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1 Titulo

Infecciones de transmision sexual y embarazo en pacientes atendidas en el
Centro de SaludUniversitario de Motupe



2. Resumen

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen una epidemia
en la mayoria de los paises, los jovenes constituyen la poblacion mas
vulnerable a padecer y transmitir las ITS, ocupan el segundo lugar por
orden de importancia en la morbilidad general de las mujeres entre 15 y 44
afios. La finalidad de la presente investigacion fue identificar la presencia
de ITS, conocer las complicaciones y establecer la relacion entre el tipo de
ITS y las complicaciones en embarazadas del Centro de Salud Universitario
de Motupe en el periodo 2016-2021 de acuerdo a grupo de edad y trimestre
de embarazo. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
en una poblacion de 250 embarazadas para ello se revisé las historias
clinicas, datos que permitieron el llenado de la ficha de recoleccion de
datos, después de analizar se observo que el 94% (n=234) fueron portadoras
de una ITS diagnosticada clinicamente el 31,6% (n=79) de 20-24 afios,
21,2% (n=53) de 25-29 afios, y el 15,6% (n=39) de 30-34 afios. De las
embarazadas con ITS el 11,6% (n= 29) presentaron complicaciones
principalmente la ruptura prematura cemembranas y amenaza de parto pre
término, Al relacionar las variables mediante el céalculo del Chi cuadrado
con un valorde p: 0,9591 no hubo relacion estadisticamente significativa,
existio un elevado porcentaje de ITS en las embarazadas, la Clamidia fue la
de mayor prevalencia, seguida de Trichomonas y Herpes genital.

Palabras clave: clamidia, complicaciones.



2.1 Summary

Sexually transmitted infections (STIs) constitute an epidemic in most
countries, young people are the most vulnerable population to suffer and
transmit STIs, they occupy the second place in order of importance in the
general morbidity of women between 15 and 44 years. The purpose of the
present investigation was to identify the presence of STIs, to know the
complications and to establish the relationship between the type of STI and
the complications in pregnant women at the Motupe University Health
Center in the period 2016-2021 according to age group and pregnancy
trimester. A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried
out, in a population of 250 pregnant women, for which the clinical
histories were reviewed, data that allowed the filling of the data collection
form, after analyzing it was observed that 94% (n=234) were carriers of a
clinically diagnosed STI in 31.6% (n=79) aged 20-24, 21.2% (n=53) aged
25-29, and 15.6% (n=39) from 30-34 years. Of the pregnant women with
STls, 11.6% (n= 29) presented complications, mainly premature rupture of
membranes and threat of preterm labor. When relating the variables by
calculating the Chi square with a value of p: 0.9591 no there was a
statistically significant relationship, there was a high percentage of STIs in
pregnant women, Chlamydia was the most prevalent, followed by
Trichomonas and genital herpes.

Keywords: chlamydia, complications.



3. Introduccién

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son aquellas causadas
por microorganismos que se transmiten, principalmente, por contacto
piel/mucosas con piel/mucosas o por intercambio de fluidos en las
relaciones sexuales (Vega, Blanco, Iragari,& Gibert, 2019).

Las mujeres embarazadas pueden infectarse con enfermedades de
transmision sexual (ETS). El embarazo es un estado en donde pueden ser
vulnerables a estas infecciones, muchas de ellas, son "silenciosas”, o no
producen sintomas, por lo que las mujeres no saben si estan infectadas.

Las enfermedades de transmision sexual se presentan muy
frecuentemente a nivel del Ecuador con una incidencia de 60-75% por afio
en las Mujeres Embarazadas, y por ello constituyen un problema serio de
salud a nivel local, debido a ello el control de éstas en el embarazo es de
gran importancia por las posibles complicaciones obstétricas que se pueden
tener durante y después de la Gestacion.

En este sentido es necesario, realizar pruebas de deteccién de las ETS,
incluido el VIH, como parte de la atencién médica de rutina durante el
embarazo. Las consecuencias de una ETS en una mujer embarazada y en su
bebé pueden ser mas graves y hasta mortales, si la mujer se infecta durante
el embarazo. Es importante que las mujeres conozcan los efectos dafinos
de estas infecciones y que sepan coOmo protegerse y proteger a sus hijos. Las
parejassexuales de las mujeres infectadas también deben hacerse pruebas de
deteccion y recibir tratamiento.

Las ETS pueden desencadenar complicaciones en el embarazo y tener
graves efectos en la madre y su bebé. Algunos de estos problemas se
pueden identificar al momento del nacimiento, mientras que otros no se
descubriran sino hasta pasados meses 0 afios después. Se ha visto que la
presencia de una infeccion de transmision sexual, puede hacer mas facil que
una persona se infecte con el VIH. La mayoria de estos problemas pueden
prevenirse si la madre recibe atencion médica de rutina durante el
embarazo, que incluya pruebas de deteccion de ETS en etapas tempranas
del embarazo y antes del parto, si es necesario. Mientras mas temprano la

mujer reciba atencion médica durante el embarazo, mejores seran los



resultados para su salud y por ende la de su bebé.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), su magnitud, trascendencia y
repercusiénpara la gestante, la familia y la sociedad en su conjunto,
han adquirido una extrema importancia para la salud publica mundial, por
la alta morbilidad que se asocia a estas infecciones en los paises en
desarrollo, como las secuelas de las infecciones genitales, el cancer
cervicouterino, la sifilis congénita, el embarazo ectdpico, la infertilidad,
lesiones deformantes en genitales y trastornos psicoldgicos, etc. Afectan a la
sociedad en todos los niveles sociales casi todos los grupos de edades, con
mas frecuencia a adultas jovenes.

Finalmente es importante destacar que el presente proyecto pertenece a
la primera linea de investigacion: SALUD MATERNO INFANTIL de la
carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana, y la
Estrategia Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA-ITS
perteneciente al Ministerio de Salud Publica el cual estara enfocado en las
enfermedades de transmision sexual no tratadas que se asocian a infecciones
congénitas y perinatales en los recién nacidos, tomando en cuenta que las
tasas de infeccion son elevadas.

Con ese propoésito se planted6 como objetivo general Determinar la
presencia de infecciones de transmision sexual y complicaciones en mujeres
gestantes del Centro de Salud Universitario de Motupe durante el periodo
2016-2021. Y ademas objetivos especificos como: Identificar la presencia
de infecciones de transmision sexual segin grupo de edad y trimestre de
embarazo en mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud
Universitariode Motupe. Conocer las complicaciones de las infecciones de
transmision sexual segun grupo de edad y trimestre de embarazo en
mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe, y
finalmente establecer la relacion entre el tipo de infeccion de transmision
sexual y las complicaciones en embarazadas del Centro de Salud

Universitario de Motupe.



4.

Marco Tedrico

4.1 Embarazo

Estado fisiologico de la mujer que se inicia con la concepcidn y termina con el
parto y el nacimiento del producto a término. Aquel que no cursa con criterios de
riesgo y debe ser atendido por el primer nivel de complejidad (MSP Ecuador,
2019)

4.2 Diagndstico de embarazo

Se usan analisis de orina y a veces de sangre para confirmar o excluir el
embarazo; usualmente, los resultados son precisos varios dias antes de la ausencia
del periodo menstrual y a menudo unos pocos dias después de la concepcidn.

Los niveles de beta-hCG, que se correlacionan con la edad gestacional en los
embarazos normales, pueden usarse para determinar si el feto esta creciendo
normalmente. EI mejor abordaje es comparar 2 valores de beta-hCG sérica,
obtenidos con 48 a 72 horas de separacion en el mismo laboratorio. En un
embarazo normal Unico, los niveles de beta- hCG se duplican cada 1,4 a 2,1
durante los primeros 60 dias (7,5 semanas), luego comienzan a disminuir entre las
semanasl10 y 18. La duplicacion regular de los niveles de beta-hCG durante el

primer trimestre sugiere un crecimiento normal (Artal-Mittelmark, 2019)

4.3 Fisiologia del embarazo

El embarazo provoca cambios fisiologicos en todos los érganos, aparatos y
sistemas maternos; la mayoria regresa a la normal después del parto.

4.3.1 Cardiovascular. El gasto cardiaco aumenta 30 al 50% comenzando para
la semana 6 y llega a un pico entre las 16 y las 28 semanas (en general, alrededor
de las 24 semanas). Permanece elevado hasta la semana 30. Luego, el gasto
cardiaco se vuelve sensible a la posicion. Las posiciones que hacen que el
agrandamiento del Utero obstruya la vena cava (p. €j., decubito) son las que méas
reducen el gasto cardiaco. En promedio, el gasto cardiaco disminuye ligeramente
desde la semana 30 hasta que comienza el trabajo de parto. Durante éste, el gasto
cardiaco aumenta otro 30%. Después del parto, el Utero se contrae y el gasto
cardiaco cae con rapidez a un 15 0 25% por encima del normal, luego disminuye
gradualmente (durante las proximas 3 a 4 semanas) hasta que alcanza los niveles
preembarazo alrededor de las 6 semanas posparto (Artal-Mittelmark, 2019).

4.3.2 Aparato Urinario. Los cambios en la funcion renal van de la mano con
los de la cardiaca. La tasa de filtracion glomerular (TFG) aumenta del 30 al 50%,

alcanza el maximo entre las semanas 16 y 24 de la gestacion y permanece en ese



nivel hasta el momento del parto, cuando puede disminuir ligeramente debido a
la presion ejercida sobre la vena cava que, a menudo, produce una estasis venosa
en las extremidades inferiores. El flujo plasmatico renal aumenta en proporcion
con la tasa de filtracion glomerular. Como resultado, el nitrégeno ureico
plasmaético disminuye, en general a < 10 mg/dL (< 3,6 mmol urea/L), y los niveles
de creatinina se reducen proporcionalmente en 0,5 a 0,7 mg/dL (44 a 62
micromol/L). La marcada dilatacion de los uréteres (hidrouréter) es causada por
las influencias hormonales (predominantemente, progesterona) y por reflujo
debido a la presion del utero agrandado sobre los uréteres, lo que también puede
causar hidronefrosis. En el posparto, el sistema colector urinario puede necesitar
hasta 12 semanas para normalizarse (Artal-Mittelmark, 2019).

4.3.3 Aparato Respiratorio. La funcién pulmonar cambia porque la
progesterona aumenta y en parte, porque el Gtero agrandado interfiere con la
expansién pulmonar. La progesterona estimula al cerebro para disminuir los
niveles de dioxido de carbono (CO2). Para reducir los niveles de CO2, el volumen
corriente, el volumen minuto y la frecuencia respiratoria aumentan, con lo que se
incrementa el pH plasmatico. EI consumo de oxigeno se eleva un 20% para
satisfacer el aumento de las necesidades metabdlicas del feto, la placenta y varios
6rganos maternos.

Las reservas inspiratoria y espiratoria, el volumen residual y la capacidad vital
y la PCO2 plasmaética disminuyen. La capacidad vital y la PCO2 plasmética no
cambian. La circunferencia tordcica aumenta unos 10 cm (Artal-Mittelmark,
2019).

4.4 Edad Gestacional

La edad gestacional es el nimero de dias transcurridos de desde el primer dia de
la ultima menstruacion del ciclo concepcional (FUM) a la fecha actual. La edad
gestacional se expresa en semanas Y dias. Por ejemplo: 26+2 semanas significa 26
semanas + 2 dias. FUM operacional: corresponde a una FUM “creada” para el
calculo correcto de la edad gestacional. Se crea esta FUM operacional en base a la
ecografia, cuando esta difiere con respecto a la FUM real, o bien la FUM no es

segura o confiable. La gestacion dura en promedio 280 dias (40 semanas), con un



rango de distribucion normal (sin intervenciones) entre 38-42 semanas. Sin

embargo, desde el punto de vista de salud, el periodo de menor riesgo perinatal es

entre las 38-41 semanas. Para el célculo de la edad gestacional, el primer elemento

diagnostico es la anamnesis, estableciendo la FUM y determinando si esta es

segura y confiable. El diagnostico de la edad gestacional asi establecido sera

corroborado o modificado por los hallazgos ecograficos, idealmente en base a una

ecografia precoz (7-10 semanas) (Carvajal & Ralph, 2018).

4.5 Trimestres de embarazo

El embarazo esta conformado por 3 trimestres de embarazo los cuales comprenden

desde la semana 1 hasta la semana 40.

4.5.1 Primer trimestre. Durante el primer trimestre, el cuerpo pasa por muchos

cambios. Los cambios hormonales afectan practicamente a todos los sistemas de

Organos. Estos cambios pueden manifestar sintomas incluso en las primeras

semanas de embarazo. El retraso menstrual es un signo evidente de embarazo.

Pueden incluir:

Agotamiento

Senos sensibles e inflamados. Los pezones también se pueden volver protuberantes.
Malestar estomacal; pueden presentarse vémitos (malestar matutino)

Deseo hacia o desagrado ante ciertos alimentos

Cambios de humor

Estrefiimiento (dificultad para eliminar las heces)

Necesidad de orinar con mayor frecuencia

Dolor de cabeza

Acidez

Aumento o pérdida de peso

A medida que el cuerpo cambia, probablemente necesites hacer cambios en tu

rutina diaria; por ejemplo, acostarte mas temprano o comer mas frecuentemente,

pero en pequefias cantidades. Afortunadamente, la mayoria de estos malestares

desapareceran con el tiempo. Y algunas mujeres no sienten nada en absoluto. Si

ya has estado embarazada anteriormente, quizas lo sientas diferente esta vez.

Todas



las mujeres son diferentes; lo mismo pasa con los embarazos (Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE.UU, 2019).

4.5.2 Segundo Trimestre. La gran parte de las mujeres siente que el segundo
trimestre de gestacion es mas facil de llevar que el primero. De todas maneras, es
igual de importante mantenerse informada sobre el embarazo durante estos
meses. Notards que algunos sintomas, como las nauseas y la fatiga,
desapareceran. Pero ahora se presentaran nuevos cambios en el cuerpo que seran
mas evidentes. El abdomen se expandira de acuerdo con el crecimiento del bebé.
Y antes de que termine este trimestre, sentirds que el bebé comienza a moverse
(Departamento deSalud y Servicios Humanos de EE.UU, 2019).

A medida que tu cuerpo cambia para hacer espacio para el bebé, es probable que tengas:

o Estrias en el abdomen, senos, muslos o nalgas
o Oscurecimiento de las areolas
o Unalinea en la piel que se extiende desde el ombligo hasta el vello pabico

o Manchas oscuras en la piel, particularmente en las mejillas, la frente, la
nariz o el labio superior. Generalmente se presentan en ambos lados de la
cara. Se lo conoce como la méascara del embarazo.

o Entumecimiento u hormigueo en las manos, llamado sindrome del tunel carpiano
o Comezdn en el abdomen, las palmas de las manos y las plantas de los pies.
o Inflamacion en los tobillos, dedos y rostro.

4.5.3 Tercer trimestre. Muchas mujeres sienten dificultad para respirar y
necesitan ir al bafio con mayor frecuencia. Esto se debe a que el bebé esta
creciendo mas y mas y ejerce mas presion sobre los 6rganos. No te preocupes, el

bebé esta bien y estos problemas se aliviaran una vez que des a luz.
Entre los cambios corporales que notaras en el tercer trimestre se incluyen:
o Faltade aire
e Acidez
o Inflamacion en los tobillos, dedos y rostro.

o« Hemorroides


https://espanol.womenshealth.gov/glossary#hemorrhoids

« Sensibilidad en los senos; pueden secretar una sustancia acuosa que es
el liquido precursor de la leche llamado calostro
e Ombligo abultado

« Dificultades para conciliar el suefio

o El desplazamiento del bebé hacia la parte inferior de tu abdomen

« Contracciones, que puede indicar un trabajo de parto real o una falsa alarma

Cuanto més te aproximas a la fecha de parto, el cuello uterino se vuelve mas
delgado y suave (a este proceso se lo conoce como borramiento). Este es un
proceso normal y natural que ayuda a que el canal de parto (vagina) se abra durante
el trabajo de parto. EI médico controlara el progreso con un examen vaginal a
medida que se aproxima la fecha estipulada de parto.

4.6 Enfermedades de transmision sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) es una infeccién que se contrae de
otra persona durante contacto sexual, este puede ser por tener sexo vaginal (pene
en la vagina), sexo anal (pene en el recto), o sexo oral (pene en la boca o boca
sobre la vagina). Las ETS, constituyen un grupo heterogéneo de infecciones
transmisibles que han adquirido una gran importancia para la salud publica en todo
el mundo, la tasa inicial de diseminacion de cualquier ITS se debe a la tasa de
contacto sexual con o sin penetracion, a la eficacia de la transmision por
exposicion y la duracion del periodo infeccioso en las personas infectadas.

Las ETS, alo largo de la historia de la humanidad, han sido problemas de salud
a los que se ha tenido que enfrentar la practica médica.

Son afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a
persona por medio del contacto sexual. Sin embargo, pueden transmitirse también
por uso de jeringas contaminadas o por contacto con la sangre o con otras
secreciones, y algunas de ellas pueden transmitirse durante el embarazo, durante el
parto o la lactancia, desde la madre al hijo (Sociedad espafiola de medicina interna,
s.f.).

4.7 Factores de riesgo para las enfermedades de transmision sexual
Las enfermedades de transmision sexual han aumentado, de forma general, en

nuestro medio en los Ultimos afos, por varios factores (Vega, Gibert, Arévalo, &
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Iragari, 2018):

4.7.1 Menor uso de medidas de proteccion en las relaciones sexuales. El
hecho de que los pacientes con infeccion por VIH dispongan de tratamientos que
han aumentado la esperanza de vida, ha propiciado a que el miedo por contagiarse
sea menor, por lo que tienden a tomar menos precauciones. (Vega, Gibert,
Arévalo, & Iragari, 2018)

4.7.2 Pareja sexual. Aumento de contactos de carécter sexual a través de las
nuevas tecnologias (aplicaciones de mdviles, chats). Estas tecnologias favorecen
las relaciones con parejas no conocidas o anénimas y la posibilidad de tener
relaciones con varias parejas de forma simultanea (Vega, Blanco, Iragari, &
Gibert, 2018)

4.7.3 Mayor consumo de drogas. Mayor consumo de drogas. Tener relaciones
bajo el efecto de algunas drogas dificulta el control sobre las medidas de proteccion
necesarias para evitar el contagio.

4.7.4 Incremento de la movilidad de personas de procedencias diversas.

Que no tienen acceso a un diagndstico, tratamiento ni medidas de prevencion.
4.7.5 Aumento del turismo sexual.

4.7.6 Embarazo

4.8 Clasificacién de los agentes patégenos

Existen varias maneras de clasificar las ITS. Una, es por el agente etioldgico:
bacterianas, virales, micoéticas y parasitarias. Otra clasificacién es segun las
enfermedades que producen, lo que permite pautas estandarizadas de tratamientos.
La clasificacion promocionada por la OMS es la sindromica. Esta clasifica las
enfermedades, segun la CIE 10, con precisién, y es util para el manejo en la

atencion primaria de una manera practica (Caceres)

4.8.1 Considera cinco grandes sindromes.

Sindrome de descarga uretral.

Sindrome de Glcera genital.

Sindrome de flujo vaginal.

Sindrome de dolor abdominal bajo.
e Sindrome de bubon inguinal

Las enfermedades de transmision sexual son causadas por mas de 30 bacterias,
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virus y parasitos diferentes, que se propagan predominantemente por contacto sexual.
Estas inficiones comprenden un grupo de patologias, de etiologias infecciosas diversas,
en las que la transmision sexual es relevante desde el punto de vista de salud publica.
A pesar de los avances cientificos y tecnologicos, las tasas de incidencia de ETS,
siguen siendo altas en el Ecuador y el mundo, esto se debe a que la mayoria no presenta
sintomas y son evidentes por que una persona infectada puede afectar a otra sin saberlos
ya que muchas de estas patologias son asintomaticas.
Entre los virus, bacterias y parasitos que se sabe se transmiten por contacto sexual,
ocho se han vinculado a la méxima incidencia de enfermedades de transmision sexual.
De esas ocho infecciones, cuatro son actualmente curables como: la sifilis, la gonorrea,
la clamidia y la tricomoniasis. Las otras cuatro, hepatitis B, virus, herpes simple, VIH
y contagio del papiloma humano son infecciones virales incurables.
Las ETS clasicas son cinco: sifilis, gonorrea, chancroide, linfogranuloma venéreo y
granuloma inguinal.
4.8.2 Sifilis materna. Puede causar infeccion fetal por varias vias, Las espiroquetas
atraviesan con mucha facilidad la placenta para causar una infeccion congénita. Aunque
la transmision transplacentaria es la via mas comun, la infeccion neonatal puede seguir
después del contacto con espiroquetas a traves de lesiones en el parto o a través de las
membranas placentarias. La infeccion fetal se desarrolla en >50% de los casos de sifilis
precoz no tratados y en 10% de las enfermedades latentes tardias.

48.2.1 Se clasifica segun las caracteristicas clinicas y la duracion de la
enfermedad. La sifilis primaria se diagnostica por su chancro caracteristico, que
se desarrolla en el sitio de la inoculacién. Esta lesion solitaria, indolora por lo general
tiene un borde elevado y firme y una base ulcerada suave y roja sin pus significativo. La
sifilis secundaria se deriva de la diseminacion de espiroquetas para afectar maltiples
sistemas de organos. Las manifestaciones se desarrollan de 4 a 10 semanas después de
la aparicién del chancro e incluyen anomalias dermatolédgicas en hasta 90% de las
mujeres. Se puede observar una erupcion macular difusa, lesiones tipo diana plantares
ypalmares, alopecia en parches y parches mucosos. El condiloma lata son péapulas y
nodulos de color carne que se encuentran en el perineo y en el area perianal. Estas
papulas estan llenas de espiroquetas y son altamente infecciosas. La mayoria de las
mujeres con sifilis secundaria también expresan sintomas constitucionales como fiebre,

malestar, dolor de cabeza y mialgias.
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La sifilis latente se desarrolla cuando la sifilis primaria o secundaria no se trata, pero
las manifestaciones clinicas aun se resuelven. Se identifica en su lugar por pruebas
serolégicas. La sifilis latente temprana es una enfermedad subclinica adquirida en los
12 meses anteriores. La enfermedad diagnosticada después de 12 meses es una sifilis
latente tardia o una sifilis latente de duracion desconocida.

La sifilis terciaria es una enfermedad que progresa lentamente y afecta a cualquier
sistema de Grganos, pero rara vez se observa en mujeres en edad reproductiva.

Gonorrea: las infecciones causadas por Neisseria gonorrhoeae son las segundas mas
comunes. En mujeres embarazadas, su prevalencia se aproxima a 0.6% (Blatt, 2012).
En la mayoria de las mujeres embarazadas, la infeccion se limita al tracto genital inferior:
el cuello uterino, la uretra y las glandulas periuretral y vestibular. La salpingitis aguda
es rara en el embarazo. Sin embargo, las mujeres embarazadas representan un nimero
desproporcionado de infecciones gonococicas diseminadas.

La infeccion gonocdécica puede tener efectos perjudiciales en cualquier trimestre. La
cervicitis gonocdcica no tratada se asocia con el aborto séptico y la infeccion después
del aborto voluntario. El parto prematuro, la ruptura prematura de las membranas, la
corioamnionitis y la infeccidén posparto son mas frecuentes en mujeres con infeccion
gonococica.

La transmision vertical de la gonorrea se debe en lo principal al contacto fetal con
una infeccion vaginal durante el parto. La secuela predominante es la oftalmia neonatal
gonocacica, que puede producir cicatrizacion corneal, perforacion ocular y ceguera. Las
tasas de transmision son altas y proximas a 40%.

4.8.3 Clamidia. La clamidia trachomatis es una bacteria intracelular obligada que
tiene varios serotipos, incluidos los que causan linfogranuloma venéreo. Las cepas que
se encuentran con mas frecuencia son aquellas que se adhieren sélo al epitelio celular
columnar o de transicion y causan una infeccion cervical. La mayoria de las mujeres
embarazadas tienen una infeccion asintomatica, pero una tercera parte tiene sindrome
uretral, uretritis o infeccion de la glandula de Bartolino.

La infeccion representa un riesgo mayor para el recién nacido que para la madre. La
transmision vertical conduce a la infeccion en 8 a 44% de los recién nacidos que nacen
por via vaginal de mujeres afectadas. De las infecciones neonatales, la conjuntivitis es
la mas comdn. La transmision perinatal a los recién nacidos también puede causar

neumonia.
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4.8.4 Linfogranuloma venéreo. Los serovares L1, L2 y L3 de C. trachomatis causan
linfogranuloma venéreo (LGV, lymphogranuloma venereum). La infeccion genital
primaria es transitoria, rara vez se reconoce y no esta relacionada con la transmision
vertical al feto.

Se puede confundir con chancroide. Clasicamente, la adenitis inguinal enmarafiada
puede desarrollarse en ambos lados del ligamento inguinal para dar lugar al “signo de
surco”. A veces, estos nodulos pueden supurar. En tltima instancia, los linfaticos del
tracto genital inferior y los tejidos perirrectales pueden estar involucrados. Aqui, la
esclerosis y la fibrosis pueden causar elefantiasis vulvar y estenosis rectal severa. La
formacion de fistulas que afectan el recto, el perineo y la vulva también puede
evolucionar. Para el tratamiento durante el embarazo, se administra eritromicina base,
500 mg por via oral cuatro veces al dia, durante 21 dias. Algunos usan azitromicina, 1 g
por via oral semanalmente durante 21 dias, aunque los datos sobre la eficacia son

€SCasos.

4.9 Complicaciones maternas.

Ciertas enfermedades de transmision sexual, como la gonorrea, la clamidiasis, el
VIH vy la sifilis, se pueden transmitir de la gestante infectada al producto durante el
embarazo o el parto. Las enfermedades de transmision sexual en nifios pueden ocasionar
problemas graves y pueden ser mortales. Todas las embarazadas deberian hacerse los
analisis para detectar estas infecciones y recibir tratamiento para evitar complicaciones.
Las ETS pueden tener casi las mismas consecuencias en las mujeres embarazadas como
en las que no lo estan. Las ETS pueden causar cancer del cuello uterino y otros tipos de
cancer, hepatitis cronica, enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y otras
complicaciones (GeoSalud, 2018).

Muchas ETS que afectan a las mujeres son silenciosas, es decir, se presentan sin
sintomas o signos. Una mujer embarazada puede transmitir una ETS a su hijo antes,
durante o después del nacimiento del bebé. Ciertas ETS como la sifilis atraviesan la
placenta e infectan al bebé mientras esta en el Gtero. Otras ETS como la gonorrea, la
clamidia, la hepatitis B y el herpes genital pueden ser transmitidas de la madre a su bebé
al momento del nacimiento, cuando el bebé pasa por la via del parto (GeoSalud, 2018).
El' VIH puede atravesar la placenta durante el embarazo, infectar al bebé durante el trabajo
de parto y, a diferencia de casi todas las otras ETS, puede infectar al bebé a través de la

lactancia materna. Una mujer embarazada que tiene una enfermedad de transmision
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sexual puede también presentar un parto antes de término, ruptura prematura de las

membranas que rodean al bebé en el Gtero e infeccion uterina después del parto.

4.10 Prevencion
La manera mas segura de evitar el contagio de enfermedades de transmision sexual es la
abstencion del contacto sexual o tener una relacion estable y mutuamente mondgama
con una pareja que se haya hecho las pruebas de deteccion y que se sabe que no tiene
ninguna infeccion.

4.10.1 Controles prenatales. El embarazo es un proceso fisioldgico, por tanto, la
atencion prestada a las gestantes debe estar basada en los cuidados para su desarrollo
normal, el uso de la tecnologia apropiada y en el reconocimiento del importante papel
que tiene la propia mujer en la toma de las decisiones que le afectan (Publica, 2015). El
respeto a la evolucién natural del embarazo debe liderar toda la atencion sanitaria y
cualquier intervencién debe ser aplicada solo si ha demostrado beneficio y estd de
acuerdo con las necesidades y deseos de cada mujer (Publica, 2015).

La atencion de calidad a las embarazadas conlleva: el seguimiento eficiente del
proceso, la realizacion de las visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos basados en
la evidencia cientifica, la implicacion de las usuarias y la adecuada coordinacién entre
todos los niveles de atencion (Publica, 2015). Segun la OMS el cuidado del embarazo
en forma temprana, periddica e integral, disminuye sustancialmente el riesgo de
complicaciones y muerte tanto materna como perinatal; propicia ademas una adecuada
atencion del parto y por otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las
madres y sus hijos/as en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi
como disminuye la incidencia de discapacidad de causa congénita (Publica, 2015). Un
control prenatal 6ptimo en el embarazo de bajo riesgo segun la Organizacion Mundial de
la Salud comprende un minimo de cinco chequeos por personal profesional de salud
calificado (médico u obstetriz). No obstante, el solo cumplimiento de estos controles no
garantiza la calidad de la atencion, pues se requiere que, en cada visita, se brinde un
conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud brinda a la embarazada
con la finalidad de identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan afectar el
curso normal del embarazo y la salud del recién nacido (Publica, 2015). La atencion a
la salud materno-infantil es una prioridad para el Ministerio de Salud Publica, su
objetivo principal es la prevencion de las complicaciones en el embarazo en base a un

diagnostico oportuno y una atencién adecuada (Publica, 2015).
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Las principales causas de mortalidad materna y perinatal son detectables vy
prevenibles mediante un control prenatal temprano, continuo y de alta calidad, que
permita identificar y controlar los principales factores de riesgo obstétrico y perinatal.
La muerte materna es evitable en la mayoria de los casos, se ha comprobado que una
intervencion eficaz, y la inversion en el fomento de una maternidad sin riesgo no solo
reduce la mortalidad y la discapacidad materno infantil, sino que también contribuye a
lograr mejor salud, mejor calidad de vida y equidad para la mujer, sus familias y las
comunidades (Publica, 2015).

4.10.2 Educacion sexual. Las ETS representan mundialmente un serio problema,
tanto en términos de salud como econdémicos y sociales. Su control es decisivo para
mejorar la salud en general y representan uno de los grandes desafios de la salud publica
contemporanea (Bango, 2018). Estadisticas actuales muestran que las poblaciones con
mayor riesgo para contraer una ITS son los adolescentes y jovenes adultos, sobre todo
entre 14 y 24 afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), notifica que méas de
un millén de personas se infectan cada dia de alguna ITS y 60% de ellas, es decir, unas
600.000 de esas personas, son menores de 25 afios (Bango, 2018). La prevencion es la
mejor forma de evitar una infeccion de transmision sexual (ITS). Muchas personas
infectadas por una ITS pueden no saberlo al no tener sintomas y, por tanto, la
recomendacion es utilizar proteccion en cualquier relacion sexual del tipo que sea,
siempre que no sepamos con certeza de que la otra persona esta sana (lo que supone que
se haya hecho recientemente las pruebas correspondientes y estas hayan sido negativas)
(Barcelona, s.f.). El contagio de muchas ITS puede prevenirse utilizando un método de
barrera durante las relaciones sexuales, esto incluye también las relaciones de sexo oral.

4.10.3 Métodos de barrera. Los anticonceptivos de barrera constituyen en la
actualidad el arma fundamental de que se dispone para la proteccion contra las ITS.
Entre estos, el condon masculino es el que ofrece mayor proteccién contra estas
enfermedades, incluido el VIH (Hernandez, Quesada, Valdez, Garcia, & Turcios, 2007).

4.10.3.1 Condones. El mecanismo de proteccion se explica por el hecho de que la
superficie fisica interpuesta entre el pene y la vagina impide el contacto directo entre
estos, lo cual imposibilita el intercambio de secreciones y el contacto con lesiones
genitales, en los casos en los que estas estuvieran presentes.7 Se ha estimado que con el
uso consistente del preservativo masculino se puede impedir la transmision sexual del

VIH en un 80 %. Este también protege muy eficazmente de la infeccion por sifilis,
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gonorrea, clamidias y trichomona, pero parcialmente de la causada por el virus del herpes
simple y el del papiloma humano, y de otras ITS que pueden producir Ulceras en los
genitales (Hernandez, Quesada, Valdez, Garcia, & Turcios, 2007).

4.10.4 Inmunizacion. Actualmente no se dispone de vacunas preventivas para la
mayoria de las infecciones de transmision sexual (ITS). Las tres Gnicas ITS para las que
se dispone de vacunas son las hepatitis A y la B (no para la hepatitis C) y la del virus
del papiloma humano (VPH). En cuanto a la vacunacion frente al VPH, esta vacuna entrd
en el calendario vacunacional a nivel nacional el afio 2007. Esta vacuna ha estado solo
indicada en nifias entre los 8-12 afios y, aunque actualmente su indicacion se haampliado
también a los nifios, su financiacién por el Sistema de Seguridad Social solo incluye a
nifias. La vacuna esta también indicada y financiada en mujeres menores de 26 afios
(Barcelona, s.f.). Hay vacunas seguras y muy eficaces para prevenir dos de las ITS (la
hepatitis B y la infeccion por VPH) que han supuesto importantes avances profilacticos
contra estas infecciones. La vacuna contra la hepatitis B se incluye en los programas de
inmunizacion infantil en el 95% de los paises, y se estima que previene millones de
defunciones por insuficiencia hepatica crénica y cancer cada afio (Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 2019).

En octubre de 2018, la vacuna contra el VPH se incluia en los programas de

inmunizacion sistematica en 85 paises, en su mayoria de ingresos altos y medianos.
En los paises de ingresos medianos y bajos, donde se concentran la mayoria de los
casos de cancer cervicouterino, esta vacunacion podria prevenir la muerte de millones
de mujeres en el proximo decenio si se logra alcanzar una cobertura vacunal superior al
80% en las nifias de 11 a 15 afios (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019)
La investigacion sobre la vacunacién contra el herpes y el VIH esta avanzada y se estan
empezando a realizar estudios clinicos con varias vacunas experimentales. En cuanto a
la clamidia, la gonorrea, la sifilis y la tricomoniasis, las vacunas se encuentran en las
fases iniciales de desarrollo.

Hay otras intervenciones biomédicas para prevenir algunas ITS, como la circuncision
en los hombres adultos y el empleo de microbicidas. En los hombres, la circuncision
reduce en cerca del 60% el riesgo de contraer la infeccion con el VIH a través de las
relaciones heterosexuales y proporciona cierta proteccion contra otras ITS, entre ellas

el herpes y el VPH.
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4.11 Formas de transmision de las ETS

Las enfermedades de transmision sexual se contagian habitualmente a través del
intercambio de fluidos como el semen o el flujo vaginal con personas infectadas
durante las relaciones sexuales sin conddn, ya sea por via oral, anal o vaginal. Otra
de las formas de transmision de las ETS se produce por el contacto con la sangre
de personas afectadas, lo que ocurre comunmente cuando se comparten objetos
como las jeringas o las cuchillas. Este contagio no aplica para todas las infecciones
sexuales, pero si para algunas como la hepatitis B y el VIH (durex, s.f.)

Otras infecciones, como el herpes genital, se transmiten por el contacto directo

con areas de la piel o mucosas infectadas, 1o que puede ocurrir a través del roce o
durante el sexo.
4.11.1 Via sexual. Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual,
incluidos el sexo vaginal, anal y oral. Algunas se pueden transmitir también por
otras vias, como la sangre y los hemoderivados. Muchas de estas infecciones en
particular, la sifilis, la hepatitis B, el VIH, la clamidia, la gonorrea, el herpes yel
VPH, pueden transmitirse también de madre a hijo durante el embarazo o el
parto (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019).

Los sintomas mas habituales de las ITS son: flujo vaginal, secrecion o ardor
uretral en los hombres, Ulceras genitales y dolor abdominal. Sin embargo, se puede

estar infectado y no presentar sintomas.

4.12 Diagnostico

4.12.1 Pruebas No Treponémicas. Por ejemplo; Laboratorio de Investigacion
de Enfermedad Venérea [VDRL] y la Reagina Plasmética Répida [RPR]. Los
titulos de anticuerpo de prueba no treponémica se correlacionan generalmente con
la actividad de la enfermedad y en algiin momento después del tratamiento eficaz,
se convierten en no reactivos. No se requiere tratamiento adicional en las pacientes
con dos resultados no reactivos en pruebas no treponémicas consecutivas (Salud
0. P., 2019)

4.12.2 Pruebas Treponémicas. Por ejemplo; Prueba de Micro
hemaglutinacion para anticuerpos contra T. pallidum (MHA-PT), Prueba de
hemaglutinacion de T. pallidum (TPHA), Prueba de aglutinacion de particulas de
T. pallidum (PT-PA) y la prueba réapida (técnica de diagnostico que usa sangre

completa en tiras y se basa en la utilizacion de proteinas treponémicas como
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antigenos con un tiempo de lectura de varios minutos). Las pruebas treponémicas
seguirdn siendo reactivas independientemente del tratamiento o actividad de la
enfermedad y no pueden usarse para evaluar respuesta de tratamiento (Salud O. P.,
2019).

4.13 Tratamiento

4.13.1 Tratamiento de sindrome de ulcera genital. (Herpes, sifilis y
chancroide). Es Penicilina G Benzatinica 2.4 millones de Ul (Via intramuscular)
dosis unica méas Ciprofloxacina 500 mg (Via oral) en dosis Unica. En gestante,
mujer que da de lactar y en menores de 16 afios: Penicilina G Benzatinica 2.4
millones de Ul (Via intramuscular) en dosis Unica mas Azitromicina 1 g (Via oral)

en dosis Unica, o Eritromicina base 500 mg (Via oral) cada 6 horas por 7 dias.

4.13.2 Tratamiento de sindrome de flujo vaginal. (Trichomona, vaginosis
bacteriana, candida). Es Metronidazol 2 g (Via oral) dosis Unica. En caso de prurito
genital dar ademas Clotrimazol 500 mg (Via vaginal) dosis Gnica o algun otro
antimicético idealmente en dosis Unica. En gestante 0 mujer que da de lactar:
Metronidazol 2 g (Via oral) dosis Unica, es decir 4 tabletas de 500 mg juntas en
una sola toma. En caso de prurito genital ademas dar Clotrimazol 500 mg (Via
vaginal) dosis Unica.

4.13.3 Tratamiento de enfermedad pélvica inflamatoria. (Gonorrea,
clamidia y gardnerella). Es Ciprofloxacina 500 mg (Via oral) dosis Unica mas
Doxiciclina 100 mg (Via oral) cada 12 horas por 14 dias mas Metronidazol 500
mg (Via oral) cada 12 horas por 14 dias. En gestantes hospitalizadas es
Clindamicina 900 mg (Via endovenosa) cada 8 horas o Cefotixina 2g (Via
endovenosa) cada 6 horas por 14 dias mas Gentamicina 2 mg/kg de peso como
dosis de carga luego 1.5 mg/kg cada 8 horas por 14 dias.

4.13.4 Tratamiento de sifilis. Es Penicilina G Benzatinica 2.4 millones Ul
(Via intramuscular) en tres dosis por semana.

4.13.5 Tratamiento de virus de papiloma humano. Es Podofilina en tintura
de benzocaina al 25% (en verrugas genitales externas, perineales, cervicales y
uretrales). Se recomienda que la aplicacion se limite a 0.5 ml de la solucion o que
el area total tratada no exceda de 10 cm2 por sesion. Debe lavarse prolijamente la
zona tratada después de 1 a 4 horas. Se repetira semanalmente la aplicacion si

fuese necesario. Considerando su poder irritativo se recomienda su uso sélo por

19



personal entrenado. Si las lesiones persisten después de 6 aplicaciones, se optard
por otros tratamientos. El uso de este farmaco esta contraindicado en la gestacion.

4.13.6 Tratamiento de herpes genital. Es Aclicovir 400 mg (Via oral) cada 8
horas por 7 a 10 dias o Aciclovir 200 mg (Via oral) 5 veces al dia por 7 a 10 dias
o Famciclovir 250 mg (Via oral) 3 veces al dia por 7 a 10 dias por 7 a 10 dias o
Valaciclovir 1 gm (Via oral) 2 veces al dia por 7 a 10 dias. El tratamiento puede

prolongarse por encima de 10 dias si no se han curado todas las lesiones.
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5. Metodologia

La presente investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud Universitario de Motupe de
la ciudad de Loja ubicado al norte de la ciudad en el barrio Motupe Bajo en la calle Chantaco
que pertenece a la parroguia Carigan, trata de investigar la presencia de infecciones de
transmision sexual, el trimestre de embarazo en la que presentan dicha infeccion y las posibles
complicaciones.

5.1 Enfoque

Cuantitativo

5.2 Tipo de estudio

Descriptivo, retro prospectivo, observacional y de corte transversal,
5.3 Unidad de estudio
5.3.1 Lugar. La presente investigacion se realizo en el Centro de Salud
Universitario de Motupe de la ciudad de Loja ubicado al norte de la ciudad en el
barrio Motupe Bajo en la calle Chantaco que pertenece a la parroquia Carigan.
5.3.2 Tiempo. Se llevara durante el periodo 2016-2021.
5.4 Universo y muestra El universo se integrd por todas las pacientes gestantes
atendidas en dicha casa de salud que fueron 480 usuarias y la muestra esta
constituida por embarazadas con infeccion de transmision sexual siendo un numero
de 250 pacientes atendidas en consulta externa del servicio de Medicina General del
Centro de Salud Universitario de Motupe que cumplieron con los criterios de
inclusion durante el periodo 2016-2021.
5.5 Criterios de inclusion
e Pacientes atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe.
e Pacientes con diagndstico de enfermedad de transmisién sexual.
e Paciente desde los 12 hasta los 45 afios de edad.

e Pacientes que consten en la Plataforma de Registro de Atencion en Salud.

5.6 Criterios de exclusion
e Pacientes que no tiene diagnostico de Enfermedad de transmision sexual.

e Pacientes que no consten en la Plataforma de Registro de Atencion en Salud.
5.7 Métodos, técnicas e instrumentos

5.7.1 Método. La realizacion del presente trabajo investigativo se utilizd el método
deductivo el mismo que es una estrategia de razonamiento empleado para deducir

conclusiones légicas a partir de una serie de premisas o principios, para llegar a
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conclusiones o consecuencias. Se reviso historias clinicas de las gestantes que han
presentado alguna enfermedad de transmisién sexual.

5.7.2 Técnicas. Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), Ficha de
recoleccion de datos, trimestre de gestacion.

5.7.3 Instrumentos. Para la presente investigacion se utilizaran los siguientes
instrumentos

5.7.3.1 Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS). Es una herramienta
informatica que permite la recoleccién logica y ordenada de datos en la atencion
integral de salud, con consolidacién sistematica de informacion en tiempo real, para su
sintesis con fines de optimizacion de la calidad de atencion del paciente.

5.7.3.2 Hoja de recoleccion de datos. Es una ficha de recoleccion de datos realizada
por la Dra. Alba Cortés Alfaro, Dr. René Garcia Roche, Lic. Raul Fullerat Alfonso
y Dr. Jorge Fuentes Abreu este cuestionario fue validado en Ciudad de La Habana,
su estructura se ha adecuado a la necesidad del proyecto de investigacion consta de
cuatro acapites con sus respectivos items que precisaran datos especificos referentes
a las variables de estudio de acuerdo a la investigacion que permitieron su correcta

tabulacion.

5.8. Procedimiento

1. El estudio se llevd a cabo primero con la revision bibliografica sobre las
enfermedades de transmision sexual en embarazadas lo que me permitié conocer si
existe una cantidad de informacion suficiente.

2. Elaboracién del proyecto bajo el asesoramiento del docente de titulacion.

3. Presenté el proyecto para solicitar la pertinencia y aprobacion del tema de tesis con
la gestora de la carrera de Medicina.

4. Solicité la designacion del Director o Directora de tesis.

5. Se solicitd el permiso a la institucion correspondiente por parte de la Carrera de
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Medicina, dirigido al director de del Centro de Salud Universitario de Motupe.

6. Una vez aprobada la solicitud se procedié a la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos antes descritos.

7. Una vez concluida la recoleccién de datos, se realizo la tabulacion y analisis de la
informacion recolectada en una hoja de célculo Excel.

8. Posteriormente, se elaboro la redaccion de un primer informe.

9. Cuando se present6 el primer informe, se esperd la revision y correccion del
informe final.

10. Ya con la correccidn del informe final, se solicit6 la asignacién de tribunal.

11. Finalmente, se presentara el informe final ante un tribunal para sustentacion
privada.

5.9 Plan de tabulacion y analisis.

Se utilizé el programa de hojas de calculo Microsoft Excel 2016 para la
elaboracion de tablas calculares y graficos estadisticos que permitié analizar e
interpretar la informacion para establecer los resultados.

5.10 Plan de presentacion de la informacion.
Luego de haber tabulado y analizado la informacion recolectada, se presentd los

resultados en tablas de frecuencias y porcentajes.

5.11 Recursos humanos.
Estudiante investigador: Maribel Alexandra Buri G

Director de tesis: Docente de la carrera de Medicina

5.12 Recursos materiales.

« Computadora

« Red inalambrica de internet

+ Textos

* Impresora

« Material de oficina (papel, lapiz, fotocopias, USB, etc)
« Transporte

» Hojas de impresion
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Resultados

6.1 Resultados del primer objetivo

Identificar la presencia de infecciones de transmision sexual segn grupo de edad y
trimestre de embarazo en mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud
Universitario de Motupe.

Tabla 1

Presencia de infecciones de transmision sexual segun grupo de edad en embarazadas del

Centro de Salud Universitario de Motupe.

Infecciones de

Grupo de edad
transmisién
sexual 15-19 afios 20-24 afios 25-29 afios 30-34 afios > 35 afios Total
f % f % f % f % f % f %

Clamidia 35 140 79 316 53 212 39 156 28 112 234 94
Herpes genital 3 12 0 o00 O 00 O 00 O 00 3 1
VIH/SIDA o o0 O 00 1 04 0O 00 o0 00 1 04
Trichomonas o 00 2 08 3 12 3 12 4 16 12 46

Total 38 152 81 324 57 228 42 168 32 128 250 100

Fuente: Datos estadisticos del Centro de Salud Universitario de Motupe.
Elaboracion: Maribel Buri

Tabla 2

Presencia de infecciones de transmision sexual segun trimestre de gestacion en

embarazadas del Centro de Salud Universitario de Motupe.

Infecciones de Trimestre de gestacion
ler trimestre  2do trimestre 3er trimestre Total
transmisidn sexual 12 semanas 13-24 semanas  25-40 semanas

f % f % f % f %
Clamidia 21 9,6 114 45,6 99 39,6 234 94
Herpes genital 3 1,2 0 0,0 0 0,0 3 1
VIH/SIDA 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Trichomonas 0 0,0 7 1,6 S) 2,0 12 4,6
Total 28 11,2 118 47,2 104 41,6 250 100

Fuente: Datos estadisticos del Centro de Salud Universitario de Motupe

.Elaboracién: Maribel Buri

Analisis: De 250 pacientes con infecciones de transmision sexual se presentd con mayor
frecuencia la clamidia en un 94% (n=234) siendo el grupo etario de mayor prevalencia de 20 a

24 afos con un 31,6% (n=79) y de acuerdo al trimestre de gestacion un 45,6% (n=114)
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pertenece al segundo trimestre, seguido de un 39.6% (n=99) en el tercer trimestre.

6.2 Resultados del segundo objetivo

Conocer las complicaciones de las infecciones de transmision sexual segun grupo
de edad y trimestre de embarazo en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Universitario de Motupe.

Tabla 3

Complicaciones de las infecciones de transmision sexual segun grupo de edad en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe.

Infecciones de Grupo de edad

transmision sexual 15-19 aflos  20-24 aflos  25-29 aflos 30-34 afios > 35 afios Total

f % f % f % f % f % f %

Ruptura prematura de

Aol 4 138 2 68 0 0 4 138 2 68 12 413
Amenaza de parto pre 0O 3 104 4 138 4 138 6 207 17 587
término 0

Total 4 138 5 172 4 138 8 276 8 275 29 100

Fuente: Datos estadisticos del Centro de Salud Universitario de Motupe.
Elaboracion: Maribel Buri

Tabla 4

Complicaciones de las infecciones de transmision sexual segun trimestre de embarazo en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe.

Trimestre de gestacién

Infeccion de transmision

sexual ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre Total
12 semanas 13-24 semanas  25-40 semanas
f % f % f % f %
Ruptura prematura de membranas 0 0 5 6.8 10 34,5 12 413
Amenaza de parto pre término 0 0 9 311 8 276 17 58.7
Total 0 0 11 37,8 18 62,1 29 100

Fuente: Datos estadisticos del Centro de Salud Universitario de
Motupe.Elaboracion: Maribel Buri

Andlisis: Las complicaciones mas frecuentes por infeccion de transmision sexual fueron la
ruptura prematura de membranas y amenaza de parto pre término en 29 embarazadas, de las

cuales la amenaza de parto pre término fue la que predomin6 en mujeres de méas de 35 afios (n=6)
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en un 20,7%, que cursan su segundo Y tercer trimestre de embarazo con un 31,1% (n=9) y 27,6%

(n=8) respectivamente.
6.1 Resultados del tercer objetivo
Establecer la relacion entre el tipo de infeccion de transmision sexual y las complicaciones en

embarazadas del Centro de Salud Universitario de Motupe.

Tabla 5
Relacion entre el tipo de infeccion de transmision sexual y las complicaciones en

embarazadas del Centro de Salud Universitario de Motupe.

Complicaciones

Infecciones de trasmision ~ Ruptura prematura Amenaza de parto Total
sexual de membranas pre término
f % f % f %
Clamidia 12 41,3 17 58,7 29 100
Total 12 41,3 17 58,7 29 100

Fuente: Datos estadisticos del Centro de Salud Universitario de Motupe.
Elaboracion: Maribel Buri

Analisis: la infeccion de transmisién sexual que causo mayor nimero de complicaciones
fue la clamidia con un 58,7% (n=17) amenaza de parto pre término y 41,3% (n=12) ruptura

prematura de membranas.
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7. Discusion
Existen numerosas infecciones que pueden ocurrir durante el embarazo y que significan un riesgo
para el feto o recién nacido, un grupo de ellas son las enfermedades de transmision sexual
importantes por su morbilidad dentro de la cual se destaca la clamidia que en la mayor parte de
gestantes puede ser asintomética, sin embargo, en otros casos pueden presentar la siguiente
sintomatologia: flujo vaginal anormal, sangrado después de tener relaciones sexuales, picazén o
ardor al orinar. Las infecciones por clamidia sin tratar se han vinculado a problemas durante la
gestacion y vale recalcar que dentro de esta investigacion se observa que la poblacion joven es
mas susceptible a contraer enfermedades de tipo infecciosas, debido principalmente a los factores
de riesgo que los predisponen, como, por ejemplo: ser sexualmente activos, poseer multiples
parejas o tener relaciones sexuales con parejas ocasionales y la inutilizacion del condén, entre
otros
Se realizé una caracterizacion de las gestantes segin grupos de edad, prevaleciendo las que se
encontraban entre 20 y 24 afios con un total de 32%, segun estudios los mayores porcentajes de
embarazadas tenian entre 20 y 34 afos, periodo de mayor fertilidad en la mujer. Siendo a nivel
nacional la mayor cantidad de embarazos que se registran en este periodo, considerado como el
idéneo para la concepcién, y donde el riesgo de que se presenten complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio es mayor con respecto a otras edades (Berdasquera, s.f).
Al evaluar la presencia de enfermedades de transmision sexual en mujeres embarazadas segun las
ITS diagnosticadas clinicamente segln el estudio se encontré un predominio de clamidia en un
94%, seguido de Trichomoniasis 5% Yy herpes genital 1,2%. En estudios obtenidos por otros
autores como Alvarez Pineda y Heredia que encontraron un 60% y 77% respectivamente de
gestantes en las cuales predomina la infeccion por clamidia.
En un estudio realizado en la Ciudad de la Habana se reporté que la clamidia se presentd en un
24%, valor que es diferente al encontrado en nuestro estudio. En los paises tropicales se reporta
que el 15-40% de las mujeres en edad reproductiva contraen infeccion por trichomonas y puede
ser asintomatica en el 50% de los casos. Se estima que 180 millones de mujeres tienen vaginitis
por trichomonas en el mundo cada afio.
Dentro de las complicaciones por infeccion de transmision sexual las mas frecuentes fueron la
ruptura prematura de membranas en un 41,3% y amenaza de parto pre término 58,7%, con un
predominio de amenaza de parto pe término en mujeres >35 afios, en su segundo Yy tercer trimestre
de embarazo con un 31,1% y 27,6% respectivamente. Sin embargo, Ariel y Reyes (2018) nos
mencionan que las complicaciones mas frecuentes por ETS son la esterilidad o infertilidad, tener
niflos pre término, de bajo peso al nacer o mortinatos, resultados diferentes a nuestro estudio,
mismos que pueden estar asociados a la falta de tratamiento, o que no sea el correcto, o por no

seguir las indicaciones apropiadas. Al igual que un estudio realizado por Ruiz et al., 2022 en el
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indica que las infecciones por clamidia sin tratar se han vinculado a problemas durante el
embarazo, como parto prematuro, ruptura prematura de las membranas entre otras.

En las embarazadas con complicaciones la clamidia fue la infeccion de transmision sexual con
mayor prevalencia de amenaza de parto pre término en mas de la mitad de la poblacién y 4 de
cada 10 pacientes tuvieron ruptura prematura de membranas, coincidiendo con Zambrano et al.,
2021 que la clamidia durante el embarazo se asocia frecuentemente a ruptura prematura de las

membrana
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Conclusiones

Las Infecciones de Transmision Sexual mas frecuentes en las mujeres embarazadas del
Centro de Salud Universitario de Motupe son, en primer lugar, la Clamidia en mujeres de
segunda y tercera década de la vida, seguido por la Tricomoniasis, herpes genital y el
VIH/SIDA.

El segundo trimestre de embarazo constituyd la edad gestacional en la que se presentd
con mayor frecuencia las infecciones de transmision sexual.

La ruptura prematura de membranas y amenaza de parto pre término fueron las
complicaciones que prevalecieron, siendo la amenaza de parto pre término la mas
frecuente en mujeres > 35 afios en su segundo trimestre de embarazo.

Todas las embarazadas con complicaciones prenatales fueron portadoras de clamidia
presentando amenaza de parto pre término y ruptura prematura de membranas

principalmente.
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9. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica (MSP) que reestructure los programas de control de
enfermedades de transmision sexual para lograr la integracion de la comunidad para asi
poder erradicar o disminuir la presencia de las mismas.

Complementar charlas educativas para fortalecer y enriquecer los contenidos acerca de
conocimiento de las ETS, para dar solucion a las inquietudes de las embarazadas
manteniendo con ello una actitud favorable hacia buenas practicas preventivas sobre ETS y
el rechazo de las conductas sexuales de riesgo.

Continuar con este tipo de estudios no solo como trabajo de titulacion, sino para tener
un mayor conocimiento sobre la situacion de salud de nuestra poblacion local y realizar

planes de intervencion en la misma.
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11. Anexos

11.1 Anexo 1. Aprobacion de Tema e Informe de Pertinencia del Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0186 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Marbel Alexandra Bur Guachisaca
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Beatrz Camon
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 01 de abril de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante ! presente me pemito informarie sobre &l proyecto de mvestigacion
fitulado: “Infecciones de transmision sexual y embarazo en pacientes atendidas
en el Centro de Salud Universitario de Motupe™, de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrita por & Dr. Cesar Palacios, Docente de la Carrera, con fecha 01
de abri de 2021, una vez revisado y comegido se considera aprobado y pertinente,
puede continuar con el tramie respecivo

Dra. Beatriz Camion

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.

NOT
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11.2 Anexo 2. Designacién de Director de Tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0197 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Cesar Palacios
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 08 de abnl de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dijo 2 usted, con & fin de comunicare que ha skio
designado como director de tess del lema “Infecciones de transmisién sexual y
embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Universitario de
Motupe", autoria de la Srta. Maribel Alexandra Burl Guachisaca.

Con los sentimientos de considerackdn y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Estudiante,

NOT
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11.3. Anexo 3. Aceptacion del cambio de objetivos

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. D075-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 13 da Enero de 2022

Srta. Maribel Alexandra Buri Guachisaca
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De m consdaracn:

A través de un cordid y respetuoso saludo me dirtje a usted, a la vez que me permdo
informarte sobre ef proyecio de mvestigacion denomirado: “Infecciones de transmision
sexual y embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Universitario de

Motupe”, de su autoria, de acuerdo a fa comunicacion suscrita por el Dr. Casar Palacios,
Docente de la Carrera y en calldad de director de tesis, con fecha 05 de enero y enviado el

13 de enero de 2022, propone la modificackn de los obyetros, con el fin de mejorar la
estruciura del proyecto:

Objetivo General
o Delermmar las mfecoones O ransmision sexual en el embarazo en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe.
Objetivos Especificos
o Establacer la pravalenca da infecciones de transmision saxual en el embarazo en
pacenies atendidas en el Centro de Saiud Universitario de Motupe.

o |denbficar las infecciones de transmesidn sexual mas frecuentes en el embarazo en
pacenies atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe.

e Analizar la frecuencia de las mfecoones de transmision sexusl e acuerdo a
Irimestre de embarazo, en pacientes atendidas en el Centro de Salud Urwersitario
de Motupe.
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UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Nuevos Objetvos,
Objetivo General

o Delerminar a presanca de infecciones de transmesidn sexual y complicaciones en
mueres gastantes del Centro de Salud Universdano de Motupe durante el penodo
2016-2021.

Objetivos Especificos

o |dentdicar la presenca de Infecciones de transmesidn sexual segin grupo de edad v
frimesire de embarazo en mujeres gua fuercn atencdas en el Centro de Salud
Uréversdario de Motupe.

o Conocer las compicaciones de las infecciones de ransmision sexual seqin grupo
de edad y tmestre da embarazo en mujeres atendidas en of Centro de Salud
Ursversitario de Molupe,

o Establacer |3 relacdn entre el tpo de mfeccdn de ransmision sexual y las
compicaciones en embarazadas dal Centro de Salud Unwersitano de Motupe.

Esta Direcoion en vista de lo solctado y axpuesto, procade aulorzar la modificacion de
los objetivos, puada continuar con el trdmile respectivo.

Dra, Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
Co. Ao Eshctanta
TVeANOT



11.4 Anexo 4. Ampliacion del cronograma de la tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0818 DCM-FSH-UNL

PARA Saa. Maribal Alexandra Burl Guachisaca
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tanla Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 26 da Octutwe de 2021
ASUNTO: AUTORIZAR PARA AMPLIACION DEL CRONOGRAMA

Mediante el presente me permito informane sobre el proyecio de investigacion titutsdo.
“Infecciones de transmision sexual y embarazo en paclentes atendidas en el
Centro de Salud Universitario de Motupe”, de su sulorfa. de acuerdo a la
comunicacitn de fechs 22 de octubye e 2021, suscrita por el Dr. Cesar Palacios,
Docente ¢e I3 Camera y en calidad de director de tess, donde propone autorizacktn
para amplacion del croncgrama.

Esta Dweccidn en vista de 1o solictado y expuesto, procede autoriza la ampliacion del
cronograma hasta &l 31 de marzo de 2022, conbinie con los Iramites correspondienties.

Partcular gue comunico para los ines pertinentes.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrara

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Director de Tesis

TVCPINOT
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11.5. Anexo 5. Autorizacion para la recoleccion de datos

! Repunica Ministerio de Salud Pablica

o Ecuaos

Oficio Nro. MSP.CZ7-8.20020177-0
Lajs, 09 de febrera de 2022

Asuntor Respoests - UNL.Drt Tania Cubrers, Solicia sstoozacide a [s Eswudiane
Maribel Bun, acceds a los datos estadisticos de lus pacientes emharezadas en el Centro de
Satod Motupe

Giesioea Academica de la Carrera de Medicina
Tanin Veromica Cabrers Parcs

Ihrectara de la Correru de Medicina Humana
UINIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

En su Despacho

D i considemosda:

Con un condial salodo y en respuesta al Oficio Nro. 0234-D-CMH-FSH-UNL, suscriso
P su persost, e permito dicar que se da pertinencia a la solicitud de amon zacéo
gars qoe 1a Sria Manbel Alexandra Buri Guachizaca, estudiame de 1a Carvera de
Medicing Humsans de I Universidsd Nscionsl de Loja pema acceder 2 los daos
estalistioos de I pacieates ersharaxades gue fuerma slendidas en of Centro de S#*
Matupe. mformacidn quo servird pars cumplic coo e trabajo de Investigac
denommado * Infecciones de tresmisidn sexmal § embarazo em pacientes alemdidas e
¢l Camiro de Salud Universitario de Motupe™.

Es mnponante sehalar que no so da astorizacidn pam 3 soma de datos y moestras de los
pacionees que acoden # Jos cestme de salud por considerarlas imformacifan persomal de
cada pacieate, debefndose respetar Jo establocido en los srtfculos 66 numenal 19, An. 362,
ée lx Constibacidn de Ja Repiblica del Ecuador ea enocondancia cos el Ant 7 literal f) de
12 Ley Orginica de Salad como del Art. 6 de la Ley Orginica de Transpaeencia y Accesa
a s Informacadn Piblics, pues el persosal de salud o cargo de diche isformacido, NO
coentar con la AUTORIZACION express de I titular pars b estregs d¢ 1o snisma
debiendo respeturse el derecho & la privacidal y confidencialidad que gazan cada uno de
103 Crpdadanas SouMun anas

En este sentido 51 of Ministerio de Salud enegase dicha (nformacide sin autonzacifn
expeesa de hon tindases, & pessonad que lo kaga estarda sujeto a las respoasahibdades
establecidas en el Art 233 de s Cotinacitn de la Repdblica del Ecuador, y previa
denuncia de ser el caso por los cludadanos abadidos; a Jo disponsio em of Ant, 178 del

Codigo Orghnico Tntegral Penal,

Dl mismo modo el pericionsans de necesitar dicha informacide, podrd solicitaria o
consentisskento informado de cada paciente, o de su representants legal (de ser menor de
ednd) adjuntando documentacion clars y com fendamento legal pars este tipo de
peticioaes, y tsmbifs a través de oeden judicial por antoridad competente

Olrsccton: Av Yoo Domngo e los Colormdia wiis Hutarte y Machals. ~NY L

>
Codigo Postid 110750/ Los Ecuacor mmo Juntos
Toldono: GBI T-2670 GM - www sxud oh oc szqm 1o logramos

B e L



11.6. Anexo 6. Certificacion de Ingles

Arardemin de Inalaes
Acade 1 de Ingles

Loja, 15 de julio del 2023

David Andres Araujo Palacios.
TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFICO:

Qug se ha realizado la traduccion de espaiiol a ingles del resumen dertvado del trabago de
ttulacion depominado “Infecciones de transmisién sexual y embarazo en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe” de sutoria de la Srta.
Maribel Alexandra Buri Guachisaca portadora de la cédula de identidad namero
1105740607 estudiantc de b cwrrera de Medicing Humana de la Facultad de 1a Salud
Humana de hlhbersklnl Nacional de Loja, mismo que sc encucnira bljoll dircccion
del Dr. Cesar Edison Palacios Sote.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad. facultando al interesado hacer uso
del presente en lo gue considere convenicente,

Traductor
Registro: MDT-3104-CCL-252098
Teléfono: 0963660098
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11.7 Anexo 7. Certificacion de tribunal de grado

Unherudad
Naclonal
deloja

YA

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loju, 17 de julio de 2023

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulucion denominado *Infecciones de
transmision sexual y embaruzo en pacientes atendidas en el Centro de Salud Universitario
de Motupe”, de la autoria de Maribel Alexandea Buri Guachisaca, portadora de la cédula de
identificacion Nro, 1105740607 previoa laobtencion deltitulo de Médica General, certificamos que
s¢ ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal por tal motivo se
procede o la aprobacion y calificacion del trabajo de grado y la continuacién de los teimites
pertinentes para su publicacion y sustentacion pablica.

APROBADO

Kol

N

“—ft
Dra. Karina Yesenia Calva Jirdn

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE GRADO

@ [

Dr. Jaime Viadimir Morillo Ramon
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Dr. Mare copol edina Sarmiento

MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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11.8 Anexo 8. Ficha de recoleccion de datos

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA

TRABAJO DE INVESTIGACION
INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE, EPIDEMIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA
Instrumento de trabajo para el estudio de las enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA
en embarazadas.
Tema: Infecciones de transmision sexual y embarazo en pacientes atendidas en el Centro de Salud
Universitario de Motupe.
Se confecciond un instrumento de trabajo con el objetivo de explorar las enfermedades de transmision
sexual el cual fue realizado por la Dra. Alba Cortés Alfaro, Dr. René Garcia Roche, Lic. Raul Fullerat
Alfonso y Dr. Jorge Fuentes Abreu este cuestionario fue validado en Ciudad de La Habana.
Ficha de recoleccion de datos

Fecha y hora:
Ficha No:
|. Datos Generales:

1. Nombre:
2. N° de cedula:
3. Edad: afos

I1. Cuestionario

1. Edad gestacional
a) Primer trimestre (< 12 semanas)
b) Segundo trimestre (12-24 semanas)
c) Tercer trimestre (25-40 semanas)

2. Tipo de infeccion de transmision sexual de la embarazada
a) Herpes genital ()
b) Condilomas ()
c) Trichomonas ()
d) Sifilis ()
e) VIH/SIDA ()
f) Candidiasis vaginal ()

3. Durante el Embarazo, ¢en cuantas ocasiones ha presentado infeccion de transmision sexual?
a) 1()
b) 2()

c) 3omas ()

42



4. Complicaciones de las infecciones de transmision sexual durante la gestacion

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Parto prematuro

Ruptura prematura de membranas (RPM)
Bajo peso al nacer

Muerte fetal intrauterina

Aborto espontaneo

Ninguna

I11. Revision de expediente clinico:
Resultado de Examenes de Laboratorio

a)
b)

c)

VIH: Reactivo No reactivo
VDRL: Reactivo No reactivo
Papanicolau:

Negativa a lesion intraepitelial o maligna
Clamidia

Trichomonas Vaginalis
Inflamacion

LEI de Bajo Grado

LEI de Alto Grado
ASCUS

AGUS
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11.9 Anexo 9. Base de datos

Trimestre de Infecci()_n_ ge S
N° Edad . transmision Complicaciones
gestacion sexual
1 19 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
2 23 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
3 38 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
4 19 Primer trimestre Clamidia Ninguna
5 36 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
6 18 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
7 28 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
8 23 Primer trimestre Clamidia Ninguna
9 20 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
10 35 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
11 31 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
12 23 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
13 21 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
14 23 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
15 18 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
16 21 Primer trimestre Clamidia Ninguna
17 20 Primer trimestre Clamidia RPM
18 19 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
19 32 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
20 26 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
21 35 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
22 27 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
23 21 Primer trimestre Clamidia Ninguna
24 26 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
25 26 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
26 34 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
27 32 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
28 27 Tercer trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
29 23 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
30 25 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
31 36 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
32 24 Primer trimestre Clamidia Ninguna
33 21 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
34 34 Primer trimestre Clamidia Ninguna
35 28 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
36 30 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
37 23 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
38 17 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
39 23 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
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40 38 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

41 18 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

42 29 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

43 31 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
44 20 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

45 19 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

46 25 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

47 26 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

48 35 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

49 43 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
50 32 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

51 33 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

52 35 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

53 26 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

54 36 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

55 25 Tercer trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
56 26 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

57 28 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

58 21 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

59 20 Tercer trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
60 24 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

61 23 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

62 34 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

63 36 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

64 17 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
65 34 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

66 23 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

67 33 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

68 25 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
69 18 Primer trimestre Clamidia Ninguna

70 25 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

71 35 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

72 25 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

73 23 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

74 36 Segundo trimestre Clamidia RPM

75 26 Tercer trimestre Clamidia Nimguna

76 20 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
77 18 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

78 27 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

79 24 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

80 28 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

81 24 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

82 20 Primer trimestre Clamidia Ninguna

83 38 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
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84 18 Primer trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
85 21 Primer trimestre Clamidia Ninguna

86 18 Primer trimestre Clamidia Ninguna

87 25 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

88 32 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

89 35 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

90 41 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

91 34 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

92 43 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

93 23 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

94 21 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

95 34 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

96 25 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
97 41 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

98 24 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

99 26 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

100 18 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

101 19 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

102 20 Segundo trimestre | Herpes genital Ninguna

103 25 Primer trimestre VIH/SIDA Ninguna

104 25 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

105 25 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

106 21 Primer trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
107 33 Primer trimestre Clamidia Ninguna

108 19 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

109 20 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

110 25 Segundo trimestre Clamidia RPM

111 29 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

112 39 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

113 20 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
114 18 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

115 27 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

116 34 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

117 32 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

118 24 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

119 19 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

120 32 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

121 19 Segundo trimestre | Herpes genital Ninguna

122 18 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
123 39 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

124 27 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

125 20 Segundo trimestre Clamidia Ninguna

126 36 Tercer trimestre Clamidia Ninguna

127 31 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
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128 18 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
129 38 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
130 25 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
131 19 Segundo trimestre Clamidia Bajo peso al nacer
132 36 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
133 19 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
134 24 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
135 31 Primer trimestre Clamidia Ninguna
136 29 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
137 33 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
138 20 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
139 23 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
140 41 Primer trimestre Clamidia Ninguna
141 17 Primer trimestre Herpes genital Ninguna
142 15 Primer trimestre Clamidia Ninguna
143 26 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
144 20 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
145 25 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
146 26 Primer trimestre Clamidia Ninguna
147 25 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
148 39 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
149 27 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
150 19 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
151 38 Primer trimestre Trichomonas Ninguna
152 21 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
153 23 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
154 25 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
155 25 Primer trimestre Clamidia Ninguna
156 34 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
157 32 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
158 24 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
159 33 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
160 36 Tercer trimestre Trichomonas RPM
161 20 Primer trimestre Clamidia Ninguna
162 39 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
163 31 Primer trimestre Clamidia Ninguna
164 28 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
165 27 Segundo trimestre | Trichomonas Ninguna
166 25 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
167 23 Primer trimestre Clamidia Ninguna
168 32 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
169 20 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
170 32 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
171 34 Segundo trimestre | Trichomonas Ninguna
172 24 Segundo trimestre Clamidia RPM
173 26 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
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174 21 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
175 28 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
176 23 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
177 26 Segundo trimestre | Trichomonas Ninguna
178 23 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
179 21 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
180 20 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
181 33 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
182 23 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
183 15 Segundo trimestre | Trichomonas Ninguna
184 19 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
185 23 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
186 24 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
187 31 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
188 16 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
189 24 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
190 19 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
191 36 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
192 30 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
193 26 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
194 23 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
195 24 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
196 37 Primer trimestre Trichomonas Ninguna
197 24 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
198 30 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
199 22 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
200 19 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
201 29 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
202 19 Tercer trimestre Clamidia RPM

203 15 Tercer trimestre Trichomonas Ninguna
204 20 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
205 33 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
206 22 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
207 17 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
208 24 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
209 23 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
210 33 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
211 21 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
212 31 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
213 23 Primer trimestre Trichomonas Ninguna
214 27 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
215 22 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
216 23 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
217 18 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
218 24 Segundo trimestre Clamidia RPM

219 25 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
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220 22 Segundo trimestre | Trichomonas Ninguna
221 36 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
222 29 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
223 24 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
224 34 Segundo trimestre Clamidia RPM

225 20 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
226 24 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
227 21 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
228 33 Primer trimestre Clamidia Ninguna
229 32 Segundo trimestre | Trichomonas Ninguna
230 26 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
231 25 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
232 32 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
233 24 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
234 27 Tercer trimestre Clamidia RPM

235 22 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
236 26 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
237 31 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
238 20 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
239 23 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
240 33 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
241 31 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
242 33 Tercer trimestre Clamidia RPM

243 22 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
244 19 Tercer trimestre Trichomonas Ninguna
245 23 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
246 24 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
247 23 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
248 19 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
249 27 Segundo trimestre Clamidia Ninguna
250 17 Tercer trimestre Clamidia Ninguna
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