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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las infecciones de transmision sexual (ITS)
en gestantes y las secuelas en los perinatos. Hospital San José del Callao,
2012

Material y método: Estudio cuantitativo descriptivo correlacional, retrospectivo
transversal. La muestra estuvo conformada por 72 gestantes con diagndstico
de ITS. El muestreo, fue no probabilistico intencionado. El instrumento fue una
ficha de datos validado por juicio de expertos.

Resultados: La ITS mas frecuente en el grupo de estudio fue el Papiloma
Humano Virus (44,4%). En la mayoria de gestantes se observo, edad entre 20
a 24 afnos (31,9%), nivel secundaria (83,3%), con unién estable (77,8%), y ama
de casa (55,6%); existiendo asociacion significativa entre las ITS y la edad de las
gestantes [p=0.011]. La edad de primera relacion sexual fue a los 15 afios (25%),
con 1 a 2 parejas sexuales (77,8%). Fueron primigestas (44,4%; p=0.002), con
control prenatal incompleto (77,9%; p=0.024) y parto vaginal (54.2%; p=0.000)
existe asociacion significativa. Los perinatos tuvieron bajo peso al nacer (34,7%),
y prematuros (25%), existiendo asociacion significativa entre las ITS y las
secuelas en los perinatos [p=0.000].

Conclusiones. Se acepta la hipétesis de trabajo que existe relacion
significativa entre las infecciones de transmisién sexual en gestantes y las
secuelas en perinatos atendidos en el Hospital San José del Callao, 2012
Palabras clave: gestantes, infecciones de transmision sexual, gestantes,

perinatos, secuelas.



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between sexually transmitted
infections (STIs) in pregnant women and in the aftermath perinatos. Hospital
San Jose del Callao, 2012

Material and Methods: A descriptive correlational quantitative study,
transversal retrospective. The sample consisted of 72 pregnant women
diagnosed with STIs. The sample was not probabilistic intentional. The instrument
was a data sheet validated by expert judgment.

Results: The most frequent ITS study group was the Human Papilloma Virus
(44.4%). In most pregnant women, aged between 20 and 24 years was
observed (31.9%), secondary (83.3%) level, with stable union (77.8%) and
housewife (55.6%) ; significant association exists between the ITS and the age
of pregnant women [p = 0.011]. The age of first intercourse was 15 years (25%),
with 1-2 sexual partners (77.8%). They were primipara (44.4%; p = 0.002), with
incomplete prenatal care (77.9%; p = 0.024) and vaginal delivery (54.2%; p =
0.000) significant association exists. The perinatos had low birth  weight
(34.7%), and premature (25%), with significant association between STIs and
the consequences in perinatos [p = 0.000].

Conclusions. The working hypothesis that there is significant relationship
between sexually transmitted infections in pregnant women and in the aftermath
perinatos treated at the Hospital San Jose del Callao, 2012 is accepted
Keywords: pregnant, sexually transmitted infections, pregnant, perinatos,

sequelae.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un problema de salud
publica a nivel mundial. Algunos de los factores desencadenantes del aumento
en las ITS son la practica de relaciones sexuales sin proteccién y la
promiscuidad. Diversos estudios han demostrado que cuando la mujer
embarazada adquiere una ITS, las consecuencias para ella y el feto son
significativamente mas graves y hasta pueden ser mortales, sobre todo si se
encuentra en los extremos de la vida reproductiva. La importancia de las ITS ha
sido ampliamente reconocida a partir de la llegada de la epidemia del virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y de los casos de SIDA. Se calcula que la
incidencia anual de ITS a nivel mundial es de 340 millones de casos.
Aproximadamente, el 50% de éstas corresponden a tricomoniasis, 26%
clamidiasis, 18% a gonorrea, 3% a sffilis y 2% a chancroide.’

Las consecuencias de la infeccion varian entre las diferentes poblaciones debido
a que los factores biol6gicos, sociales, conductuales, econémicos vy
programaticos influyen en las reacciones psicosociales y en los resultados
fisiologicos de las ITS.

Si no se manejan adecuadamente, las ITS pueden generar costos altos,
directos o indirectos, asi como otras repercusiones para las personas y las

comunidades.?

Estas infecciones influyen en las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad
materno-infantil y tienen consecuencias tales como infertilidad, embarazo
ectépico, bajo peso al nacer, e infeccién por el VIH cuando no se tratan

adecuadamente y a tiempo. Todas las personas que tienen alguna ITS no



tratada se encuentran expuestas a varios riesgos graves, pero la probabilidad de
gue se manifiesten es mayor en entornos donde el acceso a la atencion es
limitado y el tratamiento es ineficaz. Esta situacion se presenta en muchos paises
en desarrollo donde las ITS se encuentran entre las primeras cinco razones por
las que los adultos acuden en busca de servicios de atencion de

salud.®

Las ITS intrauterinas y de transmision perinatal pueden tener consecuencias
mortales o efectos graves para el feto y la madre. Se han reportado tasas de
prevalencia de sifilis del 3 al 19 % en mujeres embarazadas en los paises en vias
de desarrollo, y las tasas mas altas se han encontrado al sureste de Africa y al
Sur del Sahara. Se han descrito tasas de sifilis congénita tan altas como

3 200 por cada 100 000 nacidos vivos en Addis Abeba, Etiopia,9,10 y 850 por
cada 100 000 en Lusaka, Zambia El 8,6 % de los infantes menores de 3 meses
de edad que ingresaron en los hospitales y el 7,5 % de los neonatos que

ingresaron en las unidades de cuidados intensivos tenian sifilis congénita en

Zambia.** El 2,3 % de los recién nacidos tenian evidencias clinicas y/o de

.Y Los efectos

laboratorio de sifilis congénita en Porto Alegre, Brasi
devastadores de la sifilis materna en el feto son bien conocidos. La sifilis materna
no tratada puede producir abortos espontaneos, muerte fetal, prematuridad y
sifilis congénita. La transmision vertical de la sifilis es comdn y es una de las
causas principales de pérdida fetal y muerte perinatal e infantil. El efecto mas
serio de la sifilis en el embarazo es el aborto espontaneo.*

Las mujeres con gonorrea presentaron un aumento triple en el riesgo de dar a

luz a un recién nacido prematuro. En un estudio mas reciente y mas grande en

las mismas condiciones, se comprobo, que las infecciones gonocdccicas



maternas estaban con un aumento del riesgo (3,2 de riesgo relativo) de recién

nacidos de muy bajo peso, pero sin prematurez.?

Sin lugar a dudas la oftalmia gonocécica neonatal es la complicacion méas
importante de la gonorrea en el embarazo. En Nairobi, por ejemplo, 28 de 67
bebés cuyas madres tenian blenorragia desarrollaron oftalmia gonocéccica. En
Camerun el30 % de los bebés expuestos desarrollaron la infeccion. Estas tasas
de transmision, resultan tasas alarmantes de prevalencia de esta enfermedad,
de 3,6 a 4 por cada 100 nacidos vivos respectivamente. En contraste, las tasas
de prevalencia de oftalmia gondcoccica neonatal en el mundo occidental tiene
38un promedio de 0,06 %.°

En el ENDES 2012 de un numero de 19 427 mujeres encuestadas el 13,7 % de
mujeres declaro tener una ITS o flujo vaginal o Ulceras/ llagas genitales,
porcentaje aumentado en 0,2 puntos porcentuales, respecto al afio 2009 (13,5
%). El mayor porcentaje fue declarado por mujeres de 15 a 19 y de 15 a 24
afos de edad (18,0 y 16,4 %, respectivamente), y las solteras (15,7 %).

La transmision vertical del VIH/ SIDA constituye otro problema importante que
preocupa a al salud publica mundial. En 1992 habian nacido en Africa

alrededor de 250 000 nifios infectados por el VIH. En Estados Unidos las tasas
de transmision perinatal del SIDA fueron estimadas en 1991, en un 25 - 30 %.
Otra de las ITS que ha cobrado auge en los ultimos afios es la hepatitis B. Se
estima que cada afio nacen 20 000 nifios de madres positivas al antigeno de la
hapatitis B (HBsAQ) en los Estados Unidos. Estos nifios tienen un alto riesgo de
contraer por via parenteral el virus de la hepatitis B, la infeccion cronica por

este virus y otras complicaciones de enfermedades cronicas del higado

asociadas tales como cirrosis y cancer hepatocelular®



Por otra parte, el herpes genital se considera como una de las ITS mas
frecuentes de la presente década. Por otra parte, el contagio fetal con herpes

simple puede ocurrir en cualquier momento del embarazo, produciendo

microcefalia, microftalmia, muerte fetal y aborto espontaneo.**

Y hoy en dia hay estudios que demuestran que la infecciéon por Candida

albicans puede provocar abortos espontaneos y partos prematuros.’

Salvo A. en su investigacién encontré que las ITS en Chile con su mejor
diagndstico y tratamiento han reducido tasas, especialmente de sifilis y gonorrea,
no es menos cierto que ellas contindan afectando muchas personas,
especialmente embarazadas y adolescentes de 13 afios y mas. Los datos que
comento son las estadisticas que tiene el Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud hasta el afio 2010, los que se obtienen del Formulario de

Notificacion Obligatoria que envian los Servicios de salud (ENO) en Sifilis y

Gonorrea.*

Asimismo Yokasta en su investigacién tuvo con mayor frecuencia vaginosis

bacteriana en gestantes y el 33% de estas gestantes iniciaron su vida sexual a

muy temprana edad a los 14 afios.”

En el Hospital San José del Callao las estadisticas de gestantes con
Infecciones de transmision sexual han incrementado afio tras afio con 72
pacientes en este afio que es un incremento del 0,3% a comparacion del afo

2011.



1.1FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual son las infecciones de transmision sexual (ITS) en gestantes y las

secuelas en perinatos del Hospital San José del Callao, en el 20127

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Determinar las infecciones de transmision sexual (ITS) en gestantes y las

secuelas en los perinatos. Hospital San José del Callao, 2012

1.1.1 Objetivos especificos

=

Identificar el tipo de agente infeccioso de ITS en gestantes

2. ldentificar la relacién entre las infecciones de transmision sexual (ITS)
en gestantes y las caracteristica personales

3. Identificar la relacién entre las infecciones de transmision sexual (ITS)
en gestantes y sus caracteristicas sexuales

4. ldentificar la relacién entre las infecciones de transmision sexual (ITS)
y sus caracteristicas reproductivas

5. ldentificar la relacién entre las infecciones de transmision sexual (ITS)

y las secuela y Apgar en el perinato

1.3 HIPOTESIS.

Ha. Existe relacion significativa entre las infecciones de transmision sexual
en gestantes y las secuelas en perinatos atendidos en el Hospital San

José del Callao, 2012



Ho. No existe relacion entre las infecciones de transmision sexual en
gestantes y las secuelas en perinatos atendidos en el Hospital San

José del Callao, 2012
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METODOLOGIA

2.1. DISENO METODOLOGICO

Estudio cuantitativo descriptivo correlacional, retrospectivo transversal.

2.2. POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 Poblacion:
Estuvo conformada por el 100% de gestantes con diagnéstico de ITS que
se atendieron en el Hospital San José del Callao en el afio 2012 y fueron

72 gestantes.

2.2.2. Muestra:
Estuvo conformada por 72 de gestantes con diagnostico de ITS que se
atendieron en el Hospital San José del Callao en el periodo de estudio, el

afo 2012.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION
2.3.1 Criterios de inclusion
Gestantes con diagnostico de ITS durante el periodo de estudio, con

informacion suficiente para completar la ficha de recoleccion de datos.

2.3.2 Criterios de exclusion

Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles.



2.4 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1 Variables

>

R/
¢

Variable Independiente.
Infecciones de transmision sexual-ITS en gestantes
% Variable Dependiente.
Secuelas en el perinato
% Variables de control.
Caracteristicas de la poblacién en estudio

2.4.2 Operacionalizaciéon de variables

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLES INDICADOR INSTRUMENTO

VARIABLE INDEPENDIENTE

Historia clinica

Infecciones de 1. Vaginosis
transmision 2. HPV Nominal Ficha de
sexual (ITS) en 3. Sifilis >
. o recoleccién
gestantes 4. Vulvovaginitis de datos
5. VIH/SIDA

VARIABLE DEPENDIENTE

1. Ninguna

2. Prematuridad
3. Bajo peso al nacer Nominal
4. Sifilis congénita
Secuelas en el | 5. VIH/SIDA

Historia clinica

perinato Ficha d_e;
Apgar del RN. recoleccion
. 0-3 Nominal de datos
. 4-6
. 7-10
VARIABLES DE CONTROL
SOCIODEMOGRAFICAS Historia clinica
1. Edad Ficha de
e 15-19 Intervalo recoleccién
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Caracteristicas
de la poblacién
en estudio

Caracteristicas
de la poblacién
en estudio

20-24
25-29
30-34
35+
2. Grado de instruccién
e Primaria
e Secundaria
e Superior no
universitario

3. Estado civil
e Soltera
e Union estable
e Casada
4. Ocupacion
. Ama de casa
. Estudiante
. Otros

Ordinal

Nominal

Nominal

de datos

SEXUALES
1. Inicio de relaciones
sexuales

e 14-15

e 16-17

e 18-19

o 20+
2. Numero de parejas
sexuales.

Intervalo

Ordinal

Historia clinica
Ficha de
recoleccién de
datos

REPRODUCTIVAS

1. Controles prenatales
e Completo >4
e Incompleto <4
e Ninguno

Nominal

2. Termino del embarazo
e Obito
e Parto:
- Vaginal
- Cesérea

3. Paridad
e Primigesta

e Segundigesta
Multigesta

Nominal

Historia clinica
Ficha de
recoleccién de
datos

Historia clinica
Ficha de
recoleccién de
datos

11



2.5. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio se llevo a cabo en el Hospital San José del Callao situado en la
Provincia Constitucional del Callao.
Previa autorizacion del servicio de Gineco-obstetricia para recolectar la
informacion, se realiz0 la revision de las historias clinicas de gestantes con
infecciones de transmisién sexual y sus perinatos durante los meses de
Enero y Febrero del presente afio. Los lunes, miércoles, viernes y
sabados.
Los datos se transcribieron al instrumento de investigacion constituido por
una ficha clinica de recoleccién de datos que consto de 3 partes:

e Caracteristicas sociodemogréficas y gineco obstétricas.

¢ Infecciones de transmision sexual.

e Secuelas perinatales.

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Luego de recopilar la informacion en las fichas respectivas, se ordenaron,
numeraron y codificaron. Se ingresé los datos al programa Excel y
posteriormente al programa SPSS version 20.0 para el analisis de la
informacion. Se utilizd medidas de tendencia central y se presenté en

tablas y graficas correspondientes para su mejor apreciacion.

12



2.7. ASPECTOS ETICOS

El protocolo del estudio fue aprobado por la Facultad de Obstetricia y
Enfermeria y por el Comité Institucional de Etica del Hospital San José del
Callao.

El desarrollo de la investigacion no involucré riesgo alguno a la salud e
integridad de las personas dado que se tratdé de un estudio retrospectivo,
tomando los datos registrados en las historias clinicas.

Se garantizé a la institucion que los datos obtenidos de las historias
clinicas fueron utilizados Unica y exclusivamente para fines de esta
investigacion.

Para salvaguardar a confidencialidad de los participantes en la
investigacion, se evitd registrar datos de identificacién personal, y se

empled solo los coédigos que identificaron a cada historia clinica.

13



RESULTADOS
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN
PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2012

TABLA 1
TIPO DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN GESTANTES

INFECC]ON DE F=72 %
TRANSMISION SEXUAL

HPV 32 44.4
Vaginosis bacteriana 13 18.1
Sifilis 8 11.1
Vulvovaginitis 12 16.7
VIH 7 9.7
Total 72 100.0

En cuanto al tipo de infeccion de trasmision sexual (ITS) en su mayoria fue por
Papiloma Virus (HPV) el cual se presentdé como los condilomas con 44,4%,
seguido de 18.1% de gestantes con vaginosis, 16,7% de gestantes con

vulvovaginitis, 11,1% de gestantes con sifilis, y 9,7% de gestantes tuvieron VIH
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) GRAFICO 1
TIPO DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) DIAGNOSTICADA

Vulvovaginit QV;I(-%

is
16,7%

16



INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN
PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2012

TABLA 2
CARACTERISTICAS PERSONALES DE GESTANTES CON ITS

CARACTERISTICAS PERSONALES F=72 %
15-19 afios 16 22,2
20-24 anos 23 31,9
EDAD 25-29 afios 19 26,4
30-34 afios 11 15,3
35 a+ afos 3 4.2
Primaria 5 6,9
GRADO DE Secundaria 60 83,3
Soltera 13 18,1
ESTADO Unidn estable 56 77,8
Ama de casa 40 55,6
OCUPACION Estudiante 9 12,5

Otros(comerciantes, secretaria) 23 31,9

% Edad: La mayoria de las gestantes tuvieron de 20 a 24 con 31,9% el

menor porcentaje correspondié a las gestantes de 35 a + afios con 4,2%.
% Grado de instruccion: La mayoria de las gestantes, 83,3%nivel
secundario y el 6,9% nivel primario.

+ Estado civil: Se observa que el mayor porcentaje correspondi6 a la

uniodn estable con 77,85 seguido por soltera con 18,1% y el 4,2 % fue casada.

% Ocupacién: La mayoria fueron amas de casa con 55,6%; seguido de

otros (comerciantes, recepcionistas, etc.) 31,9% y estudiante 12,5%.
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GRAFICO 2
CARACTERISTICAS PERSONALES DE GESTANTES CON ITS
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2012

TABLA 2a.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN GESTANTES Y LAS CARACTERISTICA
PERSONALES: Edad

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

AROS Vaginosis HPV Sifilis Vulvovaginitis  VIH/SIDA Total
Ne° % N° % N° % N° % Ne° % N° %

15-19 3 4 8 11 1 1 3 4 1 1 16 22
20-24 2 3 16 22 1 1 3 4 1 1 23 32
25.29 7 10 5 7 2 3 2 3 3 4 19 26
30-34 1 1 3 4 3 4 4 6 0 0 11 15
35a+ 0 0 0 0 1 1 0 0 2 3 3 4

Total 13 18 32 44 8 11 12 17 7 10 72 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 42 7182 24 .011
Razon de verosimilitud 37.614 24 .038
N de casos validos 72

a. 32 casillas (91,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,04.
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Se observa que la mayor frecuencia de gestantes con ITS tuvieron de 20 a 24 afios, de ellas la mayoria tuvo HPV con 22% le
sigue las adolescentes con 11%. Vaginosis 10% y VIH/SIDA 4% en las gestantes les-de 25a 29

afos.

Al analisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observa, que existe asociacion significativa entre las ITS y la edad de

las gestantes.
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GRAFICO 2a.
RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

(ITS) EN GESTANTES Y LAS CARACTERISTICA PERSONALES: Edad
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2012

TABLA 2b.
RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN GESTANTES Y LAS

CARACTERISTICA PERSONALES: Nivel de estudios

Nivel de

octiidine

Primaria

Secundaria
Superior no

lIniversitario

Total

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

I\\I{)aginosios/o .
1 1 2
12 17 27
0 0 3
13 18 32

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

Razdén de verosimilitud

N de casos validos

HPV

o . Sifilis o
3 1 1
38 6 8
4 1 1
44 8 11

Valor

5,047%

7.208

72

VKI Iyova

0
10
2

12

gl
14

14

ginoi/'gis N\‘{IH/SID'%/O
0 1 1
14 5 7
3 1 1
17 7 10
Sig. asintética (2 caras)
.985
.926

a. 19 casillas (79,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

Total
N° %
5 7
60 83
7 10
72 100



Se observa que la mayoria de las gestantes con ITS tuvieron nivel de estudio
secundario, de ellas, el 38% presentaron ITS por PVH, el 14% vulvovaginitis y el 7%
VIH SIDA. En el nivel primario y superior no universitario se aprecia con el mismo
porcentaje 1% VIH SIDA.

Al analisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observa, qué no existe

asociacion significativa entre las ITS y el nivel de estudio de las gestantes.
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GRAFICO 2b.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
EN GESTANTES Y LAS CARACTERISTICA PERSONALES:
Nivel de estudios
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2012

TABLA Zc.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN GESTANTES Y LAS CARACTERISTICA
PERSONALES: Estado Civil

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Estado civil Vaginosis HPV Sifilis Vulvovaginitis VIH/SIDA Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Soltera 2 3 6 8 2 3 3 4 0 0 13 18
union
Ectahla 11 15 26 36 5 7 8 11 6 8 56 78
Casada 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 3 4
Total 13 18 32 44 8 11 12 17 7 10 72 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,494° 14 .798
Razon de verosimilitud 12,185 14 591
N de casos validos 72

a. 18 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,04.
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el total de gestantes con ITS, se observa que la mayoria correspondié a union estable, de ellas el 36% fue por HPV, Vaginosis

15%, Vulvovaginitis 11% y VIH/SIDA 8%. También se aprecia que en las casados el VIH/SIDA se presento en 1%.

Al analisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observa, que no existe asociacion significativa entre las ITS y el estado

civil.
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GRAFICO 2c.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
EN GESTANTES Y LAS CARACTERISTICA PERSONALES: Estado Civil
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2012

TABLA 2d.

RELACION ENTRE AGENTES DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN GESTANTES Y SUS
CARACTERISTICA PERSONALES: Actividad gue desarrolla

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Actividad  Vaginosis HPV Sifilis Vulvovaginitis  VIH/SIDA Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Amade casa 8 11 20 28 4 6 5 7 3 4 40 56
Estudiante 2 3 5 7 0 0 1 1 0 0 8 11
Otros 3 4 7 10 4 6 5 7 4 6 23 32
Total 13 18 32 44 8 1 12 17 7 10 72 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,3422 14 .238
Razon de verosimilitud 17.456 14 .233
N de casos validos 72

a. 20 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es,13.
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En esta tabla se aprecia que la mayoria de las gestantes con ITS fueron
amas de casa, de ellas el 28% se infectaron con el HPV, 11% tuvo
Vaginosis, 7% Vulvovaginitis, 6% sifilis y 4% VIH/SIDA, también se observa
gue en Otros (comerciantes, recepcionistas, vendedoras, etc) se

presenté el VIH/SIDA en el 4%

Al andlisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observa, que no existe

asociacion significativa entre las ITS y la actividad que desarrolla la gestante.
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GRAFICO 2d.

RELACION ENTRE AGENTES DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS) EN GESTANTES Y SUS
CARACTERISTICA PERSONALES: Actividad gue desarrolla
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN
PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2012

TABLA 3
CARACTERISTICAS SEXUALES DE LAS GESTANTES CON ITS

CARACTERISTICAS SEXUALES F=72 %

14 anos 5 6,9

15 afos 18 25
EDAD DE PRIMERA 1 G o e
RELACION SEXUAL 17 afios 16 22,2
18 afos 15 20,8

20 afios 1 1,4
N° DE PAREJAS 1 a 2 parejas 56 77,8
SEXUALES 3 a4 parejas 16 22,2

% Edad de primera relacién sexual: Se aprecia que el 25% de las
gestantes infectadas con ITS tuvieron su primera relacién sexual a los 15 afios
de edad y el 6,9% a los 14 afios.

“ Numero de parejas sexuales: Se observa que el 77,8% tuvieron 2

parejas y el 22,2% de 3 a 4 parejas.
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GRAFICO 3
CARACTERISTICAS SEXUALES DE LAS GESTANTES CON ITS
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TABLA 3a.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y CARACTERISTICAS SEXUALES DE LAS
GESTANTES CON ITS: Edad de primera relacion sexual

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

AROS Vaginosis HPV Sifilis Vulvovaginitis  VIH/SIDA Total
Ne° % N° % N % N° % N % N° %
14 afios 0 0 5 7 0 0 0 2 0 0 5 7
15 afios 4 6 5 7 2 3 5 5 2 3 18 25
16 afios 4 6 8 11 2 3 2 1 1 1 17 24
17 afios 2 3 10 14 0 0 3 8 1 1 16 22
18 afios 3 4 4 6 4 6 2 8 2 3 15 21
20 afios 0 0 0 0 0 0 0 9 1 1 1 1
Total 13 18 32 44 8 11 12 17 7 10 72 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 37,241° 35 .366
Razén de verosimilitud 34.775 35 479
N de casos validos 72

a 44 casillas (91,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,01.
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En esta tabla se observa que la mayoria de las gestantes con ITS iniciaron su
primera relacion sexual a los 15 afios, de ellas el 7% fueron por HPV, 6%
tuvieron Vaginosis, 5% Vulvovaginitis, 3% Sifiis y 3% VIH /SIDA.
Aprecidndose también que las gestantes de 18 afios tuvieron VIH/SIDA en 3%

y alos 16 y 17 afios de edad VIH/SIDA con igual porcentaje 1%.

Al andlisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observa, que existe

asociacion significativa entre las ITS y la edad de la primera relacion sexual.
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GRAFICO 3a.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
(ITS) Y CARACTERISTICAS SEXUALES DE LAS GESTANTES CON

ITS: Edad de primera relacién sexual
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2012
TABLA 3b.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y CARACTERISTICAS SEXUALES DE LAS
GESTANTES CON ITS: Numero de parejas sexuales

Numero de INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Trtal
parejas Vaginosis HPV Sifilis Vulvovaginitis VIH/SIDA
sexuales N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1 a2 parejas 11 15 21 29 7 10 11 15 6 8 56 78
3 a4 parejas 2 3 11 15 1 1 1 1 1 1 16 22
Total 13 18 32 44 8 11 12 17 7 10 72 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,661° 7 112
Razon de verosimilitud 14.175 7 .048
N de casos validos 72

a. 19 casillas (79,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es,07.
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En la tabla 3b se obtuvo que el 78% de las gestantes con ITS tuvieron 1 a 2
parejas, de ellas el 29% fueron por HPV, Vaginosis y Vulvovaginitis con igual
porcentaje 15%, Sifilis 10% y el VIH/SIDA 8%. También en las gestantes con ITS

que tuvieron 2 a 3 parejas, se presento el VIH/SIDA con el 1%.

Al andlisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observa, que existe
asociacion significativa entre las ITS y el numero de parejas sexuales de las

gestantes.
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GRAFICO 3b.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
(ITS) Y CARACTERISTICAS SEXUALES DE LAS GESTANTES CON ITS:
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN
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TABLA 4
CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS EN GESTANTES CON ITS

CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS F=72 %
Primigesta 32 44 4
GESTACIONES Segundigesta 25 34,7
Multigesta 15 20,8
Ccompleto 10 13,9
CONTROL PRE
NATAL Incompleto 56 77,9
Aborto 8 11,1
VERSIND DI Vaginal 39 54,2
EMBARAZO Parto

En la tabla 4 se observa que el 44.4% de las gestantes con ITS fueron
primigestas, 77,9% tuvieron control prenatal incompletos
El 11,1% tuvieron un aborto, el 54,2% termind en parto vaginal y el 34,7%

por cesarea.
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GRAFICO 4
CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS EN GESTANTES CON ITS
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2012

TABLA 4a.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y LAS CARACTERISTICAS

REPRODUCTIVAS: Paridad

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Paridad Vaginosis Sifilis Vulvovaginitis VIH/SIDA Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Primigesta 5 7 19 26 2 3 4 6 2 3 32 44
Segundigesta 6 8 9 13 0 0 6 8 4 6 25 35
Multigesta 2 3 4 6 6 8 2 3 1 1 15 21
Total 13 18 32 44 8 11 12 17 7 10 72 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 33,828? 14 .002
Razén de verosimilitud 34.115 14 .002

N de casos validos

72

a. 21 casillas (87,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,21.
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En la Tabla 4a, se observa que la mayoria de las gestantes con ITS fueron
primigestas, de ellas el 26% fueron por HPV, el 7% tuvieron Vaginosis, 6%

Vulvovaginitis, 3% Sifilis 3% VIH/SIDA.

En las segundigestas y multigestas se aprecian 6% y 1% con VIH /SIDA

respectivamente.

Al analisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observa, que existe

asociacion significativa entre las ITS y la paridad de las gestantes.
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GRAFICO 4a.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
(ITS) Y LAS CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS: Paridad
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TABLA 4b.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y LAS CARACTERISTICAS
REPRODUCTIVAS: Control pre natal

Nrantralac

Aro natalae Vaginosis HPV
N° % N° %
Comnleto 0 0 4 6
Incompleto 13 18 26 36
Ninguno 0 0 2 3
Total 13 18 32 44

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

Razdén de verosimilitud

N de casos validos

Sifilis
N° 9%
1 1
5 7
2 3
8 11
Valor
26,3262
24.146

72

1
10

1
12

14

14

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Vu’\ll\govagirgitis

TAtal

VIH/SIDA
Yo N° % N° %
1 2 3 8 11
14 2 3 56 78
1 3 4 8 11
17 7 10 72 100

Sig. asintética (2 caras)

.024

044

a. 19 casillas (79,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,11.
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En la tabla 4b se aprecia que la mayoria de las gestantes con ITS 78%
tuvieron CPN incompleto, de ellas el 36% por HPV, 18% tuvieron Vaginosis,
14% Vulvovaginitis, Sifilis 7% y VIH/SIDA 3%. También se observa en las

gestantes con ITS que no recibieron CPN 4% de VIH/SIDA.

Al analisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observa, que existe

asociacion significativa entre las ITS y el control pre natal en gestantes.

45



INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN
PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2012

GRAFICO 4b.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
Y LAS CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS: Control pre natal
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO,
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TABLA 4c.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y LAS CARACTERISTICAS
REPRODUCTIVAS: Término del embarazo

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Término del Total
amharasn Vaginosis HPV Sifilis Vulvovaginitis VIH/SIDA
) N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Obito 0 0 2 3 2 3 1 1 3 4 8 11
Vaginal 13 18 12 17 2 3 11 15 1 1 S 54
Cesarea 0 0 18 25 4 6 0 0 3 4 25 35
Total 13 18 32 44 8 11 12 17 7 10 72 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 47,4952 14 .000
Da2An Aa viaracimilitiiA 1 NNR 11 NnNN
N de casos validos 72

a. 20 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,11.
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En la Tabla 4c se obtuvo que el 54% de las gestantes con ITS finalizaron la
gestacion por parto vaginal, de ellas, el 18% tuvo Vaginosis, 17% HPV,
15% Vulvovaginitis, 3% Sifilis y 1% VIH/SIDA. Las gestantes con ITS que

finalizaron su gestacion por ceséarea, el 25% tuvo HPV y el 4% VIH/SIDA.

Al analisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observa, que existe
asociacion significativa entre las ITS y el término del embarazo de las

gestantes.
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GRAFICO 4c.

RELACION ENTRE LAS INFECQIONES DE TRANSMISION SEXUAL
(ITS) Y LAS CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS:
Termino del embarazo
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN
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TABLA 5
RESULTADOS y APGAR DE LOS PERINATOS DE MADRES CON ITS

RESULTADOS EN EL PERINATO F=72 %
Ninguno 18 25,0
Bajo peso al nacer 25 34,7
Prematuro 18 25,0
Sifilis 2 2,8
VIH/Sida 1 1,4
Otros (abortos) 8 11,1

0-3 ¥ 8 11,1
weRRALas 3 ad
7-10 61 84,7

(%) Son los ocho (8) abortos que se presentaron

En la tabla n°5, se aprecia que el 34,7% de las gestantes con ITS tuvieron
recién nacidos con bajo peso al nacer, el 25% fueron prematuros, 2,8%
presentaron Sifilis y 1% con VIH/SIDA.

El 11,1% de las gestaciones terminaron en aborto y el 4,2% tuvieron Apgar
de 4 a 6, observandose que el 25% de los RN no presentaron

complicaciones ni secuelas.
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GRAFICO 5
RESULTADO EN PERINATOS DE MADRES CON ITS
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TABLA 5a.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN EL

PERINATO

Termino del Vaginosis
embarazo
N° % N°
Ninauno 1 1 16
Bajo peso
al narer 4 6 9
Prematuro 8 11 5
SITIHIS - 0 0 0
congénita
VIH/SIDA 0 0 0
Total 13 18 30

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

Razo6n de verosimilitud

N de casos validos

%

Z
o

22 0
13 1
7 3
0 2
0 0
42 6
Valor
67,4442
51.356
64

o O w s~ ORX

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Vulvovaginitis

N°

0

=
Ho onN o

gl

24

24

%

0
13

VIH/SIDA
N° % N°
1 1 18
2 3 25
0 0 18
0 0 2
1 1 1
4 6 64

Sig. asintética (2 caras)

.000

.001

a. 32 casillas (91,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,02.

Total

%

52



En la tabla 5c, se obtuvo que la mayoria de las gestantes con ITS, 35%
tuvieron RN con bajo peso al nacer, de ellas, el 13% fue por HPV, con el
mismo porcentaje Vulvovaginitis, 6% vaginosis, 3% VIH/SIDA y 1% Sifilis. Se
aprecia también que se relacioné la Sifilis materna con RN prematuros, el 3%

con Sifilis congénita y el 1% de RN con VIH/SIDA.

Al andlisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observa, que existe

asociacion significativa entre las ITS y las secuelas en los perinatos.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN
PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2012

GRAFICO 5a.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS) Y LAS CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS:

Secuelas en el perinato

Vaginosis
- g

22 HPV
e |

Sifilis
m

Vulvovaginitis

VIH/SIDA
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DISCUSION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son infecciones causadas por
diversos agentes (bacterias, virus, parasitos, protozoos, entre otros) y cuyo
mecanismo de transmision es el contacto sexual: genital, oral o anal, condicién
que les da su principal caracteristica y que tiene implicancias en la prevencion,
pues se relaciona directamente con el "comportamiento sexual” del ser
humano, y por lo tanto, con un acto de decision personal.

Las ITS son "PROBLEMA DE TODOS" en razén de ser Universales, no
respetando razas, sexos, edad, cultura, creencias religiosas, situacion

socioecondmica, etc. !

Constituyen aun un importante problema de Salud Publica en todo el mundo
a pesar de los esfuerzos por controlarlas y eventualmente erradicarlas como
ha sucedido con otras enfermedades infectas contagiosas. Las modernas
tecnologias usadas en el diagnostico de laboratorio permiten identificar con

mayor eficiencia los agentes causales, y el desarrollo de nuevos antibioticos

permiten tratar con mayor eficacia, interrumpiendo asf la transmision 2.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS) estima que mas de 340 millones
de casos nuevos de infecciones de transmision sexual (ITS) bacterianas y
por Trichomonas vaginalis ocurren anualmente en el mundo. Durante la
gestacion, las infecciones causadas por estos microorganismos han sido
asociadas con aborto, parto prematuro, muerte fetal, bajo peso al nacer 1-3y
pueden ser transmitidas verticalmente causando morbilidad y mortalidad

neonatall-3. Debido a que el diagnostico de laboratorio de estos
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microorganismos, con la excepcion de sifilis, requiere procedimientos de alto
costo o laboratorios especializados, la eleccion de las estrategias de control

de estos agentes debe incluir el conocimiento de su magnitud en la

poblacién local 2.

Los jovenes pueden frenar la pandemia. Para que lo logren, es preciso que

en todos los niveles y sectores de la sociedad se asuman compromisos y se
pase a la accion para asegurar que ellos posean los conocimientos,
actitudes y medios para prevenir la infeccibn por el virus de

inmunodeficiencia humana, proteger su salud reproductiva y se establezcan

ambitos de apoyo libres de estigmas y discriminacion °.

TABLA 1. TIPO DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN

GESTANTES

El embarazo no esta exento de que la mujer adquiera una infeccién de
transmision sexual, que no solo involucraria el desarrollo de la gestacion

sino al nifio por nacer.

En cuanto al tipo de infeccidn de trasmision sexual (ITS) la mayoria
presenté el Papiloma Virus (HPV) el cual se manifestd con los
condilomas, seguido de vaginosis en las gestantes; asimismo, se
pudo observar la vulvovaginitis; lo preocupante es que aun se
presenta sifilis e incluso casos de VIH en la gestacion.

7

En el estudio de Castafo el 52,5% de gestantes tuvo candidiasis

vulvovaginal con mayor predominacion y 1,6% de gestantes tuvo VIH/sida en

57



menor predominacion, estos resultados también son muy diferentes a este
estudio.

En el estudio de Guerrero y otros ® se mostré que la ITS en gestantes con
mas predominio fue la vaginosis bacteriana con el 52,1%, seguido del HPV
con 34% y 0,8% de gestantes con Hepatitis B en menor predominio, resultados

muy diferentes a este estudio.

Segln el estudio de Germosen °

el 31,8% de gestantes tuvo vaginosis
bacteriana en mayor predominacion y 1,1% de gestantes tuvo gonorrea en
menor predominacion; también resultados diferentes a este estudio.

Gonzalo Bermudez Gallardo **, indica que la prevalencia real de las ITS se
desconoce debido a que aproximadamente 33 a 50 % de las mujeres con esta
condicién son asintomaticas, y a que las cifras informadas varian de acuerdo
con la poblacion estudiada: la vaginosis o0 vaginitis bacteriana se ha
encontrado en 10 a 30 % de las mujeres embarazadas y hasta en 40 % de

aquellas que acuden a clinicas que atienden infecciones de transmisién

sexual.

0 que el embarazo es una

Coincidimos con Ramirez, Yerena y Ortiz
excelente oportunidad para detectar mujeres con infecciones de transmision
sexual que de otra manera se hubiesen ignorado, estas son mucho mas
comunes durante el embarazo y complican el 5% de las gestaciones. Es
necesario establecer pautas de conducta correctas para las evaluaciones en

el embarazo, porque puede producir en la paciente ansiedad por los efectos

desfavorables sobre madre e hijo
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TABLA 2. Caracteristicas socio demograficas de las gestantes con ITS
Sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de las

gestantes, se encontré en este estudio que el grupo de
edad entre 20- 24 afios tuvo mayor predominio con un

31,9%, que representa a 23 gestantes.

Llama la atencion la proporcion de casos identificados en adolescentes entre
15 a 19 afios (22.2%), adolescentes en quienes la literatura * > ® menciona
gue estan directamente relacionados con abuso sexual los cuales a excepcion
de los casos de sifilis congénita que se transmiten de la madre al bebé, deben
haber sido informados por el personal de salud a las entidades competentes,
segun las rutas definidas para tal fin.

En la investigacion realizada por Brochero R.%, se analizaron 20 pacientes
embarazadas, se encontrd que la edad predominante estuvo entre 20-29 afios
con 52 casos (43,3%) cifras mayores al presente estudio.

También fue el caso de la investigacion de Castafio y colaboradores & donde
predominé el grupo de edad de 20 a 29 afios con 301 casos con el 60% de
503 pacientes.

En la investigacion de Guerrero y colaboradores ’

el porcentaje de
infectadas con ITS con el 59,6% correspondian a las adolescentes y 49,1%
a las gestantes mayores de 20 afos; a diferencia de los hallazgos de este

estudio.
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Segun el grado de instruccion en este estudio se demostré que

las gestantes con ITS en su mayoria tuvieron nivel secundario

(83,3%) y en menor porcentaje nivel primario (6,9%.

Reconocemos que todas tenian algun nivel de estudio.
Semejante a estos resultados, es el estudio de Guerrero y colaboradores®
también predomino el nivel secundario con el 82.98%; sin embargo, en
menor porcentaje lo obtuvo el nivel primaria con 17.02%.

En la investigacion de Yokasta A.*? predomino el nivel secundario con 78,8%

y en menor porcentaje primaria con 12,2% muy similar a este estudio.

Con respecto al estado civil se obtuvo como el mas
predominante la unién estable 77,8% y casada con 4,2%
A comparacién de la investigacion de Guerrero y colaboradores® el 64,2 %
correspondia a union libre, el 24,4% a solteras y el 7,5 % a personas
casadas; cifras semejantes en cuanto al union libre, pero diferentes a los otros
dos estados en relacion al presente estudio.
En el estudio de Campos y colaboradores =3, el estado civil que predomino
fue casada con un 53.2% seguido por soltera con un 14,2% vy
divorciada/separada 11,3% cifras diferentes a este estudio.
Sonia Stefania Saa Villacreses *, El mayor porcentaje se dio en
adolescentes jovenes de secundaria 70% de las pacientes (n° 167) seguido
de un 15% de instruccion superior, lo que refleja muy probablemente la poca
orientacion sexual y conocimiento de planificacion familiar recibida tanto en las

familias como en las instituciones educativas.

60



Con respecto a la gcupacion se encontré en este estudio que el
55,6% fue ama de casa, el cual ocupa el primer lugar entre

nuestras gestantes.

En el estudio de Rodriguez *°

, @ ocupacion de las embarazadas fueron
predominantemente trabajadoras representando un 63,2% a diferencia del
grupo de gestantes de la presente investigacion.

Castafio y colaboradores 2, en su investigacién mostraron que 184 de las
gestantes se dedicaba a labores de la casa lo que indico un 64,6% resultado
mayor que el presente estudio.

Para Saa Villacreses *, el mayor porcentaje de estas pacientes se dedicaba

a los quehaceres domeésticos con un 51%, seguida de estudiantes con un

18 %

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
(ITS) EN GESTANTES Y LAS CARACTERISTICA PERSONALES

Tabla 1a: Edad

Al andlisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observé en estos
hallazgos que existe asociacién entre las ITS y la edad de las gestantes [chi?
42,718 gl 14 p0.011]y es significativa.

Tabla 1b: Nivel de estudios

Al analisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observd en estos

hallazgos que no existe asociacion significativa entre las ITS y el nivel de

estudios, de las gestantes [chi’* 5,047 gl 14 p 0.985].

Tabla 1c: Estado Civil
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Al analisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observd en estos
hallazgos que no existe asociacion significativa entre las ITS y el estado civil,
de las gestantes [chi® 9,494 gl 14 p 0.798].

Tabla 1d: Actividad gque desarrolla

Al andlisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observd en estos

hallazgos que no existe asociacion significativa entre las ITS y la actividad que

desarrollan las gestantes [chi®* 17,342 gl 14 p0.238].

El haber relacionado las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con las Infecciones de Transmision sexual (ITS), se ha
reconocido que s6lo la edad se podria corresponder en relacién
estadisticamente significativa [p 0.011].
A diferencia del estudio de Lépez y colaboradores '°, donde predominé la
edad de 15 a 19 afios con 32 casos que representa el 80% del grupo de
estudio de 40 gestantes con ITS, lo que relaciona significativamente con la
edad adolescente.
En Colombia durante el periodo 2009 — 2011 *’, se reportaron en promedio
por afio 94.000, personas que consultaron por una ITS. Por rangos de edad,
los grupos de 20 a 29 afios mostraron los porcentajes mas altos y por
género la mujer mostré proporciones mas elevadas, cifras asociadas
significativamente, semejantes a las de este estudio.
Para Sonia Stefania Saa Villacreses **, el mayor porcentaje de las gestantes
estudiadas oscilan de 16 -20 (28%) seguida de 21 — 24 (27%) los que nos
lleva al desenlace de que las ITS se presentan asociadas a la edad, sobre

todo en las mujeres mas jévenes.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SEXUALES DE LAS GESTANTES CON
Infecciones de transmision Sexual (ITS)

Las consecuencias de la infeccidon varian entre las diferentes poblaciones
debido varios componentes como los conductuales, los cuales influyen en
las reacciones y en los resultados fisiologicos de las ITS. Si no se manejan
adecuadamente, las ITS pueden generar costos altos, directos o indirectos,

asi como otras repercusiones para las personas y las comunidades.

Segun la edad de inicio de relaciones sexuales en este estudio la
edad que mas predomino fue de 15 afios con un porcentaje de
25% y en menor predominio con un porcentaje de 6,9% la edad
de 14 afios.

A diferencia el estudio de Rodriguez y colaboradores **

las gestantes
iniciaron su vida sexual entre los 14 y 16 afios de edad ocupando un 85,2%.
Para Castafio y colaboradores ” el 35% inicio su vida sexual a los 18 afios
resultado diferente al presente estudio.

7, el 48,9% de los casos evaluados se

En la investigacion de Guerrero
encontré que entre los 14 a 16 afios, iniciaron actividad sexual, casi semejante
a los hallazgos de este estudio.

Para Karla Arévalo '8, el mayor porcentaje 55% de las pacientes (n 131)
mantuvieron relaciones sexuales antes de los 17 afios, solo un 12%
presentaron su primer encuentro sexual después de los 17 afios, lo que

conlleva a una mayor incidencia de ITS; cifras diferentes a las de este

estudio.
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Chirino, Pérez, Soto y Gutiérrez *°

, muestran los factores de riesgo que
mas incidieron al aparicion de las infecciones de transmision sexual, se
observa que el inicio precoz de las relaciones sexuales entre los 14 y 16
afnos de edad con 79 en total 40.7 % fue la edad de mayor incidencia.

Este hallazgo interesante en nuestro estudio con respecto a las ITS y la
gestacion, y por la cual hay que insistir en la educacion sexual es el alto
namero de mujeres que iniciaron relacionese sexuales antes de los 18 afios
de edad, ya que la literatura reporta que entre los factores asociados a una
elevada incidencia de ITS a nivel mundial se suman la tendencia actual de
corta edad de las relaciones sexuales en la poblacion y el uso de proteccion
no es costumbre entre los adolescente aunado al periédico cambio de pareja

entre los jévenes que elevan la probabilidad de contraer una ITS vy

embarazarse.

En el presente estudio segln el numero de parejas sexuales, el

77,8% tuvo de 1 a 2 parejas, seguido de 3 a 4 parejas con 22,2%.
Para Brito, Guerra y Rodriguez ? el niimero de parejas sexuales en mayor
porcentaje fue de una (1) con 50,43%, seguida de 2 representando el
37,81%, en semejanza a los hallazgos de este estudio.
En el estudio de Lépez *® tuvo mayor porcentaje con una pareja sexual con
el 75% y en menor porcentaje con mas de 3 con 2,3% resultados muy
diferentes al presente estudio.
Para Karla Arévalo '8, el 81% de las gestantes estudiadas presentaban una

pareja sexual seguido del 15 % que tuvieron de 2- 3 parejas sexuales.

64



Chirino, Pérez, Soto y Gutiérrez *°, en sus resultados también arrojaron que
el cambio de pareja en un afio predominé en aquellos casos de infecciones de

transmision sexual que tuvieron 2 parejas en un afo con 45.3%.

RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

(ITS) Y CARACTERISTICAS SEXUALES DE LAS GESTANTES CON ITS

Tabla 2a. Edad de primera relacion sexual

Al anédlisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observo en
los hallazgos de este estudio que no existe asociacion significativa
entre las ITS y la edad de primera relacion sexual de las gestantes
[chi? 37,241 gl 35 pO0.366].
Es conocido que existen varios factores de riesgo para contraer alguna
infeccion de transmision sexual. En Estados Unidos entre los mas importantes
son: una nueva pareja sexual reciente, multiples compafieros sexuales,
(Leone, 2011) ?*, (CDC, 2012) %,
Al respecto, Sempertegui, Robles, et al , evidencian que el 27% de mujeres
entre 15 y 19 afios habian iniciado relaciones sexuales y este porcentaje sube
al 70% en mujeres de entre 20 a 24 afos de edad.
Por lo tanto, al igual que la CEPAL 2 las infecciones de transmisién sexual
y la edad de inicio de actividad sexual se relacionan convirtiéndose en un
problema creciente, a diferencia de los resultados de este studio.
Gonzalo Bermudez Gallardo %°, informa que la variable que mide la edad a la

gue se inicia la actividad sexual, los datos obtenidos arrojan que la media se
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encuentra en 19.2 afios y una desviacion estandar de 3.4, o sea lo relaciona

con edades jovenes (mas 0 menos 16 a 22 afos)

Tabla 2b: Numero de parejas sexuales

Al andlisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observo en
los hallazgos de este estudio que no existe asociacion significativa
entre las ITS y el nivel de estudios de las gestantes [chi® 11,661
gl 7 po0.112].
Cacho, Sanz y Blanco ?°, en su estudio sobre 400 mujeres encontraron una
prevalencia global del 0,75%, alcanzando una cifra de 1,31 % en mujeres
consideradas de alto riesgo, es decir en menores de 20 afios, afectadas de
otra ITS (Vaginosis), con mas de una pareja en el tltimo afio, o con una nueva
pareja, lo cual mencionan como relacionadas entre si, diferente a esta
investigacion.
El cambio frecuente de pareja se conoce como uno de los factores de riesgo

para contraer una infeccién de transmisién sexual y Burchell 2

, en su
investigacién relaciona esta condicién, ya que estuvo presente el 45.3 %
porque tuvieron al menos dos parejas en un afio, que segun la OMS 28,
aumenta el riesgo adquirir infecciones de transmisién sexual.

TABLA 3. CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS DE LAS GESTANTES CON

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS).
Durante el embarazo, las infecciones de transmision sexual se han asociado
con diversos resultados negativos tanto para la madre como para el feto.

Algunos de ellos son aborto espontaneo, mortinatos, partos prematuros, bajo
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peso al nacer, enfermedades perinatales, endometritis posparto. Por estas

razones, la deteccidén temprana de las infecciones de transmision sexual es

crucial en el cuidado prenatal para evitar las complicaciones *2.

En este estudio con relacion al pumero de gestas encontramos
gue un 44,4% fueron primigestas, 34,7% fueron segundigestas y

20,85 fueron multigestas.

En el estudio de Guerrero y colaboradores °, mostraron que un 40,8% de
gestantes fueron primigestas y 27,4% fueron multigestas resultados
semejantes a este estudio.

Segun Rodriguez *>, mostro que un 40% de gestantes fueron multigestas,
39,2% eran primigestas y el 20,8% fueron segundigestas resultados diferentes
a este estudio.

25 en sus resultados muestra el nimero de

Gonzalo Bermudez Gallardo
embarazos observando que el 36.8% ha tenido dos embarazos previos, el

33.1% sblo 1y el 21.8% 3 embarazos.

En cuanto al control prenatal en este estudio encontramos que el
77,9% tuvo controles incompletos y 13,9% tuvo controles
completos.

Seglin Lépez y colaboradores ®, mostraron que un52,2% de gestantes

tuvieron 3 controles y 18,3% tuvieron mas de 4 controles.

67



29 el 57,8% de gestantes tuvo de 4 a mas controles

Para Ickowicz
prenatales 23,9% de las gestantes tuvo de 3 a menos controles prenatales y
18,35% no tuvo control prenatal, porcentajes diferentes a este estudio.

Se ha definido como ideal un minimo eficiente de 5 controles prenatales
iniciados antes de 20 semanas, uno entre las 22 y 27 semanas uno entre las
28 y 33 semanas, uno entre las 34 y 37 semanas y no entre las 38 y 40
semanas, asociandose a mejores resultados del embarazo, sobre todo
reduciendo aquellos problemas que conllevan las infecciones de transmision
sexual. Como se demuestra en este estudio, una mayoria considerable de

gestantes tuvieron menos de 5 controles, siendo lo ideal que todas las

gestantes tengan un buen control prenatal.

En cuanto al término del embarazo en este estudio el 54,2% de
las gestantes tuvo parto vaginal, 34,7% de gestantes le realizaron
unacesareay el 11,1% de gestantes padeci6 un aborto.

En el estudio de Guerrero Renddn y colaboradores ’, mostraron que el

65,2% por parto vaginal, 30,4% por cesarea y 4,4% abortos.

Para Castafio y colaboradores 8 con mayor resultado el parto vaginal con

78,8% y en menor resultado abortos con 8,2%.
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RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Y LAS CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

Los estudios demostraron que una proporcion importante de embarazos son
no deseados, lo cual influye un mayor riesgo de contraer infecciones de

transmision sexual ITS/VIH/SIDA

Tabla 3a: Gestaciones

Al andlisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observé en
los hallazgos de este estudio que existe asociacion entre las ITS y
2

la Gestacion de primera relacion sexual de las gestantes [chi

33,828 gl 14 p 0.002], siendo significativa

Pinto ?’, evidencié en su estudio que la mayoria de las pacientes estudiadas
son primigestas (60,7%); multigestas 21,4 % y las gran multigestas con el
17,9%.encontrando relacion significativa (p<0.05) las gestas con las

infecciones de transmision sexual, al igual que en este estudio.

Gonzalo Bermtdez Gallardo %°, encontré tomando en cuenta como factor el
ser primigesta o multigesta, que no existe una relacién significativa con el
namero de embarazos que ha presentado hasta el momento la paciente con
la presentacién de infecciones vaginales, deduciéndose que la mayoria de
las mujeres a pesar de que ya han tenido embarazos previos y por ende
orientacion sobre medidas higiénicas para la prevencion de enfermedades que
pueden complicar el embarazo, no llevan a cabo las acciones preventivas
sugeridas por el personal de salud de la institucion. A diferencia de los

hallazgos en que la relacion fue significativa.
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TABLA 3b: Control prenatal
Al andlisis estadistico con Chi-cuadrado de Pearson se observoé en

los hallazgos que existe asociacion entre las ITS y la Paridad de
primera relaciéon sexual de las gestantes [chi® 26,326 gl 14 p

0.024], siendo significativa

En el estudio de Gonzalo Bermidez Gallardo #°, en cuanto a las variables de
control prenatal se observa que la media para el actual embarazo de consultas
de control prenatal es de 6.45 y una desviacion estandar de 3.158. Con lo que
relacionan el CPN con las ITS, a semejanza a los hallazgos de este estudio.
Pinto %, apreci6 en su investigacion que el 64,3% de las pacientes
estudiadas tuvieron 5 controles prenatales que es el nivel eficiente minimo o
superior a 5, mientras que el 32,1% tuvieron 4 0 menos controles, y un 3,6%
sin ningun control prenatal; al analisis p=0.275; por ello no relaciona el CPN
con las ITS, a diferencia de los hallazgos de este estudio.

Respecto al acceso a la atencién prenatal, puerta de entrada para la
implementacion de estrategias preventivas de la transmisién de infecciones
sexuales que afectan no solo a la madre sino al nifio por nacer, siendo que
en el Perd la atencién prenatal se incremento6 entre los afios 2009 y 2014 de
94,3% a 96,9%, respectivamente, mostrando un incremento importante en la
zona rural de 87,1% a 91,9%, segun cifras de la Encuesta Demograficay de
Salud Familiar (ENDES) *, por lo que se puede suponer el despistaje
mediante prueba rapida es cada vez mayor; sin embargo, la OPS * informa
gue la cobertura de la prueba de sifilis durante el embarazo fue inferior a las

metas definidas a nivel regional, con casi un 30% de mujeres a las que no se

les realiz6 la prueba durante el embarazo, segun la informacion procedente
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de las historias clinicas. Interesa destacar que los resultados muestran una
mayor cobertura de realizacion de la prueba de VIH.

Lamentablemente, esto puede reflejar un menor foco en la prevenciéon de la
sifilis congénita, en comparacién con los mayores recursos y atencion a la
prevencion de la transmision materno-infantil del VIH, tal y como se ha
resaltado a nivel global *.

En América Latina, las limitadas acciones programaticas de prevencion de la
sifilis congénita se han atribuido a la percepcion de baja gravedad de la
enfermedad por parte de los tomadores de decision, los gestores de los
programas y los trabajadores sanitarios, asi como a la falta de conocimiento

de la importancia del cribado antenatal oportuno durante el control prenatal

por parte de las mujeres embarazadas .

TABLA 3b: Termino del embarazo

Al andlisis con Chi-cuadrado de Pearson se observd en los

hallazgos de este estudio que existe asociacion entre las ITS y la

Paridad de las gestantes [chi? 47,495 gl 14 p 0.000], siendo

estadisticamente significativa

Se debe partir de que las mujeres embarazadas pueden contraer las mismas
infecciones de transmision sexual (ITS) que las mujeres que no estan

embarazadas.

Independiente a la posible infeccion del RN al momento del paso por el canal

de parto, también es necesario considerar que la transmision vertical de
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algunas ITS in utero es posible. Aunque el mecanismo especifico a este
nivel no ha sido identificado, -por ejemplo- teéricamente el virus de VPH e
incluso el VIH, puede adquirirse hematéogenamente y por via materna
ascendente. Asi por ejemplo, a presencia de verrugas en los genitales es el
anico predictor independiente para la identificacion del riesgo por la

presencia del virus en genitales o en cavidad oral de los recién nacidos 3¢

Pinto *°, informa en su investigacién de la importancia de decidir la via de
término del parto en las gestantes que presentan ITS se trata de hacia
donde fue destinada la paciente al momento de su ingreso al hospital de
estudio, el 51,8% ingresaron para ser sometidas a cirugia (cesérea), el resto

posterior a la inducto-conduccion del parto terminaron en parto vaginal.

TABLA 5. RESULTADO Y APGAR DE LOS PERINATOS DE MADRES CON
ITS

Las consecuencias de una ITS en una mujer embarazada y en su bebé pueden

ser significativamente mas graves y hasta mortales.

Una mujer embarazada puede transmitir una ITS a su hijo antes, durante o
después del nacimiento del bebé. Ciertas ITS (como la sifilis) atraviesan la
placenta e infectan al bebé mientras esta en el Gtero. Otras ITS (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. Una mujer embarazada que tiene una

enfermedad de transmision sexual puede también presentar un parto antes
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de término, ruptura prematura de las membranas que rodean al bebé en el

Utero e infeccion uterina después del parto.

Con respecto a las resultados en perinatos en este estudio el
34,7% de recién nacidos presenté bajo peso al nacer, 25% no
tuvo ninguna secuela al igual que para prematuridad, 2,8% de
recién nacidos tuvo sifilis congénita y 1,4% lamentablemente fue
diagnosticado como portador de VIH /Sida.
En el estudio de Brochero ¥, el 38,5% de recién nacidos tuvo prematuridad
con mayor predominio y 1,4% de recién nacidos tuvo sepsis neonatal
resultados muy diferentes a este estudio.

| % en su estudio mencionan

Cavagnaro, Pereira, Pérez, Vargas y Sandova
gue 1.5% de recién nacidos tuvo sifilis congénita.

Miiller, Rodriguez, Nufiez, Moyano, Gonzélez, Osorio y Diaz *°, concluyen que
los embarazos de madres con infecciones de transmision sexual son de riesgo
tanto para la madre como para el feto; se ha determinado que éstas
gestaciones presentan una mayor incidencia de embarazos pretérmino,

puesto que entre los mecanismos implicados en este evento se encuentran

las ITUS sobre todo las vaginales

Con respecto al Apgar al minuto los recién nacidos de este
estudio tuvieron en mayor porcentaje valores entre los 7 a 10

con 84,7%, seguido de 4,2% entre 4 a 6.
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Pinto *, informa en su investigacién registra el Apgar al minuto y a los 5
minutos respectivamente de los recién nacidos, siendo que al minuto el
96,2% tuvieron un Apgar igual o mayor a 7, el 3,8% alcanzaron un puntaje
de 4 a 6 y no hubo ningun recién nacido inferior a 4.

En el estudio de Rodriguez **, el 48,8% de recién nacidos tuvo Apgar 7 en
mayor predominio, 28,3% en recién nacidos tuvo Apgar 5; resultados
diferentes al presente estudio.

En el caso de Lépez y colaboradores *° es similar a este trabajo con el 55%

de recién nacidos con apagar 8;y el 9,2% con Apgar menor de 6.

TABLA 5a. RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL (ITS) EN GESTANTES Y LOS RESULTADOS EN EL PERINATO

Los resultados del andlisis realizado con chi cuadrado de
Pearson [ch®=67,444 gl=24 p=0.000], nos indican que existe
relacion significativa entre las infecciones de transmision sexual
(ITS) en gestantes y las secuelas en el perinato
Ovalle y colaboradores “°, en su investigacién informa que —por ejemplo- en
los trimestres segundo y tercero del embarazo la infeccion gonocécica puede
originar graves secuelas en el perinato como el crecimiento intrauterino (RCIU)
o Infeccion neonatal adquirida durante el parto: sepsis neonatal o Pirexia
materna periparto y sepsis puerperal o Contaminacion del feto tras la
amniorrexis (oftalmia del recién nacido por via ascendente, si es que nace por
cesarea), asociando las ITS con estas morbilidades en el recién nacido

(p<0.05), en semejanza a la relacién que hemos establecido.
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Asimismo, Garcia y Santander *

, indican que el perinato puede tener
septicemias con lesiones articulares, meningitis, endocarditis, proctitis y
bucofaringitis. Oftalmia neonaturum gonocécica (50% de los casos de
conjuntivitis neonatal), que es una conjuntivitis purulenta aguda, que aparece
durante la primera semana de vida. Hay un marcado riesgo de secuelas
oftdlmicas graves debidas a lesion corneal. Si se retrasa el tratamiento pueden
producirse: Panoftalmitis y Sinequias.

Mendelson *3, explica que la presentacién clinica —producto de las ITS-
varia de infecciones asintométicas hasta un compromiso local y sistémico
importante. En el embarazo estas infecciones afectan la unidad feto-
placentaria, llevando a complicaciones como ruptura prematura de
membranas parto pretérmino, y recién nacido de bajo peso, e incluso

maternas, como corioamnioitis e incluso la infeccion puerperal; con lo cual

suponemos que lo relacionan con las infecciones de transmision sexual

Satterwhite, CL, Grier L, Patzer R, et al. **, exponen que entre los efectos
dafiinos que pueden causar las ITS en los bebés se incluyen mortinatos,
bajo peso al nacer, conjuntivitis, neumonia, septicemia neonatal, dafio
neuroldgico, ceguera, sordera, hepatitis aguda, meningitis, enfermedad
hepatica cronica y cirrosis; coincidiendo entonces en que estos autores

también relacionan las ITS con resultados en el perinato.

Casi todos estos problemas se pueden prevenir si la madre recibe cuidados
prenatales de rutina que incluyan pruebas de deteccién de ITS en las etapas

tempranas del embarazo vy, si es necesario, la repeticion de estas pruebas
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cuando se acerque la fecha del parto. Otros problemas pueden ser

atendidos si la infeccion se detecta al momento del parto.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



7/
°e

CONCLUSIONES

La Infecciones de Transmision Sexual (ITS) mas frecuente en el grupo
de estudio fue el Papiloma Virus (HPV) el cual se presenté acompafiado

como condilomas.

Resultados y Apgar de los perinatos de madres con ITS en la
mayoria de perinatos se observo tuvieron bajo peso al nacer, Apgar al
minuto entre los 7 a 10. Al andlisis estadistico con chi-cuadrado de
Pearson se observa, que solo existe asociacion significativa entre las ITS

y las secuelas en los perinatos [p=0.000], de las madres atendidas con ITS.

Caracteristicas Personales la mayoria de las gestantes atendidas con
ITS tuvieron de 20 a 24 afios, con instruccidbn secundaria, union estable
y ama de casa. Al andlisis estadistico con chi-cuadrado de Pearson se
observé que solo existe asociacion significativa entre las ITS y la edad

[p=0.011] de las gestantes

Caracteristicas Sexuales, en la mayoria de gestantes atendidas con ITS
se observo que la edad de la primera relacion sexual fue a los 15 afios
seguido de 16 afos y tuvieron entre 1 a 2 parejas sexuales. Al analisis
estadistico con chi-cuadrado de Pearson se observdé que no existe
asociacion significativa entre las ITS y las caracteristicas sexuales de las

gestantes atendidas con ITS
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% Caracteristicas Reproductivas, se observd en la mayoria de gestantes
atendidas con ITS se observo eran primigestas, tuvieron un control prenatal
incompleto, y de parto vaginal. Al andlisis estadistico con chi- cuadrado de
Pearson se observd que solo existe asociacion significativa entre las ITS
y la paridad [p=0.002], el control prenatal [p=0.024], el termino del

embarazo [p=0.000], de las gestantes.
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RECOMENDACIONES

Al Profesional Obstetra:

Implementacion de programas preventivos en los centros educativos y

en la comunidad en temas referidos a la sexualidad.

Durante el control prenatal, hacer tamizaje efectivo sobre las
infecciones de transmision sexual para disminuir las consecuencias

sobre el perinato, y detener la infeccion vertical.

Realizar estudios en mayor profundidad (cualitativos) para tener
bases de promocion y prevenciéon de las infecciones de transmision
sexual en gestantes por el doble compromiso que tenemos: con ellas

y Sus niflos por nacer.

Consejeria para VIH y otras ITS, ofrecimiento de la prueba de VIH a
todas las gestantes que acceden a los servicios de salud. Un factor
determinante para la aceptacion y realizacion de la prueba es que el
personal de salud brinde informacién sobre ella y recomiende la prueba,
esto hace las pruebas accesibles especialmente a las personas de los

grupos socioecondémicos mas bajos.
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RELACION ENTRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN
PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAQ, 2012

ANEXO 1

EICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE REGISTRO:
HC:

|.-CARACTERISTICAS PERSONALES

Edad: ..........
1. Grado de Instruccion:
[J Ninguna L) Superior no Universitario
L) Primaria L) Superior Universitario
L] secundaria
2. Estado civil:
[] Soltera L casada
I conviviente [ Divorciada
3. Ocupacion:
[J Estudiante L] Ama de casa
[ otros

I1.-CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS
1. Edad de primera relacion sexual:

Numero de parejas sexuales:
Paridad:

Primigesta [ ] Gran multigesta

L Owps

Multigesta

l1I.-CARACTERISTICAS PERINATALES
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1. Controles pre natales:
[] Completo (] Ninguno

] Incompleto

2. Término del embarazo

[] Aborto (] Vaginal [] Cesarea

3. Apgar del Recién Nacido:
] 0-3 ] 4-6 ] 7-10

I\V.- INEECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

L] Clamidia L] Gardenella
L sifilis L candida
L) viH L) Tricomona
L Hpv

V.-SECUELAS PERINATALES
[] Ninguna
[] Prematuridad
[ ] Bajo peso al nacer
[] RCIU
[ ] Conjuntivitis bacteriana
[] Sifilis congénita
[ Malformaciones
[] VIH/SIDA
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES Y LAS SECUELAS EN PERINATOS. HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO,

2012
ANEXO 2
RELACION ENTRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN GESTANTES
Y EL APGAR AL MINUTO
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Apgar al . . P .. Tntal
minuto del Vaginosis HPV Sifilis Vulvovaginitis VIH/SIDA
recién nacido
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
4-6 0 0 2 3 0 0 0 0 1 1 3 4
7-10 13 18 28 39 6 8 11 15 3 4 61 85
Total 13 18 30 42 6 8 11 15 4 6 64 89
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,5352 6 ATT7
Razén de verosimilitud 5.165 6 523

N de casos validos

64

a. 10 casillas (71,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,05.
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ANEXO 3

TABLA 3: DISTRIBUCION y*
Puntes de porcentaje de la distribucién
Ejemplo:
N Para § = 10 grados de
\ libertad

10% del hrea

§ Pl >1599] =010

- | 599 x!
NI s | 0

&

T |358E 0| 157508

2 |1 .00E 2| 201E

3 |7a7E02] 0§

4 0.207) 0297

5 0412 0554

L] 0.676) 0872

7 0,959 1233

8 1.34 1647

9 1.735 20

10 2.8 25

1 280 305 iz 553 758] 1034] 1370 1728] 196 219] 2471 2581 11
12 3.07) 87 4.40 630] B844] 1134 1485 1885] 214 233 22| 283] 12
13 357 41 S0 704l 930) 1234 1548 1981 22 2471 217 23813
14 4.07) 4&' 553 8l 10a7) 1334 172 211 23. 261 20 313] 14
15 4.60) 823 6.25) 855] 11.04) 1434 1825 23] 25 215 306] 328 15
16 5.14) a8 691 am| ne| 1834 1937 235 2% 258 30 343) 16
17 5.70) 641 75 1&09' 1279 1634) 205 248] 274 302 x4 /7|77
13 626 T a2 1085 1368) 1734 216] 260 28¢ 35 348 a7z e
19 634 753 891 1651 1455) 1834 227 2721 300 329 32| 3me] 19
20 7.43] a26)| 959) 1244] 1545) 1934 238] 234 3 342 315l 400] 20
21 8.0 8% 1028 1324] 1634) 203 249 2a6] 32 355 3|9 414 21
2 864 954 1098 1404 1724) 213 20| 308 33 33 403] 428) 2
23 926 10.20) 1169 1485 18] 23] 2 20| 35 3\ 416] 442 23
24 989 1085) 1240 1565 1904) 233 282] 332 38 34 430] 455) 24
25 10 52] 1152 1312 1647 1994) 243 233|344 ar. 406] 443 459) 25
2 11.1§ 1220 13384 V2l 28] 253 304 356 38 419 456 483
27 1181 1288 1457] wn 217 231 35| 3w 4049 432) 470 496) 27
23 12 .46) 1355) 1831 1894 227 273 el I « 45 4831 510 28
2 13.12] 14.26) 1605 17| zas| 283 @] @] 42 457  49s] s23) 2
20 13.79] 14.95) 16.79) 26| 245) 293 348 403] 43 4701 S8 s37) 20
40 207 22 244 21 337 393 458] S518] 55 53] 637 e8] 40
% 280] 27 324 37 429) 493 563 632 &7 .4 %2 nHsl W
&0 385 375 405 4556) S23] 533 670 44 Ma 833] 884 0] &
N 433 454 488 5531 617 633 71| 855 9@ a50] 1004] 1042) M0
2 512 535 572 643 ni M3l s 956l 1019 1066 1123] 1163) 80
€N 592 61.8) 656 733] 806 833 w@s| 078l 13 11&| 124] 1283 W0
100 673 ma 742 a4 901 993 1|1 nss 124 1296] 1358 1402 100]
2| s 2m| 19 —ml 0674 ao0oo| oers] 12:| 1esq 19| 23| 2s8) Zz,

2
Para ¢35 100 16mese 7_“:)’;(2{' + ,P.ﬁ -1 ’ -2, es ladesviacidn normal |ari zals correspondi al nivel de

significancia y se muestra en la parte supenor de latabla,



