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RESUMEN
Las infecciones de transmision sexual (ITS) son infecciones que se pueden contraer y

transmitir de persona a persona a través de relaciones sexuales. Las ITS son un
problema de salud publica sobre todo en mujeres embarazadas en donde se pone en
riesgo la vida de la gestante y del producto motivo por el cual es necesario conocer su
prevalencia. En este estudio se recolectaron datos estadisticos que incluyeron a todas
las mujeres embarazadas asistidas en el Hospital Regional “Teodoro Maldonado Carbo”
(HRTMC) en el afio 2013.

Se realiz6 un estudio de prevalencia, comparativo con un universo de 7881 pacientes y
se seleccion6 una muestra de 366 pacientes escogidas de manera aleatoria simple de

las cuales 75% eran adolescentes embarazadas con ITS y 46% no adolescentes


mailto:ronata_87@hotmail.com

embarazadas con ITS. La prevalencia de ITS es de 1.6 veces mas en adolescentes
embarazadas que en no adolescentes embarazadas y esa es una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.05).

La ITS de mayor prevalencia en ambos casos fue de Trichomona vaginalis.

La edad promedio fue de 16 afos en adolescentes embarazadas con ITS y de 30.5
afios en no adolescentes embarazadas con ITS, se observdé mayor prevalencia en la
zona urbana y pacientes casadas. El promedio de inicio de las relaciones sexuales fue
a los 15.5 y 19 afos, y promedio de niamero de parejas sexuales fue de 1.5 y 2 parejas
en adolescentes embarazadas y no adolescentes embarazadas con ITS
respectivamente.

Este estudio confirma que la relacién entre ITS y adolescentes embarazadas es mas

alta.

PALABRAS CLAVES
Prevalencia, infecciones de transmision sexual, adolescentes, mujeres embarazadas

ABSTRACT
Sexually transmitted infections (STIs ) are infections that can be contracted and spread

from person to person through sexual intercourse . STIs are a public health problem
especially in pregnant women, which puts the life of the mother and the product being in
risk which is necessary to know its prevalence. In this study were collected statistical
data included all pregnant women attended “Teodoro Maldonado Carbo” at the Regional

Hospital in 2013.



A prevalence, comparison study was made with a universe of 7881 patients and a
sample of 366 patients who were randomly single selected of which 75% were pregnant
adolescents with STIs and 46% non-pregnant adolescents with STIs.

STI prevalence is 1.6 times more in pregnant adolescents than in non-pregnant
adolescents that is a statistically significant difference ( p < 0.05).

The most prevalent STI in both cases was of Trichomona vaginalis.

The average age was 16 years in pregnant adolescents with STIs and 30.5 years in
non-pregnant adolescents with STIs, higher prevalence was observed in urban areas,
married patients. The average onset of sexual intercourse was 15.5 and 19 years, and
the average number of sexual partners was 1.5 and 2 couples in pregnant adolescents
and non-pregnant adolescents respectively. This study confirms that the relationship

between STIs and teenage pregnancies is higher.

KEY WORDS
Prevalence, sexually transmitted infections, adolescents, pregnant woman.

INTRODUCCION
Las infecciones de transmision sexual (ITS) se pueden contraer y transmitir a través de

sexo genital, anal y oral con personas infectadas.(1,2). La asociacién entre infecciones
de transmision sexual y embarazo adolescente, estd adquiriendo proporciones

epidémicas en la actualidad y genera creciente preocupacion social y sanitaria (3,4).

En la actualidad las adolescentes comienzan su actividad sexual a temprana edad y el

namero de compafieros sexuales ha aumentado, asi como también la falta de



proteccion en dichas relaciones (,5,6,7). Por tal motivo se encontrara este tipo de
enfermedades en adolescentes embarazadas que no utilizaron la debida proteccion. El
problema se agrava en adolescentes embarazadas donde cierto tipo de enfermedades
pueden ser un factor de riesgo para la vida de la gestante y del producto. (7,8)

El estudio determina su relacion y caracterizacion clinico epidemiolégica en las
pacientes adolescentes y no adolescentes embarazadas con infecciones de transmision
sexual asistidas en el Hospital Regional “Teodoro Maldonado Carbo” durante el afio

2013.

MATERIALES Y METODOS

DISENO DE LA INVESTIGACION:

No experimental, de prevalencia, comparativo.

OBJETIVOS GENERALES:
Determinar la relacion entre las infecciones de transmision sexual en adolescentes y no
adolescentes embarazadas, asistidas en el Hospital Regional “Teodoro Maldonado

Carbo” en el afno 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Caracterizar a las embarazadas portadoras de ITS segun edad, procedencia,
estado civil, habitos toxicos, edad de inicio de las relaciones sexuales, nimero

de parejas sexuales y comienzo de la ITS.



¢ Identificar los tipos de infecciones de transmision sexual presentes en la muestra

de estudio.

HIPOTESIS:
Hay relacion entre la prevalencia de infecciones de transmision sexual y es mayor en
las adolescentes embarazadas que en las no adolescentes embarazadas asistidas en

el Hospital Regional “Teodoro Maldonado Carbo” en el afio 2013.

POBLACION DE ESTUDIO

DESCRIPCION DE LA MUESTRA Y PROCEDENCIA DE LOS SUJETOS DE
ESTUDIO:

Todas las mujeres gestantes con diagnéstico y sin diagnostico asociado a infecciones
de transmision sexual, asistidas en el Hospital Regional “Teodoro Maldonado Carbo” en

el 2013.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Mujeres embarazadas con edades comprendidas entre los 10 a 19 afios, y
mayores de 19 afos.
e Haber sido asistidas en el Hospital Regional “Teodoro Maldonado Carbo; entre el

1ro de enero y el 31 de diciembre del 2013.



CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Mujeres embarazadas asistidas en el Hospital Regional “Teodoro Maldonado
Carbo” antes del 1 de enero o después del 31 de diciembre del 2013.
e Extravio o0 ausencia de la informacidn correspondiente a las mujeres
embarazadas en los registros estadisticos del Hospital Regional “Teodoro

Maldonado Carbo”.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA:
Incluira todas las gestantes con diagnéstico y sin diagnostico de infecciones de

transmision sexual en el Hospital Regional “Teodoro Maldonado Carbo” “en el 2013.

METODO DE MUESTREO:

La muestra de estudio incluird a todas las embarazadas asistidas en el Hospital
Regional “Teodoro Maldonado Carbo”; entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2013. Con un universo de 7881 pacientes seleccionando de manera aleatoria simple

una muestra de 366 pacientes.

METODO DE RECOGIDA DE DATOS:
Se buscaran y revisaran las historias clinicas individuales de las integrantes de la
muestra de estudio, para extraer la informacion segun variables y objetivos; que se

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



VARIABLES:

e Embarazadas adolescentes y no adolescentes: Seran medidas de acuerdo a su
frecuencia.

e Prevalencia de infecciones de trasmision sexual: Se definira cada una de las
infecciones de transmision sexual y seran medidas de acuerdo a su frecuencia.

e Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Sera medida por
anos.

e Procedencia: Lugar del que procede alguien o algo. Sera medida segun sea urbano
o rural y su numero de frecuencia.

e Estado civil: Se subdividira en soltera, casada, divorciada y viuda y se mediran de
acuerdo a su frecuencia.

e Habitos toxicos: Dependiendo los dmbitos que se presenten: tabaco, alcohol,
drogas y seran medidos de acuerdo a su frecuencia.

e Edad de inicio de las relaciones sexuales: Sera medida por afio.

e Cantidad de parejas sexuales: Sera medida por nimero de parejas sexuales
activas y anteriores.

e Comienzo de la ITS: Sera medido a partir de su diagnostico en pregestacional y

gestacional.

ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE DATOS:
La informacion acopiada segun variables y objetivos en las planillas de recoleccion de

datos, se asentara en una base de datos Excel creada para la investigacion.



ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO:
Para el procesamiento estadistico final, emplearemos el programa SPS v10. Los
resultados se expresaran en nimeros enteros y porcientos, y se expondran en forma de

tablas y gréaficos para facilitar la interpretacion y comprension.

PARTICIPACION INSTITUCIONAL:

Hospital Regional del I.E.S.S. “Teodoro Maldonado Carbo”.

RESULTADOS
El estudio fue realizado en el Hospital Regional “Teodoro Maldonado Carbo” Guayaquil

- Ecuador en el periodo comprendido entre el 1lero de enero hasta el 31 de diciembre
del 2013 e incluy6 a un total de 366 pacientes.

Las pacientes fueron elegidas de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

Al evaluar la prevalencia de infecciones de transmision sexual en el Hospital Regional
“Teodoro Maldonado Carbo” en los datos estadisticos de consulta externa,
hospitalizacion y emergencia de ginecologia, de un total de 366 pacientes, 52
adolescentes embarazadas tenian ITS (75.36%); y 137 no adolescentes embarazadas
tenian ITS (46.12%).

La Diferencia de Prevalencia de ITS es de 29% mas en las adolescentes embarazadas
que en las no adolescentes embarazadas.

La prevalencia de ITS es de 1.6 veces mas de en adolescentes embarazadas que en
no adolescentes embarazadas y esa es una diferencia estadisticamente significativa (p

< 0.05). (Tabla No1).



N %

Adolescentes embarazadas con ITS 52 75.36%

No adolescentes embarazadas con ITS 137 46.12%

I ——
Razén de prevalencia 1.6 <0.05

De las 366 pacientes encontramos 69 adolescentes embarazadas y 297 no
adolescentes embarazadas asistidas en el HRTMC.

La edad promedio de adolescentes embarazadas fue de 16.5 + 1.25 afios y en las no
adolescentes embarazadas fue de 32 + 6 afios.

La prevalencia segun la procedencia en adolescentes y no adolescentes embarazadas
fue de la zona urbana con 60 pacientes (86.96%) y 279 pacientes (93.94%)
respectivamente.

La prevalencia segun su estado civil tenemos que 50 adolescentes embarazadas estan
casadas (72.46%) al igual que 278 no adolescentes embarazadas (93.6%), seguido por
solteras 19 pacientes (27.54%) y 16 pacientes (5.39%) respectivamente.

Ninguna adolescente embarazada tenia hébitos toxicos a diferencia de las no
adolescentes embarazadas con una prevalencia de 0.67% de habito tabaquico que
corresponde a 2 pacientes y un 0.33% con un habito alcohdlico que corresponde a 1

paciente.



La edad promedio de inicio de las relaciones sexuales fue de 15.5 + 1.75 afios en
adolescentes embarazadas y en no adolescentes embarazadas de 18 + 2.5 afios.
El promedio del nUmero de parejas sexuales fue de 1.5 £ 0.25 parejas en adolescentes

embarazadas y de 2 £ 0.5 parejas en no adolescentes embarazadas. (Tabla No2)

Adolescentes No Adolescentes
Embarazadas Embarazadas
n=69 n=297
Edad (x) 16.5 + 1.25 32+6
N (%) N (%)
Procedencia: Urbano 60 (86.096%) 279 (93.94%)
Rural 9 (13.04%) 18 (6.06%)
Estado Civil: Casada 50 (72.46%) 278 (93.6%)
Soltera 19 (27.54%) 16 (5.39%)
Divorciada 0 (0%) 2 (0.67%)
Viuda 0 (0%) 1 (0.34%)
Habitos Tabaco 0 (0%) 2 (0.67%)
Toxicos:
Alcohol 0 (0%) 1 (0.33%)
(x) de edad de inicio de 155+1.75 18+25
relaciones sexuales
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(x) de # de parejas 1.5+£0.25 2+05

sexuales

De las 366 pacientes encontramos 52 adolescentes embarazadas con ITS y 137 no
adolescentes embarazadas con ITS asistidas en el HRTMC.

La edad promedio de adolescentes embarazadas con ITS fue de 16 + 1 afios y en las
no adolescentes embarazadas fue de 30.5 + 5.25 afios.

La edad promedio de inicio de las relaciones sexuales fue de 15.5 + 0.75 afios en
adolescentes embarazadas con ITS y de 19 + 2 afios en no adolescentes embarazadas
con ITS:

El promedio del nUmero de parejas sexuales fue de 1.5 £ 0.25 parejas en adolescentes
embarazadas con ITS y de 2 + 0.5 parejas en no adolescentes embarazadas con ITS.
De las 52 adolescentes embarazadas con ITS, la infeccion por Trichomona vaginalis fue
la de mayor prevalencia con 44 pacientes (84.62%), seguida por Virus del Papiloma
Humano (VPH) y Virus Hepatitis B (VHB) que fue de 2 pacientes (3.85%) cada uno; de
las 137 no adolescentes embarazadas con ITS la infeccién por Trichomona vaginalis y
Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH) fueron las de mayor prevalencia ambas con 46
pacientes (33.58%) cada una seguida por VHB con 11 pacientes (8.02%)

El inicio de la ITS en adolescentes embarazadas fueron adquiridas de manera
gestacional con 47 pacientes (90.38%) a diferencia de las no adolescentes
embarazadas las ITS fueron adquiridas de manera pregestacional con 100 pacientes

(73%).

11



La prevalencia segun la procedencia en adolescentes y no adolescentes embarazadas
con ITS fue de la zona urbana con 49 pacientes (94.23%) y 125 pacientes (91.24%)
respectivamente.

La prevalencia segun su estado civil tenemos que 38 adolescentes embarazadas con
ITS estan casadas (73.08%) al igual que 126 no adolescentes embarazadas con ITS
(91.98%), seguido por solteras 14 pacientes (26.92%) y 11 pacientes (8.02%)
respectivamente.

Ninguna adolescente embarazada con ITS con una prevalencia de 0.72% de hébito

alcohdlico que corresponde a 1 paciente. (Tabla No3)

Adolescentes embarazadas No adolescentes
con ITS embarazadas con ITS

n=52 n=137
Edad (x) 16 +1 30.5+5.25
(x) de edad 155+£0.75 19+2
de inicio de
relaciones
sexuales
(x) de # de 1.5+0.25 2+0.5
parejas
sexuales

12



N (%) N (%)
Tipo de ITS: | Trichomona 44 (84.62%) | Trichomona 46  (33.58%)
VPH 2 (3.85%) | VIH 46  (33.58%)
VHB 2 (3.85%) |VHB 11 (8.02%)
Inicio de ITS | Gestacional 47 (90.38%) 37  (27%)
Pregestacional 5 (9.62%) 100 (73%)
Procedencia | Urbano 49 (94.23%) 125 (91.24%)
Rural 3  (5.77%) 12 (8.76%)
Estado civil | Soltera 14 (26.92%) 11 (8.02%)
Casada 38 (73.08%) 126 (91.98%)
Habitos Alcohol 0 (0%) 1 (0.72%)
toxicos

De las 52 adolescentes embarazadas con ITS, la infeccion por Trichomona vaginalis fue
la de mayor prevalencia con 44 pacientes (84.62%), VPH y VHB ambas con 2
pacientes (3.85%) cada una y de las 137 no adolescentes embarazadas con ITS la

infeccion por Trichomona vaginalis y VIH fueron las de mayor prevalencia ambas con

46 pacientes (33.58%) cada una seguida de VHB con 11 pacientes (8.02%) (Tabla No4)

Adolescentes embarazadas No adolescentes embarazadas
N (%) N (%)
Trichomona
44 (84.62%) 46 (33.58%)
vaginalis
VPH 2 (3.85%) 10 (7.3%)

13



VHB 2 (3.85%) 11 (8.02%)
VIH 1 (1.92%) 46 (33.58%)
Gonorrea 1 (1.92%) 2 (1.46%)
Chlamydia 1 (1.92%) 5 (3.65%)
VHS 1 (1.92%) 8 (5.84%)
VHC 0 (0%) 4 (2.92%)
Chancroide 0 (0%) 3 (2.19%)
Sifilis 0 (0%) 2 (1.46%)
Total 52 (100%) 137 (100%)

Figura No 1. Distribucion segun el tipo de ITS
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DISCUSION:
Las ITS esta adquiriendo proporciones epidémicas, cada afio afecta a 448 millones de

personas en el mundo segun estimaciones de la OMS (1), son infecciones que se
adquieren de persona a persona a través de relaciones sexuales (1,2,3), por lo que en
este estudio el objetivo principal es determinar la relacion entre las ITS en adolescentes
y no adolescentes embarazadas asistidas en el Hospital Regional Teodoro Maldonado
Carbo en el afio 2013.

El grupo estudiado fue de 366 pacientes: 69 fueron adolescentes embarazadas de las
cuales 75% tenian ITS y 297 fueron pacientes no adolescentes embarazadas de las
cuales el 46% tenian ITS, como se puede apreciar existen mas pacientes adolescentes
embarazadas con ITS, esto se relaciona a que estas pacientes comienzan su actividad
sexual a temprana edad sin proteccion. (5,6,7). La prevalencia de ITS es de 1.6 veces
mas en adolescentes embarazadas que en no adolescentes embarazadas y esa es
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

La edad promedio de las adolescentes embarazadas fue de 16.5 afios y de estas la
edad promedio de las que tuvieron ITS fue a los 16 afios esto debido a la falta de
educacion sexual en escuelas y colegios asi como la falta de proteccion durante las
relaciones sexuales (8,9,10).

Pudimos observar que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes embarazadas fue de 15.5 afos y de estas el promedio de las que tuvieron
ITS fue de 15 afios como se puede apreciar actualmente las adolescentes comienzan
cada vez a tener relaciones sexuales a edades mas tempranas debido a presiones

sociales o sentimentales, curiosidad o abusos sexuales (11,12,13,14)
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La ITS de mayor prevalencia fue la Trichomona vaginalis en ambos casos adolescentes
y no adolescentes embarazadas con un 84% y 33% respectivamente seguramente por
ser una de las ITS mas comunes en nuestro medio.(15,16,17).

Se observO mas pacientes atendidas en el area urbana debido a que el Hospital
Regional Teodoro Maldonado Carbo se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil y
es mas accesible a las personas de esta urbe.

El estado civil que prevalece en ambos casos fue de casadas seguramente debido a su
condicion de gestantes aunque eso no les impide a otras continuar solteras. (18,19)

Los habitos téxicos estdn practicamente erradicados en las pacientes gestantes
encontrandose un 1% correspondiente a 2 pacientes fumadoras de tabaco y 1 paciente
alcohdlica que no toman conciencia de los efectos que pueden conllevar eso a su bebe,
esta Ultima con ITS. (20,21)

El promedio de nimero de parejas sexuales fue de 1 pareja sexual en ambos casos
seguido de 2 parejas sexuales aumentado este promedio con la edad. (22,23)

En este estudio podemos observar un mayor niumero de pacientes embarazadas con
ITS debido a la falta de diagnostico preconcepcional y seguimiento hasta su
erradicacion en los casos de infecciones bacterianas y parasitarias para evitar que
dichas ITS afecten al bebe y en el caso de virus un tratamiento adecuado para disminuir
el riesgo de transmision madre-hijo. (24)

Nuestro estudio es comparado con otros estudios donde se constatan la diferencia en la
prevalencia del tipo de ITS siendo en otros estudios VHS y Chlamydia las de mayor
prevalencia, (25,26,27,28) a diferencia de nuestro estudio que es la Trichomona
vaginalis la infeccidon de mayor prevalencia. Este estudio puede servir de base para

futuras investigaciones en donde la cobertura puede ser mas amplia incluyendo a otros

16



hospitales de Guayaquil o incluso del Ecuador para determinar la prevalencia de ITS en
las mujeres embarazadas.

Seria interesante realizar un estudio con pacientes con deseos genésicos y realizar
examenes preconcepcionales de ITS y seguimiento del mismo para determinar si la ITS
fue adquirida de manera preconcepcional o durante la concepcion.

Las dificultades y limitaciones encontradas en el estudio fue la falta de reactivos en el
laboratorio del Hospital por lo que en algunos casos los examenes fueron llevados a
laboratorios particulares y los resultados entregados al médico tratante debido a esto se

debid confiar en la interpretacion del médico de dichos examenes.

CONCLUSION:

Este estudio confirma la relaciobn entre Infecciones de Transmision Sexual y
adolescentes embarazadas encontrandose un mayor numero de adolescentes
embarazadas de 16 afios de edad con infeccién por Trichomona vaginalis durante la
gestacion en base a los datos estudiados en el afio 2013.

La prevalencia de ITS es de 1.6 veces mas de en adolescentes embarazadas que en
no adolescentes embarazadas y esa es una diferencia estadisticamente significativa (p

< 0.05).
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