embarazadas su presencia al momento del parto obliga a la realizacion de una
cesarea segmentaria para evitar el riesgo de contagio al feto. (8)

Lesion subclinica o displasia cervical: Corresponde al hallazgo citolégico
(PAP) de infeccion por VPH en el cuello uterino. La mayor parte de las mujeres
gue lo padecen no presentan evidencia alguna de lesiones verrugosas y el virus
se encuentra en el cuello del utero sin manifestar sintoma alguno y es este tipo

de infeccion el factor desencadenante del cancer de cuello uterino. (8)
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3. METODOLOGIA

3.1 UNIVERSO

Son 578, las mujeres gestantes con diagnostico y sin diagnostico asociado a
infecciones de transmision sexual, asistidas en el Hospital Naval de Guayaquil
“HOSNAG” desde el 1 de Agosto de 2014 hasta el 31 de Agosto de 2015

3.2 MUESTRA

Son 160 las gestantes escogidas de manera simple con diagnéstico confirmado
y sin diagnostico asociado a infecciones de transmision sexual atendidas en el
Hospital Naval de Guayaquil “HOSNAG” en el area de hospitalizacion y consulta

externa de Ginecologia entre el 1 de Agosto de 2014 — 31 de Agosto de 2015

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
* Mujeres embarazadas con edades comprendidas entre los 12 y 19 afos,
y embarazadas mayores de 19 afios de edad.
» Haber sido atendidas en el area de de hospitalizacion y consulta externa
del servicio de Ginecologia en el Hospital Naval de Guayaquil
“HOSNAG” entre el 1 de Agosto de 2014 y 31 de Agosto de 2015.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Mujeres embarazadas asistidas en el Hospital Naval de Guayaquil
“HOSNAG” antes del 1© de Agosto de 2014 o después del 31 de
Agosto de 2015.

* Ausencia o informacion incompleta requerida correspondiente a las
mujeres embarazadas en los registros estadisticos del Hospital Naval de
Guayaquil “HOSNAG” en el periodo 2014 - 2015

* Haber sido atendidas en el area de emergencia del Hospital Naval de

Guayaquil
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3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION
3.41 TIPO DE METODO:

No experimental

3.4.2 DISENO DEL ESTUDIO:
Es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, de corte transversal de

prevalencia.

3.4.3 METODO DE MUESTREO:
La muestra de estudio incluirhd a todas las embarazadas adolescentes y no
adolescentes con diagnostico y sin diagnostico de enfermedades de transmision
sexual, asistidas en el Hospital Naval de Guayaquil “HOSNAG” entre el 17 de
Agosto de 2014 vy el 31 de Agosto de 2015. Con un universo de 578 pacientes
seleccionando una muestra de 160 pacientes que cumplen con la informacion

necesaria para el estudio.

3.4.4 METODO DE RECOGIDA DE DATOS:
Se buscardn y revisaran las historias clinicas individuales de todas las
pacientes que fueron atendidas en el area de hospitalizacion y consulta externa
del servicio de Ginecologia quienes seran las integrantes de la muestra de
estudio, para extraer la informacidbn segun variables y objetivos; que se

asentara en una planilla de recoleccién de datos creada a tal fin.

3.4.5 ENTRADA, GESTION Y ANALISIS DE LA INFORMACION:
La informacion obtenida segun variables y objetivos en las planillas de
recoleccidon de datos, se asentara en una base de datos Excel creada para la
investigacion. El procesamiento estadistico final, emplearemos el programa
SPS v10. Los resultados se expresaran en numeros enteros y porcientos, y se
expondran en forma de tablas y gréaficos para facilitar la interpretacion y

comprension.

-12 -



3.4.6 PARTICIPACION INSTITUCIONAL:
Hospital Naval de Guayaquil “HOSNAG”

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El estudio fue realizado en el Hospital Naval de Guayaquil “HOSNAG” en el
periodo comprendido entre el 1ero de Agosto del 2014 hasta el 31 de Agosto
del 2015 e incluyé a un total de 160 pacientes.

La muestra fue escogida de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Al evaluar la prevalencia de infecciones de transmision sexual en el Hospital
Naval de Guayaquil “HOSNAG” en los datos estadisticos obtenidos de la base
de datos de pacientes atendidos en hospitalizacién y consulta externa del
servicio de Ginecologia, de un total de 160 pacientes, encontramos 29
adolescentes embarazadas y 131 no adolescentes embarazadas. De estas 15
adolescentes embarazadas presentaban ITS (51,72%); y 42 no adolescentes
embarazadas tenian ITS (32,76%).

La Diferencia de Prevalencia de ITS es de 18,96% mas en las adolescentes
embarazadas que en las no adolescentes embarazadas de nuestra muestra.

La prevalencia de ITS es de 1.5 veces mas en las adolescentes embarazadas
gue en las no adolescentes embarazadas de nuestro estudio con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.05). (Tabla N.1).

Tabla No 1. DISTRIBUCION SEGUN PREVALENCIA DE

ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES EMBARAZADAS CON ITS

N %
Adolescentes embarazadas con 15 51,72%
ITS
No adolescentes embarazadas 42 32,76%
con ITS
Razon de prevalencia 15 <0.05
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De las pacientes embarazadas con diagnostico de ITS encontramos que en las
adolescentes 3 pacientes presentaron Clamidias (20%), 5 pacientes
presentaron HPV (33,3%), 5 pacientes presentaron Tricomonas (33,3%) y 2
pacientes presentaron Herpes genital (13,3%); en el caso de las embarazadas
no adolescentes encontramos 24 pacientes con HPV (57%), 2 pacientes con
sifilis (4,73%), 8 pacientes presentaron clamidias (19,75%), 2 pacientes con
gonorrea (4,73%), 5 pacientes con Tricomonas (11,30%) y 1 paciente con
Herpes genital (2,3%). (Tabla N.2)

TABLA N.2 CLASIFICACION Y PREVALENCIA DE PRESENTACI ON DE LAS ITS EN
EMBARAZADAS ADOLESCENTES Y NO ADOLESCENTES ASISTIDA S EN EL HOSNAG

- CLAMIDIASIS  HPV  HERPES SIFILIS GONORREA TRICOMONA
EMBARAZADAS 3 5 2 0 0 5
ADOLESCENTES
(20%) (33,3%)  (13,3%) (33,3%)
n=15 (100%)
EMBARAZADAS 8 24 1 2 2 5
N[e}
ADOLESCENTES (19,75%) (57%) (2,3%)  (4,73%) (4,73%) (11,30%)

n=42 (100%)

En cuanto a la edad gestacional en la que fue realizado el diagnostico de ITS
tenemos que en las embarazadas adolescentes 4 fueron en el primer trimestre
(26,56%), 8 en el segundo trimestre (53,3%) y 3 en el tercer trimestre (20%), en
el caso de las embarazadas no adolescentes tenemos que 20 pacientes
presentaron la ITS antes del embarazo (47,31%), 7 pacientes recibieron el
diagnostico en el primer trimestre (16,38%), 10 en el segundo trimestre (23,3%)
y 5 en el tercer trimestre (11,30%). (Tabla N.3)
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TABLA N.3 RELACION DE PREVALENCIA ENTRE EDAD GESTAC IONAL
Y DIAGNOSTICO DE ITS EN EMBARAZADAS ASISTIDAS EN EL
HOSNAG

EMBARAZADAS 0 4 8 3
ADOLESCENTES

n=15 (100%) (26,56%) (53,3%) (20%)

La edad promedio de adolescentes embarazadas fue de 17.5 £ 1.5 afios y en

EMBARAZADAS

NO
ADOLESCENTES
n=42 (100%)

las no adolescentes embarazadas fue de 27,1 + 9 afios. La edad promedio de
inicio de las relaciones sexuales fue de 15.1 + 2.75 afios en adolescentes
embarazadas y en no adolescentes embarazadas de 16.9 + 2.5 afos. El
promedio del nimero de parejas sexuales fue de 1.5 + 0.5 parejas en
adolescentes embarazadas y de 2 + 0.5 parejas en embarazadas no

adolescentes. (Tabla N.4)

TABLA N.4 DISTRIBUCION SEGUN VARIABLES DE EDADES D E LAS PACIENTES
EMBARAZADAS ASISTIDAS EN EL HONHAG

EDAD DE INICIO DE
ACTIVIDAD SEXUAL (x)

No PAREJAS SEXUALES
)
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La prevalencia segun la procedencia en adolescentes fue de 27 pacientes
(93.15%) de la zona urbana y 2 pacientes (6,84%) de la zona rural y en
embarazadas no adolescentes fue de 112 pacientes (85,4%) de la zona urbana
y 19 pacientes (14,5%) de la zona rural. (Tabla. 3)

En nuestro grupo de estudio encontramos que la prevalencia segun el estado
civil de las pacientes tenemos que 15 adolescentes embarazadas estan
casadas (51,72%), 9 adolescentes estan solteras (31,73%) y 5 adolescentes
estan en unién libre (17,34%), mientras que en las embarazadas no
adolescentes encontramos que 92 pacientes estan casadas (70,32), 33
pacientes estan en unioén libre (25,19%), 2 pacientes estan solteras (1,53%) y 4
estan divorciadas (3,03%). (TABLA N.5)

TABLA N.5 DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DE PRO CEDENCIAY

ESTADO CIVIL DE LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOS NAG

EMBARAZADAS EMBARAZADAS NO
ADOLESCENTES ADOLESCENTES
n=29 (100%) n=131 (100%)
PROCEDENCIA
URBANO 27 (93,20%) 112 (85,4%)
RURAL 2 (6,84%) 19 (14,5%)
ESTADO CIVIL
CASADA 15 (51,72%) 92 (70,32%)
UNION LIBRE 5 (17,34%) 33 (25,19%)
SOLTERA 9 (31,73%) 2 (1,53%)
DIVORCIADA 0 4 (3,03%)

DISCUSION

Las ITS segun la OMS en la dltima década han adquirido un creciente y
alarmante auge en mujeres de todas las edades en estado de gestacion
convirtiéndose asi en un gran problema de salud, tanto por las repercusiones

qgue causan durante el embarazo asi como los riesgos en el neonato. (2)
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Muchos estudios epidemiolégicos han llegado a la controversia sobre en qué
grupos de edades de mujeres gestantes es mas frecuente encontrar las ITS,
muchos revelan que estas patologias son mas frecuentes en embarazadas
adolescentes debido a que son un grupo sumamente vulnerable al contagio, a
causa de la falta de informacion sexual, del inicio a edades tempranas de la
actividad sexual de forma irresponsable, a las mdltiples parejas sexuales, a la
desproteccion al momento del contacto sexual y a la falta de guia en el entorno
familiar (8); es por esta razon que nuestro estudio tiene como objetivo principal
determinar la prevalencia de las ITS en embarazadas adolescentes VS
embarazadas no adolescentes que fueron atendidas en el Hospital Naval de
Guayaquil en el periodo 2014-2015.

Nuestro grupo de estudio abarco un total de 160 pacientes en estado de
gestacion de las cuales 29 pacientes eran adolescentes y 131 pacientes no
eran adolescentes; dentro del grupo de las adolescentes embarazadas
encontramos a 15 pacientes que cursaron su embarazo con una ITS que
corresponde a un 51,72% de este grupo de edad; mientras que en el grupo de
las no adolescentes encontramos a 42 pacientes con ITS que corresponde a un
32,76% en este grupo etario, demostrando asi segun nuestros datos que es
mayor la prevalencia de ITS en adolescentes embarazadas con una diferencia
de prevalencia del 18,96% mas en las adolescentes.

En cuanto a las ITS mas frecuentes encontradas en nuestro grupo de estudio
tenemos que en ambos grupos etarios adolescentes y no adolescentes fueron
la infeccion por HPV (33,3% y 57%), clamidiasis (20% y 19,75%) y tricomoniasis
(33,3% y 11,30%) respectivamente.

En cuanto a la relacion entre la edad gestacional y el diagnostico de ITS
tenemos que en las embarazadas adolescentes el diagnostico fue realizado en
mayor prevalencia durante el segundo trimestre de gestacion (53,3%) mientras
gue en el caso de las embarazadas no adolescentes tenemos que el mayor
porcentaje de prevalencia del diagnostico fue en la etapa pregestacional
(47,31%), demostrandonos que hay relacion entre el inicio a edades tempranas

de la actividad sexual y el riesgo de infeccion.
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La edad promedio de adolescentes embarazadas fue de 17.5 £ 1.5 afios y en
las no adolescentes embarazadas fue de 27,1 £ 9 afios, mientras que la edad
promedio de inicio de las relaciones sexuales fue de 15.1 = 2.75 afios en
adolescentes embarazadas y en no adolescentes embarazadas de 16.9 = 2.5
aflos demostrandonos que en cuanto a este dato no hay gran variacion en las
edades de inicio en ambos grupos. El promedio del nimero de parejas sexuales
fue de 1.5 £ 0.5 parejas en adolescentes embarazadas y de 2 £ 0.5 parejas en
embarazadas no adolescentes demostrandonos que no hay mayor diferencia en
esta variable como factor interviniente en el riesgo de infeccion.

Al relacionar todos los factores intervinientes que fueron analizados en nuestro
estudio, al igual que en estudios de prevalencia similares al nuestro se
demuestra que hay una relacion directa entre la edad temprana de inicio de la
actividad sexual y el cursar un periodo de gestacion con una ITS. (13)

Este estudio puede servir de base para futuras investigaciones acerca de la
prevalencia de ITS en mujeres embarazadas con cobertura mas amplia
incluyendo a otros hospitales de Guayaquil o incluso del Ecuador para obtener
datos mas actualizados en cuanto a las estadisticas de presentacion de la
Infecciones de transmision sexual en mujeres gestantes de todas las edades y
asi poder generar mas protocolos de prevencién y de diagnostico precoz de ITS
para disminuir los riesgos directos en el embarazo y en el neonato.

Al momento de realizar nuestro estudio nos pudimos encontrar con varias
dificultades y limitantes; una de estas fue la falta de reactivos en el laboratorio
del Hospital lo que conllevo a que el médico tratante realizara examenes en
laboratorios particulares lo que nos llevo a confiar en la correcta interpretacion

de estos resultados por parte del médico.

CONCLUSION

Como conclusiéon de nuestro estudio llegamos a la demostracién que en nuestro
hospital la situaciéon en cuanto a la prevalencia de ITS en embarazadas
adolescentes vs embarazadas no adolescentes no difiere de los estudios

similares realizados en otras partes del mundo, es decir también encontramos
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mayor prevalencia de ITS de 1.5 veces mas en el grupo de las adolescentes

gestantes, orientandonos a enfocar con mayor énfasis el control del riesgo de

contagio de ITS en este grupo de edad.
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