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Resumen

Introduccion. Las infecciones de transmision sexual cobran relevancia, no solo por su
alta prevalencia, y consecuencias, sino también por los multiples métodos para tratarlas
y prevenirlas. En los Ultimos afios ha ocurrido un incremento y una mayor precocidad del
inicio sexual provocando un aumento de la incidencia de embarazo, su prevalencia varia
a nivel mundial. Las infecciones de transmision sexual son reconocidas como un gran
problema de salud publica y puede ser prevenible. Objetivos. Determinar las
caracteristicas clinicas de mujeres embarazadas con Infecciones de Transmision Sexual
en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia en el periodo enero-
julio, 2021. Métodos. Se utilizd un disefio descriptivo transversal, no experimental, con
informacion retrospectiva de los expedientes de pacientes con una muestra de 144
mujeres embarazadas de 18 a 45 afios de edad y por medio de un formulario electrénico
se recolecto informacion sobre caracteristicas sociodemograficas, ITS, e historial clinico
gineco-obstétrico de las pacientes embarazadas. Resultados. Los intervalos de edad
predominantes fueron de 25 a 29 afios y de 30 a 34 afos, representando un 27.1%
respectivamente, siendo en su mayoria de nacionalidad dominicana con un 50.7% de la
poblacion. La escolaridad de nuestra poblacién encontramos un total de 82 pacientes
con un nivel escolar Secundaria siendo este el nivel predominante. La ITS de frecuencia
fue el VIH con un total de 131 pacientes representando el 91.0% de la muestra, seguido
por el VPH en el 4.2% de las pacientes. Conclusiones. En este estudio se logra
caracterizar de manera descriptiva a las mujeres embarazadas con ITS del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia en el periodo enero-julio, 2021.

Palabras claves: infecciones de transmision sexual, embarazo, salud, anticonceptivos
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Abstract

Introduction. Sexually transmitted infections are relevant, not only because of their high
prevalence and consequences, but also because of the multiple methods to treat and
prevent them. In recent years there has been an increase and a greater precociousness
of sexual initiation causing an increase in the incidence of pregnancy, its prevalence
varies worldwide. Sexually transmitted infections are recognized as a major public health
problem and can be preventable. Objectives. To determine the clinical characteristics of
pregnant women with Sexually Transmitted Infections at the Nuestra Sefiora Altagracia
Maternity University Hospital in the period January-July, 2021. Methods. A non-
experimental, cross-sectional descriptive design was used, with retrospective information
from patient records with a sample of 144 pregnant women between 18 and 45 years of
age, and information on sociodemographic characteristics, STIs, and history was
collected through an electronic form. gynecological-obstetric clinic of pregnant patients.
Results. The predominant age ranges were 25 to 29 years and 30 to 34 years,
representing 27.1% respectively, with the majority being of Dominican nationality with
50.7% of the population. The schooling of our population we found a total of 82 patients
with a Secondary school level, this being the predominant level. The frequency STI was
HIV with a total of 131 patients representing 91.0% of the sample, followed by HPV in
4.2% of the patients. Conclusions. This study descriptively characterizes pregnant
women with STIs at the Nuestra Sefiora Altagracia Maternity University Hospital in the

period January-July, 2021.

Key words: sexually transmitted infections, pregnancy, health, contraceptives

[Type here]



Agradecimientos

Primero, queremos dar gracias a Dios por habernos permitido llegar hasta aqui,

por iluminarnos y ser nuestro guia durante la carrera de medicina.

Gracias a nuestros padres, familiares y amigos por el apoyo incondicional y el
carifio brindado en esta larga jornada.

Cada momento es una experiencia que llevaremos en nuestras memorias y
nuestros corazones, empezamos con la ilusion de convertirnos en médicos y ahora es

tiempo de volar.

Kvrismar y Gamaliel

[Type here]



Introduccién

Las infecciones del tracto reproductivo son patologias frecuentes que pueden
tener consecuencias serias para la salud de las mujeres, los hombres y los nifios. Se ha
denominado a nivel mundial a la falta de atencidn que se presta a estas infecciones "la
cultura del silencio”, a pesar de sus obvios efectos negativos y de que son prevenibles,
diagnosticables y tratables. La mayoria son infecciones de transmision sexual (ITS). Esta
"cultura del silencio” creada alrededor de las ITS entre las mujeres, es uno de los factores
mas importantes a superar para Su mejor prevencion y tratamiento. (Dixan MR,
Wasserheit J., 2018)

El control de estas infecciones es fundamental para mejorar a nivel mundial la
salud reproductiva de toda poblacion. El impacto serio que tienen las ITS en las mujeres
y los nifios, y la conexion que existe entre ellas y la prevencion del VIH representan una

preocupacion profunda en el mundo entero para los profesionales de la salud.

Se consideran estas infecciones como una verdadera epidemia de nuestra época.
Se producen en el mundo 250,000,000 de casos nuevos cada afio, en las Américas se
estima una cifra de alrededor de 50 000 000 anualmente. Las mas frecuentes en la
actualidad son las siguientes: vaginosis bacteriana, herpes genital, clamidiasis,
blenorragia, trichomoniasis, candidiasis, infecciones por papilomas virus humanos,
hepatitis B, sifilis y el SIDA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia mundial de
casos nuevos de ITS curables en 1995 -gonorrea, sifilis, clamidias, monilias y
trichomonas- fue de 333 millones. La prevalencia mundial de infecciones activas o
latentes de ITS virales cronicas comunes como el herpes virus simple genital, virus de la
hepatitis B y en forma ascendente el VIH, se podria estimar en billones de casos en virtud
de que en varias poblaciones la mayoria de los adultos se infectan con uno o mas de

estos patégenos. (Dixan MR, Wasserheit J., 2018)
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Ademas de las ITS curables, se estima que para mediados de 1998 se habian
infectado acumulativamente a nivel mundial 18,5 millones de adultos y méas de 1,5
millones de nifios con el VIH. Se proyecta que el total mundial acumulativo por VIH va a
alcanzar los 30 - 40 millones para el afio 2000.3 Solamente en 1996 esta patologia cobrd
1,5 millones de vidas humanas y hoy es considerada como 1 de las 10 enfermedades

mas mortiferas del mundo.

La presente indagacion va a tener un efecto positivo en la sociedad, debido a que
en hablado archivo se plasmara la teoria elemental para su respectivo uso paralelamente
en las indagaciones van a poder situar en practicas todos los conocimientos adquiridos
a lo largo de los afos de andlisis fortaleciendo de esta forma el quiero de indagacion y

superacion personal.

Las adolescentes necesitan recibir educacion sexual integral para responder a los
diversos cambios fisicos, emocionales y sociales que experimentan. Actualmente existe
un monumental desconocimiento en la gran mayoria de las jévenes sobre las diferentes
expresiones de su sexualidad y sobre los métodos anticonceptivos que son una

estrategia necesaria para mantener y proteger su salud sexual.

Las adolescentes embarazadas presentan como elementos de riesgo personal y
social, el inicio precoz de sexo y el no uso de preservativos respectivamente asociandose

a una mas enorme transmision de las ITS.

El propdsito de esta investigacion es determinar las caracteristicas clinicas de
jovenes embarazadas con infecciones de Transmision Sexual en el Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefora Altagracia durante el periodo de enero a julio, 2021.
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Capitulo 1: El problema

Capitulo 1.1 Planteamiento del Problema

La finalidad es dotar a los chicos y jovenes de conocimientos, capacidades,
reacciones y valores que les permitan disfrutar de la salud, la paz y la dignidad, implantar
interacciones sociales y sexuales respetuosas, ser conscientes de como sus elecciones
estan afectando su propio bienestar. Los adolescentes necesitan recibir educacion
sexual integral, para responder a los numerosos cambios fisicos, emocionales y sociales
gue atraviesan. Se observa un desconocimiento importante sobre las expresiones de su
sexualidad y sobre los métodos anticonceptivos que son estrategia importante para

conservar y protegerse su salud sexual.

Los jovenes requieren recibir ensefianza sexual integral para contestar a los varios
cambios fisicos, emocionales y sociales que experimentan. En la actualidad existe un
monumental desconocimiento en la enorme mayor parte de las adolescentes sobre las
distintas expresiones de su sexualidad y sobre los procedimientos anticonceptivos que

son un plan fundamental para conservar y defender su salud sexual.

Las jovenes embarazadas muestran como componentes de peligro personal y
social, el principio precoz de sexo y el no uso de preservativos respectivamente

asociandose a una mas grande transmision de las ITS.

Los jovenes requieren recibir ensefianza sexual integral para contestar a los varios
cambios fisicos, emocionales y sociales que permanecen atravesando. Existe un
fundamental desconocimiento sobre las expresiones de su sexualidad y sobre los
procedimientos anticonceptivos que son un plan fundamental para mantener y defender
su salud sexual las jovenes embarazadas muestran como componentes de peligro

personal y social el principio temprano de las interacciones sexuales y el no uso de
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condones asociado respectivamente a una mas grande transmision de Enfermedades

de Infecciosas Sexuales (Garcia, 2017).

La ensefianza sexual integral es un proceso que cuenta con una estrategia de
estudios para difundir los puntos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la
sexualidad. Su finalidad es dotar a los chicos y los jovenes de conocimientos,
capacidades, reacciones y valores que les permitan gozar de salud, confort y dignidad,
implantar colaboraciones sociales y sexuales respetuosas, ser conscientes de la forma
en que sus elecciones estan afectando a su propio confort y al de otras personas, y

conocer sus derechos y velar por su defensa a lo largo de toda su historia.

Una de las politicas en beneficio de la salud del puber en los diferentes sectores
es impulsar la prevencion del embarazo en jévenes por medio de intervenciones como
facilitar informacién, ensefianza en sexualidad y salud, el desarrollo de capacidades para
la vida, la prestacion de servicios de orientacidén y anticoncepcion y la construccion de

ambitos favorables (Garcia, 2017).

Por esto los jovenes requieren adquirir conocimientos y desarrollar capacidades
gue les permitan tomar elecciones bien basadas sobre sus vidas, aprender a eludir los
inconvenientes y a abordarlos una vez que se muestran, y saber donde tiene la
posibilidad de pedir ayuda en caso primordial. La ensefanza sexual integral puede
contribuir a los jovenes a agrandar su grado de conocimientos y comprension, promover
los valores positivos, entre ellos el respeto por la estabilidad de género, la variedad y los
derechos humanos y desarrollar reacciones y habilidades que propicien las

interrelaciones seguras, sanas y positivas.
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1.2 Preguntas de Investigacion

a.

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas
con Infecciones de Transmision Sexual que asisten al Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefora Altagracia?

¢,Cual es el historial clinico Gineco-Obstetra de las pacientes embarazadas con
Enfermedades de Transmision Sexual que asisten al Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia?

¢En cual semana de embarazo se refieren las mujeres embarazadas que atienden
al Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora Altagracia al Sistema de
Atencion Integral (SAI) de Infecciones de Transmisién Sexual?

¢ Utilizan métodos anticonceptivos las pacientes con Infecciones de Transmision

Sexual del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia?

¢, Cudl es la infeccion de transmision sexual mas frecuente en la que las pacientes
embarazadas del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia

llevan su tratamiento adecuado contra la infeccién de transmision sexual?
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1.3 Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes embarazadas con Infecciones de
Transmision Sexual en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia

en el periodo enero-julio, 2021.

1.3.1 Objetivos especificos:

a. Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes embarazadas
con Infecciones de Transmision Sexual que asisten al Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia.

b. Describir el historial clinico Gineco-Obstetra de las pacientes embarazadas con
Infecciones de Transmisidbn Sexual que asisten al Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia.

c. Delimitar las semanas de embarazo en la cual se refieren las mujeres
embarazadas que atienden al Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora
Altagracia al Sistema de Atencion Integral (SAIl) de Infecciones de Transmision

Sexual.

d. Determinar si las pacientes con Infecciones de Transmision Sexual del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia utilizan métodos

anticonceptivos.

e. ldentificar la infeccién de transmision sexual mas frecuencia de las pacientes

embarazadas del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia.
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1.4 Justificacion

Segun las sugerencias de la organizacion mundial de la salud es responsabilidad
de todos intervenir en beneficio de la salud de las mujeres. Los establecimientos de salud
poseen la tarea de realizar intervenciones para mejorar la prestacion de servicios de
salud a las mujeres, de forma que les resulte mas simple entrar a la informacién y a la
prestacion de salud de forma diferenciada, las sociedades y los individuos tienen que
beneficiar en la predominancia del ingreso de las mujeres a los datos acerca de la salud

sexual.

El no realizar la presente investigacion puede traer como consecuencia que siga
la incidencia de jévenes embarazadas con alguna infeccién de transmisién sexual al no

existir una concientizacion y educacion sobre el tema como se debe correctamente.

Los joévenes requieren adquirir conocimientos y desarrollar capacidades que les
permitan tomar elecciones bien basadas sobre sus vidas, aprender a eludir los
inconvenientes y a abordarlos una vez que se muestran, y saber donde tienen la
posibilidad de pedir ayuda en caso primordial. Es por esto bastante fundamental conocer
el grado de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes

embarazadas que asisten al hospital anteriormente mencionado.

La realizacion de la presente investigacion servird para hacer conocer al
establecimiento de salud de su jurisdiccion la falta de educacion sexual y la falta de
realizaciones de campafias de concientizaciébn sobre el tema con el objeto de que
implementen tacticas que fortalezcan la enseflanza sexual en las adolescentes
mayormente que ayuden a la prevencion de embarazos no deseados y infecciones de

transmision sexual.
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1.5 Limitaciones

Entre las limitaciones que se presentaron durante la realizacion del presente

estudio se encontraron las siguientes:

e Fuentes y referencias: Falta de fuentes de informacion nacional actualizadas con

validez cientifica para el presente tema de investigacion.

e Presencia de la covid-19 lo que impide la libre movilizacion para la recoleccion de

datos.

e Falta de datos disponibles: Expedientes con poca informacion.

e Fidelidad y veracidad de los datos: al tratarse de un estudio en donde se extrae
informacion de los récords médicos esto nos puede llevar a aumentar los errores

e incongruencias en datos.

e Falta de informacion postparto, en donde podamos evidenciar las secuelas y/o

manejo del cuadro infeccioso.
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Capitulo 2: Marco Teorico

Las infecciones de transmision sexual constituyen un problema serio de salud a
nivel mundial. Hoy en dia, el control de estas patologias en el embarazo ha cobrado un
auge creciente. Por tales motivos se ha hecho necesario fortalecer las actividades de
vigilancia y control de ellas. En este marco tedrico se realiza una actualizacion de los
temas investigados relacionados con el tema, analizando la situacion mundial de algunas

de estas infecciones y su repercusion sobre las embarazadas.

2.1 Antecedentes

En la Universidad Estatal de Milagro Facultad de Salud y Servicios Sociales, se
encuentra la tesis titulada: Complicaciones de pacientes embarazadas con infecciones
de transmisién sexual. Sustentada por: Holguin Merchan Denisse Narcisa y Rodriguez

Elizalde Cynthia Cecilia.

Dentro de nuestro resumen investigativo que se denomina embarazo o gravidez
(del latin gravitas), al periodo que transcurre entre la implantacion en el ttero del évulo
fecundado y el momento del parto. La gestante esta expuesta a una variedad de
infecciones, no solo bacterianas, sino también virales y parasitarias. Por lo cual, se debe
analizar la situacién, evolucién y caracteristicas de la gestante con ITS y elaborar
propuestas de intervenciones y educacion necesarias para el control de este tipo de

patologias en nuestra sociedad.

Estas infecciones pueden producir afecciones graves en el feto y en el recién
nacido, asi como también secuelas en las mujeres a corto y largo plazo para ambos, la
transmision de madre a hijo puede ser durante el embarazo, el parto y el periodo
posparto. Se indaga una revision bibliografica con el fin de localizar la literatura cientifica

mas actual sobre el tema con cierto detalle de las complicaciones que se puedan
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presentar durante el embarazo, las terapias y tratamientos para las infecciones de

transmision sexual en las gestantes.

Y como resultado a la informacion obtenida durante la actualizacion y revision
bibliografica concluye que las mujeres embarazadas con complicaciones de infecciones
de transmisién sexual es una patologia que a nivel mundial y nacional tiene una alta tasa
de prevalencia entre ellas la sifilis congénita en el ecuador segun INEC 2016 en hombres
59% y en mujeres 58%, y a nivel mundial la OMS indica la sifilis en embarazadas causa
el 48% de muertes fetales y neonatales y el 58% de muertes prematuras. Presentando
como factores de riesgo que la mayor parte son adolescentes primigestas y no tienen los
conocimientos adecuados ni la experiencia para prevenir esta patologia, por tal motivo
es importante proporcionar orientacion a esta poblacidon vulnerable y la comunidad en

general.

En la Universidad Privada Sergio Bernales, facultad de obstetricia, se encuentra
la tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a las infecciones de transmisién sexual
en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola — Cafete

2017”. Presentada por: Ferrer Santos Giovanna Elena.

Las infecciones de transmision sexual son un problema de salud publica a nivel
mundial, que afecta a las adolescentes principalmente durante el embarazo por ser
vulnerables debido a su condicion bioldgica, falta de informacion y poco acceso a los
servicios publicos. Se realizé la presente investigacion con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a las infecciones de transmision sexual en adolescentes

embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola — Cariete 2017.

La metodologia empleada fue un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,
no experimental y corte transversal. La muestra fueron 208 historias clinicas de
adolescentes embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados:

segun los factores de riesgo personales, las adolescentes embarazadas en un 73.2%
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han iniciado relaciones sexuales entre los 14 a 16 afos, el 59.8% tienen antecedente de
ITS y el 57.3% han tenido de 3 a 5 parejas sexuales. Segun los factores de riesgo
sociales, las adolescentes embarazadas en un 100% no usaron el método de barrera
femenino y el 91.5% no usaron método de barrera masculino. Segun las infecciones de
transmision sexual que se presentan en las adolescentes embarazadas, el 29.3%

presentaron Tricomoniasis. (Cariete, 2017)

Por otro lado, en la Universidad Nacional De Huancavelica en la Facultad De
Ciencias De La Salud, se encuentra la tesis titulada: Conocimiento Sobre Sexualidad De
Adolescentes Del 4to Y 5to De Secundaria De La Institucion Educativa Ramoén Castilla
Y Marquesado 2019. Sustentada por: Obsta. De La Cruz Ramos, Zelmira Flor.

La educacion sexual que se brinda al adolescente les ayuda a decidir en algun
momento de su vida sexual, si bien la mayoria de adolescentes conocen su sexualidad,
sobre ITS y prevencion de los mismos; sin embargo, no tienen conocimiento firme sobre

los métodos anticonceptivos en prevencion del embarazo adolescente.

En la universidad Nacional De Huancavelica en la Facultad De Ciencias De La
Salud se encuentra la tesis titulada: Caracteristicas personales de las gestantes con
infecciones vaginales del Hospital San Martin de Pangoa de enero a diciembre del 2017,
sustentado por: Ramirez Rivera Edith Estela.

Determinar las caracteristicas personales de las gestantes con infecciones vaginales.

La investigacion es descriptiva, observacional transversal, de nivel descriptivo,
método descriptivo y disefio descriptivo. Resultados: Las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes con infecciones vaginales son; 20,0% adolescentes,
55,0% jovenes y 25,0% adultas. 13,8% solteras, 67,5% convivientes, y 18,7% casadas.
17,5% nivel primario, 63,8% secundaria, 6,2% técnico y 7,5% superior. 81,3% son amas
de casa, 11,2% comerciantes y 7,5% empleados. Las caracteristicas obstétricas son;
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90,0% iniciaron su actividad sexual antes de los 18 afios y 10,0% después. 71,3%
tuvieron de una a dos parejas sexuales y 28,7% de tres a cuatro. 81,3% tuvieron de uno
a dos embarazos y 18,8% mas de tres. 46,3% tienen antecedentes de aborto. 82,5%
usan anticonceptivo hormonal y 17,5% no. El 68,8% presentaron flujos vaginales antes
de su embarazo, 41,3% tenian menos de 23 semanas de gestacién, 51,2% de 23 a 36
semanasy 7,5% mas de 36 semanas. Las caracteristicas clinicas son; 100% presentaron
flujo vaginal, 85,0% prurito, 56,3% dispareunia y 53,8% tiene anemia. El tipo de infeccién
vaginal en las gestantes son; 3,7% trichomoniasis, 33,8% candidiasis y 62,5% vaginosis

bacteriana.

Las caracteristicas personales de las gestantes con infecciones vaginales fueron;
son jovenes, convivientes, de nivel secundaria, dedicados a su casa, iniciaron su
actividad sexual antes de los 18 afios, usan método anticonceptivo hormonal,

presentaron flujo vaginal antes del embarazo actual y anemia.

2.2 Marco Conceptual

Las Infecciones de transmision sexual constituyen un problema serio de salud a
nivel mundial. Hoy en dia, el control de estas patologias en el embarazo ha cobrado un
auge creciente. Por tal motivo se ha hecho necesario fortalecer las actividades de
vigilancia y control de ellas. En este trabajo se realiza la actualizacion del tema,
analizando la situacion mundial de algunas de estas infecciones y su repercusion sobre

las embarazadas y los recién nacidos.

La situacion mundial que observamos sobre las infecciones del tracto reproductivo
son patologias frecuentes que pueden tener consecuencias serias para la salud de las
mujeres, los hombres y los nifios. Se ha denominado a nivel mundial a la falta de atencion
que se presta a estas infecciones “la cultura del silencio”, a pesar de sus obvios efectos
negativos y que son prevenibles, diagnosticables y tratables. La mayoria son infecciones

de transmision sexual (ITS). Esta cultura de silencio creada alrededor de las ITS entre
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las mujeres es uno de los factores mas importantes a superar para su mejor prevencion

y tratamiento.

Los estudios sobre las patologias de transmision sexual son uno de los
inconvenientes mas habituales y universales de salud publica. Su elevada morbilidad y
la posibilidad de secuelas, tanto a medio como a largo plazo, hacen que los profesionales
de salud deban tener unos conocimientos basicos, pero suficientes para el correcto
manejo de las mismas, tanto en su prevencion y abordaje como en el diagnostico y

tratamiento. (Blanco, Canino y Otero, 2017)

El control de estas infecciones es fundamental para mejorar a nivel mundial la
salud reproductiva de toda poblacion. El impacto serio que tiene el padecimiento de
transmision venérea en las mujeres y los infantes, la conexion que existe entre ellas y la
prevencion de las distintas infecciones de transmision sexual que representan una

preocupacion profunda en el mundo entero para los profesionales de salud.

2.2.1. Prevalencia de las infecciones de transmisién sexual

Se consideran estas infecciones como una verdadera epidemia de nuestra época,
debido a la prevalencia de la misma. Se producen en el mundo 250 millones de casos
nuevos cada afo, en las Américas se estima una cifra de alrededor de 50 millones
anualmente. Las mas frecuentes en la actualidad son las siguientes: vaginosis
bacteriana, herpes genital, clamidiasis, candidiasis, hepatitis B, sifilis y sida, datos que

podemos relacionar.

De acuerdo a Rodas en su trabajo investigativo: nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual y actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo de
estudiantes de enfermeria de una universidad publica, refiere segun datos estadisticos

de la OMS citados en el 2016 cada dia, aumenta a un millébn de personas que contraen
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una infeccion de trasmision sexual. Se pronostica que para el 2025 la poblacion joven
sera de 1.222 mil millones, representando el 85% de adolescentes en el mundo”. En
América latina se contabilizaron 163 millones de adolescentes y jévenes de 10 a 24 afios

lo que representa el 27.5% de la poblacién. (Rodas, 2019)

La OMS, indica que mas de dos millones de embarazadas tienen enfermedad
venérea cada afio. Se calculan tres millones de casos nuevos en América Latina y Caribe
y 140,000 en Europa Occidental. (Schilcrot, 2017). La sifilis congénita produce muerte
fetal en 40% de los casos, prematuridad e infeccion neonatal en 25%. (Schilcrot, 2017)
Podemos observar una alta prevalencia de esta patologia que afecta en gran nimero a

un grupo vulnerable como son las mujeres gestantes y sus hijos.

Los impactos sociales, econdmicos y de salud que generan las complicaciones
derivadas de las ITS suelen ser graves. En concreto se han incrementado los
diagndsticos de sifilis, clamidia o infecciones por gonococo. Estas infecciones tienen un
mayor impacto en la mujer, porque son generalmente asintomaticas. Como

consecuencias pueden provocar embarazos ectdpicos e infertilidad.

La OMS estimé 333 millones de casos nuevos de patologias sexuales evitables,
se presentan en personas de 15 a 49 afios, (Cisneros, 2017) Podemos observar una alta
incidencia de casos nuevos en personas jovenes, estas evidencias y otras demuestran
gue la mayoria de las ITS tienen una prevalencia mayor en determinados grupos
poblacionales, y que la estrategia de prevencion de ITS, deben dirigirse a estos grupos

si se quiere ser eficaz en el control de las mismas.

2.2.2. ¢,Qué son las infecciones de transmision sexual?

Las infecciones sexuales son patologias que se producen a causa del contacto

con fluidos corporales o con sangre, son conjunto de afecciones clinicas
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infectocontagiosas que se transmiten de persona apersona por medio del contacto
sexual que se producen casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales. 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 en el
embarazo durante el nacimiento o la lactancia, desde la madre al hijo, siendo de mayor
prevalencia la transmisiébn mediante las relaciones sexuales en personas que no cuenten

con informacion necesaria para el fomento de una cultura de prevencion y autocuidado.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), son un conjunto de patologias
infecciosas que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual, afectan a personas
de cualquier edad y son mas frecuentes en aquellos individuos que mantienen conductas
y actitudes sexuales de riesgo, como tener mas de una pareja, practicar sexo de forma

no seguray la relacién de pareja inestable. (Aileen y Garcia, 2017)

Las infecciones de transmision sexual son patologias que se caracterizan por
mantener la misma via de transmision, siendo esta de persona a persona mediante el
mantenimiento de relaciones sexuales con individuos infectados por las diversas
enfermedades existentes en este ambito, existiendo diversos factores que van a

incrementar el riesgo de adquisicion de estas.

Por otra parte, en un articulo especial, sobre actividad sexual temprana vy
embarazo en la adolescencia, Mendoza, Benitez y Pefiaranda aseguran que las
actividades sexuales, de acuerdo a la sexologia, se pueden definir como el contacto
fisico entre personas fundamentalmente con el objetivo de dar y/o recibir placer sexual.
(Mendoza, Benitez y Pefiaranda, 2016).

Se entiende por contacto sexual a todo tipo de unién de mucosas entre personas
de igual o diferente sexo, las enfermedades de transmision sexuales (ETS) y las

inficiones de transmision sexual (ITS) en general se contraen por contacto sexual. Los
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organismos que causan las patologias de transmision sexual pueden pasar de una

persona a otra por la sangre, el semen, el fluido vaginal u otros fluidos corporales.

A veces, estas infecciones se transmiten por vias que no son sexuales; por
ejemplo, de madre a hijo durante el embarazo o el parto, por transfusiones de sangre o

agujas compartidas.

2.2.3. Clasificaciéon de los Agentes Patdégenos

Las infecciones de transmision sexual son causadas por mas de 30 bacterias,
virus y parasitos diferentes, y se propagan predominantemente por contacto sexual.
Estas infecciones 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.

Estas infecciones pueden ser causadas por hongos, parasitos, bacterias y virus.
Se habla con mayor frecuencia de la gonorrea y la sifilis, pero en la actualidad hay otras
gue estan aumentando su incidencia. (Mendoza, Serrano, F. Fernandez. 2015)

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son patologias cada vez mas
comunes. Estan principalmente, causadas por virus, bacterias o parasitos, y pueden
afectar tanto a hombres como a mujeres, siendo la adolescencia la etapa de mayor riesgo
de contagio. Si bien la magnitud exacta de este problema es desconocida, la informacion
actual muestra que las ITS, en su conjunto, se localizan entre las cinco fuentes mas
trascendentales de afios perdidos de vida productiva sana, en paises en vias de

desarrollo.

Por lo tanto, Ledn, Retamal, Silva, Ili y Guzman, indica en su articulo, deteccion

molecular de agentes infecciosos de transmision sexual, en un grupo de hombres
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sintométicos y su relacion con la conducta sexual, manifiesta que los agentes

responsables de las ITS incluyen hongos, bacterias, parasitos y virus. (Leon et al., 2016)

A pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos, las tasas de incidencia de ITS,
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. Las ITS se hallan asociadas a las
raices mas comunes sobre enfermedades en la tierra. A partir de 1980 el término
enfermedades venéreas (viene de Venus la diosa griega del amor) que comprendia cinco
infecciones clasicas: blenorragia, sifilis, chancro blando. (Mendoza, Serrano, F.
Fernandez, 2015).

Las ITS, han estado presentes desde el inicio de la historia del hombre y en
transcurso de la historia han causado verdaderas epidemias, que han afectado a grandes
masas de la poblacién. Es fundamental el consejo a las personas en general, y en
especial los jovenes, asi como a otro grupo muy vulnerable como son las embarazadas

y sus parejas, sobre la evolucién natural de la enfermedad y como prevenirlas.

Indica, Bazan en su tema, severidad de la inflamacion en los reportes de
Papanicolaou segun agente etiol6gico encontrado en un hospital publico del norte de
Peru. Se conocen mas de 30 agentes patdgenos transmisibles, incluyendo bacterias,
virus y parasitos; esto no solo genera la enfermedad, también discapacidad a largo plazo

y hasta la muerte”. (Bazan, 2016).

Entre los virus, bacterias y parasitos que se sabe se transmiten por contacto
sexual, ocho se han vinculado a la maxima incidencia de infecciones de transmision
sexual. De esas ocho infecciones, cuatro son actualmente curables como: la sifilis, la
gonorrea, la clamidiasis y la tricomoniases. Las otras cuatro, hepatitis B, virus, herpes

simple, VIH y contagio del papiloma humano son infecciones virales incurables.
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La sifilis es producida por Treponema pallidum, la que es adquirida principalmente
a través de contacto sexual y por via transplacentaria, pero también puede adquirirse por
transfusion de sangre humana contaminada. (Caceres y Martinez, 2018) La infeccion por
el Papiloma Humano (V.P.H), es una patologia frecuentemente sexual y se conocen en
actualidad mas de 70 tipos de los cuales 20 pueden infectar el tracto genital, una persona

puede estar infectada por varios tipos de VPH.” (Mendoza, 2015).

2.2.4. Complicaciones y secuelas maternas.

Ciertas infecciones de transmisién sexual, como la gonorrea, la clamidiasis, el VIH
y la sifilis, se pueden transmitir de la gestante infectada al producto durante el embarazo
o el parto. Las infecciones de transmisién sexual en nifios pueden ocasionar problemas
graves y pueden ser mortales. Todas las embarazadas deberian hacerse los andlisis
para detectar estas infecciones y recibir tratamiento para evitar complicaciones.

La sifilis primaria es rapidamente evidente en los hombres porque las lesiones
aparecen en el pene o en el escroto. Aunque los chancros pueden desarrollarse en los
genitales externos femeninos, se los encuentra con mayor frecuencia en la vagina o el
cuello uterino, y en consecuencia puede ocurrir que la sifilis primaria pase inadvertida el
segundo estadio de la sifilis varia ain mas que en el caso del primero puesto que dura
entre una semana Yy seis meses. Los sintomas, que consisten en erupcion
(especialmente en las palmas y las plantas), fiebres, odinofagia, estomatitis, nduseas,
pérdida de apetito e inflamacion en los ojos. La sifilis terciaria, una respuesta tardia que
se observa cuando no se trata la enfermedad, puede aparecer hasta veinte afios después
de la infeccidén inicial. Cuando la sifilis progresa hasta el estadio terciario sintomatico
suele adoptar una de tres formas: lesiones destructivas denominadas gomas, lesiones

cardiovasculares o lesiones del sistema nervioso central. (Rodas, 2019)
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Podemos darnos cuenta las graves complicaciones que tienen las personas que
padecen de esta patologia, debido a que, en las primeras etapas de una infeccién de
transmision sexual, muchas personas no tienen sintomas, es importante realizarse
examenes para deteccion de infecciones de trasmision sexual de modo de evitar

complicaciones.

Refiere More, conocimientos sobre its-vih/sida en adolescentes de cuarto y quinto
afo de secundaria de la institucién educativa nuestra sefiora del pilar-Piura, mayo 2018
tesis para optar el titulo profesional de licenciada en obstetricia. Sindrome de flujo
vaginal, es el flujo vaginal anormal (indicado por cantidad, color y olor) asociado a
sintomas de prurito o irritacién vulvar; en algunos casos con disuria, dispareunia, o dolor
en el hemiabdomen inferior, (este sindrome es mas comUnmente causada por la
vaginosis bacteriana, la candidiasis vulvovaginal y tricomoniasis; es causada con menor

frecuencia por gonococo o clamidia). (More, 2018)

La trachomatis es responsable de la ITS bacterianas mas comun en el mundo, en
el hombre se asocia a uretritis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica (EIP),

embarazo ectopico e infertilidad. (Le6n R., 2016)

Las infecciones sexuales colocan en inseguridad la inmunidad de la mama y
también la del nifio. Durante el embarazo la infeccién puede trasmitirse de forma vertical
de madre a hijo, dando lugar a mortinatalidad y abortos, muerte neonatal y otros
trastornos, como sordera, déficit neurolégico, retraso del crecimiento y deformidades

Oseas.

La sifilis es responsable de por lo menos 460.000 fracasos o mortinatos al afio en
el mundo, 270.000 de neonatos con bajo peso o prematuros y 270.000 casos de sifilis
congénita. (Amador, 2017) Las madres muchas veces no saben los efectos 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
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transmision vertical de la sifilis es comun 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.

Segun, Amador, Lavalle, Chamorro, en su trabajo sobre sifilis gestacional:
patologia de interés en salud publica, Cordoba-Colombia, es oportuno referirse que
Ameérica latina y el caribe tiene tasa de sifilis materna mas alta que cualquier otra region,
originado cada afio de 164.222 a 344.331 casos de sifilis congénita. (Amador, Lavalle,
Chamorro, 2017) Como lo indican los autores, en la Regién Latina y el Caribe (ALC), la
sifilis congénita sigue siendo un problema importante que, sin embargo, recibe poca

atencion.

Entre los factores que influyen en la persistencia de la sifilis congénita como
problema de salud publica cabe recalcar la falta de recepcion de las posibles
consecuencias graves de la sifilis materna y congénita entre los formuladores de
politicas, gestores de programas y proveedores de atencidén sanitaria; los obstaculos
para el acceso a los servidores de control prenatal; la escasa demanda de la prueba
entre los usuarios de los servicios de salud, y el estigma y la discriminacion relacionados

con las infecciones de transmision sexual, sobre todo la sifilis.

Entre 10 a 40% de las mujeres con infecciones clamidiasis no tratadas acaban
presentando enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) sintomatica. El dafio de las trompas
por la infeccion es responsable de 30 a 40% de los casos de infertilidad femenina. (Ariel
y Reyes, 2016)

Un componente fundamental de la atencion prenatal adecuada es garantizar que
se les hagan pruebas de deteccion de ITS a las pacientes embarazadas. Hagales las
pruebas de deteccidn a sus pacientes gestantes en etapas tempranas del embarazo y
repetirlas al acercarse al parto, si es necesario. Para garantizar que se realicen las

pruebas de deteccion correctas, es necesario animar al personal de enfermeria a que
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tengan conversaciones abiertas y sinceras con sus pacientes embarazadas y, Si es
posible, con sus parejas sexuales sobre los sintomas que hayan tenido o tengan y sobre

cualquier comportamiento sexual de alto riesgo que puedan tener.

2.2.5. Consecuencias fetales y neonatales

Las ITS, pueden causarle complicaciones en el embarazo y tener graves efectos
en usted y su bebé en gestacion. Algunos de estos problemas se pueden notar al
momento del nacimiento, mientras que otros no se descubrirdn sino hasta meses o afios
después. Ademas, se sabe que la infeccion por una afeccién de transmision sexual,

puede hacer mas facil que una persona se infecte con el VIH.

La mayoria de estos problemas pueden prevenirse si usted recibe atencion
meédica de rutina durante el embarazo. Esto incluye hacer pruebas de deteccion de ITS
en etapas tempranas del embarazo y repetirlas cerca del momento del parto, si es
necesario. Rodas indica que los neonatos de mujeres infectadas con gonorrea, pueden
adquirir la infeccién durante el pasaje a través del canal del parto y corre peligro de

desarrollar una conjuntivitis gonorreica con ceguera resultante. (Rodas, 2019).

Por lo tanto, las mujeres gestantes infectadas por sifilis pueden transmitir la
infeccion al embridn, la infeccion gestacional y congénita es considerada un problema de
salud publica que se requiere evaluar de manera exhaustiva, debido a que puede
asociarse a eventos adversos peligrosos para el embarazo hasta en 80% de los casos.
(Maldonado, 2017).

Las infecciones de transmision sexual, su magnitud, trascendencia y repercusion
para el paciente, 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,
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la sifilis congénita, embarazo ectopico, la infertilidad. Afectan a la sociedad en todos los
niveles sociales a casi todos los grupos de edades, con mas frecuencia a adultos

jovenes.

Una mujer embarazada y con sifilis puede transmitir la infeccion a su futuro hijo
guienes pueden presentar muchos problemas de salud, como bajo peso al nacer, parto
prematuro y llegar a la muerte. (Maldonado, 2017).

Las mujeres embarazadas pueden infectarse con las mismas patologias de
transmision sexual que las mujeres que no estan embarazadas. El embarazo no ofrece
a las mujeres ni a sus bebés ninguna proteccién adicional contra las ITS. Muchas son
silenciosas, 0 no tienen sintomas, por lo que podria no saber que esté infectada. Se
deben hacer pruebas de deteccion de ITS, incluido el VIH, como parte de la atencion

médica rutinaria durante el embarazo.

Las consecuencias son fatales para usted y si bebé pueden ser mas graves y
hasta mortales, si se infectan durante el embarazo. Es importante que las gestantes
conozcan los efectos dafiinos de las ITS y que sepan cOmo protegerse y proteger a su
bebé contra las infecciones. Si se le diagnostica una ITS durante el embarazo, también
se le debe hacer pruebas de deteccion y dar tratamiento a su pareja. Las personas con
més de una ITS, que no recibe tratamiento, o éste no sea el adecuado, o se aplica sin
seguir las indicaciones apropiadas, puede desarrollar alguna de las siguientes
complicaciones: esterilidad o infertilidad, tener nifios pretérminos, de bajo peso al nacer

o mortinatos. (Ariel y Reyes, 2016).

La repercusion mas seria debida a las ITS excluyendo al VIH / SIDA tiende a
ocurrir en mujeres y recién nacidos. Pueden provocar partos prematuros, nacimiento de
fetos muertos e infecciones del recién nacido como las infecciones oftdlmicas
neonatales. Muchas de las ITS y el VIH/SIDA pueden transmitirse de la mama al producto

durante el embarazo, al nacimiento o la lactancia. (Ariel y Reyes, 2016).
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Las ITS intrauterinas y de transmisién perinatal pueden tener consecuencias
mortales o efectos graves para el feto y la madre; las complicaciones maternas que se
relacionan directamente con las ITS no tratadas representan la primera causa de

morbimortalidad materno infantil.

Entre el 10 y 40% de las mujeres con infecciones clamidiasis no tratadas acaban
presentando enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) sintomética. Ademas, la posibilidad
de tener embarazos ectépicos es de 6 a 10 veces mayor en las mujeres que han sufrido
(EIP) y entre 40-50% de los embarazos ectopicos pueden atribuirse a episodios

anteriores de EIP. (Ariel y Reyes, 2016).

Podemos ver reflejado en las distintas investigaciones sobre las complicaciones
de las pacientes embarazadas con infecciones de transmision sexual que coinciden en
indicar que son una patologia de alto riesgo de mortalidad no solo para la madre sino
también para el feto, donde se pueden presentar muchas anomalias que se pueden
reflejar al instante del nacimiento o durante el proceso de crecimiento y desarrollo del
nifo como desnutricion procesos infecciosos recurrentes, donde va afectar el estado de

salud del nifio.

Ariel y Reyes refieren que las infecciones gonocadcicas no tratadas en mujeres, los
abortos espontdneos y los partos prematuros pueden llegar a 35%, y las muertes
perinatales a 10%. En ausencia de profilaxis, entre 30% a 50% de los lactantes cuyas
madres tenian gonorrea no tratada y hasta 30% de aquellos cuyas madres tenian
infecciones clamidiasis no tratadas contraen infecciones oculares graves (oftalmia
neonatal), que pueden ser causa de ceguera si no se trata rapidamente. En todo el
mundo esta afeccién causa ceguera a unos 1000 a 4000 recién nacidos cada afio. Si
estas infecciones se detectan temprano en la gestacion y se tratan oportunamente
disminuyen mucho el riesgo de transmision. Por eso es muy importante que tan pronto

una le debe dar asesoria sobre estas infecciones. (Ariel y Reyes, 2016).
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La hepatitis B es una infeccion hepatica potencialmente mortal causada por el
virus de la hepatitis B, se transmite principalmente por el acto sexual sin proteccion,
mucosas, fluidos o secreciones de personas que portan el virus; también el virus es
transmisible a través de la madre gestante y la infeccion ocurre antes y durante el
nacimiento. Las mujeres con serologia positiva tienen un 70 a 90% de posibilidad de
transmitir el virus a sus hijos, de ellos el 85 a 90% de nifios infectados seran portadores
cronicos y llegaran a un 25% de probabilidades de desarrollar hepatitis cronica, cirrosis

o carcinoma hepatocelular. (Basantes y Calo, 2017).

Por lo general las infecciones neonatales se contagian durante el parto y suele ser
asintomaética, sin embargo, en la segunda infancia o en la vida adulta puede ocasionar
enfermedad subclinica. En los casos de infeccion sintomética puede inducir ictericia,

letargo, restriccion de crecimiento, distension abdominal y color arcilla en las heces.

2.2.6. Prevenciones

Como en todas las enfermedades el mejor tratamiento es la prevenciéon. En este
caso el evitar el contacto sexual con personas de riesgo y, en general y, sobre todo, la
fidelidad conyugal, constituye la mejor profilaxis frente a las infecciones de trasmision

sexual.

Controles Prenatales

De acuerdo a la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, perioddica e
integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna
como 8 perinatales; 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
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inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la incidencia de

discapacidad de causas congénita”. (OMS, 2015).

Las principales causas de mortalidad materna y perinatal son detectables y
prevenibles mediante en control prenatal temprano, continuo y de alta calidad, que
permita identificar y controlar los principales factores de riesgos obstétricos y perinatales.
La muerte materna es evitable en la mayoria de los casos, se ha comprobado que una
intervencion eficaz, y la inversion en el fendmeno de una maternidad sin riesgo no solo
reduce la mortalidad y la discapacidad materno infantil, sino que también contribuye a
lograr mejorar la salud, mejor calidad de vida y equidad para las mujeres, sus familias y

las comunidades.

La atencién a la salud materno-infantil es una prioridad para el Ministerio de Salud
Pulblica, su objetivo principal es la prevencidon de las complicaciones en el embarazo en

base a un diagndstico oportuno y una atencién adecuada”. (MSP, 2015).

Las ITS, son particularmente preocupantes en las mujeres embarazadas, porque
algunas infecciones pueden transmitirse al bebé antes del nacimiento o durante el parto,
sin embargo, el riesgo de transmision de madre a hijo puede disminuir, por lo que es
importante que todas las mujeres embarazadas se realicen pruebas de detencién
durante sus controles prenatales. El embarazo es una experiencia maravillosa y Unica
gue debe ser disfrutada al maximo por los futuros padres, pero conlleva una gran
responsabilidad, pues de los cuidados que se tenga desde el inicio del mismo dependera

el crecimiento y desarrollo del futuro.

Abstinencia

Tanto en Sudamérica como el Caribe se logran avances en varios aspectos de la
salud sexual y reproductiva, pero persisten necesidades urgentes. Cada afio mueren 15

mil mujeres en plena edad reproductiva, situaciones que podria evitar si se aplican los
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protocolos de prevencion”. (Capote 2017) Es necesario crear y mantener un canal abierto
con las gestantes, las familias y con la comunidad en general, espacios de discusion y
de intervencion sobre lo que es correcto 0 no, relacionado con todos los temas y en

especial, la sexualidad.

Es conveniente vigilar de cerca el entorno y las actividades de las gestantes, para
orientarlas para cuando de crea necesarias, no se debe perder ninguna oportunidad para
entablar conversacion sobre sus dudas, interés, etc. Todo desde una educacion sexual
responsable y comportamientos adecuados como abstinencia en las mujeres y la
comunidad en general, asi podréan vivir una sexualidad positiva, llena de satisfaccion y

alejada de riesgos.

Educaciéon

Entre las medidas de prevencion recomendadas para evitar contraer estas
infecciones estan las siguientes: obtener informacion sobre las ITS y sobre sexualidad-
Ejercer la funcién sexual con una Unica pareja, que no tenga situaciones de riesgo,
abstenerse de ejercer la funcidn sexual si la pareja tiene sintomas de ITS, mantener una
adecuada higiene de los genitales, antes y después de ejercer la funcion sexual. (Ariel y
Reyes, 2016).

Las injerencias y asesoramiento y enfoque conductuales se incluyen en la
atencion basica contra las infecciones de transmision sexual, estas intervenciones tienen
una gran importancia la que van a ayudar para la mantencion de la salud y el fomento de

la misma.

Métodos de barrera

Las intervenciones son educacion sexual integral, asesoramiento previamente y

posteriormente de las pruebas de ITS, recomendacion de las practicas sexuales mas
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convincentes, descenso de comportamiento sexuales de riesgo, y promocién del uso de
preservativos durante las relaciones sexuales de riesgo. Injerencias dirigidas al conjunto
de poblacion clave y vulnerable, inclusos adolescentes, trabajadoras sexuales, hombres

homosexuales y compradores de sustancias inyectables. (Ariel Reyes, 2016).

La gravedad y complejidad de la epidemia de las infecciones de transmision
sexual demanda, por lo tanto, una respuesta interdisciplinaria y multisectorial: ademas
de soluciones integrales y oportunas de prevencion, tratamiento y apoyo a los pacientes.
Requiere una buena practica profesional, pero también la mejor relacién del personal de

salud con el paciente para mejorar la consejeria y la adherencia al tratamiento.

El preservativo de latex usado de forma correcta y completa durante las relaciones
sexuales vaginales, orales u anales es eficaz para prevenir enfermedades de transmision
sexual que se contagian a través de secreciones como son el VIH, las infecciones por
clamidia, gonococo o tricomonas. Sin embargo, reducen solo de forma parcial aquellas
gue cursan con ulceraciones y se contagian por el contacto piel con piel, como son la
sifilis, el chancroide o el herpes genital. El virus del papiloma humano también puede
contagiarse a pesar del uso correcto del preservativo, aunque su uso disminuye el riesgo

de contagio.

Inmunizacion

La vacuna contra la hepatitis B es el pilar fundamental en la prevencion de la
infeccion. La Organizacion mundial de la Salud recomienda que se administre la vacuna
con VHB a todos los recién nacidos lo antes posible durante el nacimiento,
preferentemente antes de las 24 horas de vida la administracion sistematica de la vacuna
a toda la poblacion de escolares de 12 afios y a los grupos de riesgo a provocado una
disminucién de las tasas de incidencia de hepatitis B en embarazadas y de la poblacion
en general. (OMS, 2017)
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2.3 Contextualizacion

2.3.1 Resefia Del Sector

El Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, ha sido el
pilar del desarrollo médico del pais, capacitando a generaciones de expertos de diversos
campos y brindando servicios de calidad a millones de mujeres dominicanas y

extranjeras que buscan sus servicios.

Dicho hospital queda ubicado en Gazcue el cual es un sector en la ciudad de
Santo Domingo en el Distrito Nacional de la Republica Dominicana, uno de los mas
antiguos de la ciudad. Este municipio esta poblado en particular por individuos de la clase

media alta; Sin embargo, originalmente era un barrio de clase alta.

2.3.2 Resefa Institucional

El Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia fue
inaugurado el 24 de octubre de 1949 y abierto al publico el 24 de octubre de 1950, con
el nombre de Hospital Maternidad Julia Molina. Un edificio de hormigdn armado de cuatro
plantas, construido a un costo de un millén de pesos, y con una capacidad de 400 camas
y 300 cunas, el discurso de inauguracion fue pronunciado por el Secretario de Estado de
Salud Publica Dr. Manuel A. Robiu.

El Dr. Angel Messina fue el primer director del Hospital y segtn el Dr. Alejandro
Pichardo ademas el primer presidente de la Sociedad Dominicana de Obstetricia y
Ginecologia, cuya sede permanecio por mas de 30 afios en este centro. El Doctor Vinicio
Calventi, ha sido el director de mayor trayectoria en nuestra institucion permaneciendo

como director de este hospital desde 1967 hasta 1998.
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Segun el Dr. Héctor Eusebio el Dr. Gilberto Herrera Baez, en comunicacion del 5
de diciembre de 1961 dirigida al presidente de entonces Dr. Joaquin Balaguer solicitando
el cambio de nombre por Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia,

ejecutandose el cambio en 1961.

El primer parto en esta Maternidad fue asistido por el Dr. Reynaldo Almanzar

Henriquez, quien habia sido nombrado ese dia como médico.

El Patronato Pro-Maternidad Nuestra sefiora de la Altagracia, segun su actual
presidenta la Sra. Gloria Mejia de Selman en diciembre de 1962 se realizé la primera
reunion para la formacion de este, el 17 de enero de 1972 se conformo la primera Junta
Directiva presidida por Isa P. de Martinez, el 11 de febrero de 1977 se establece una
nueva directiva encabezada por la Sra. Gloria Mejia de Selman, quien ademas preside

el Consejo de Administracion del Hospital.

El 23 de octubre de 1973 la Universidad Autbnoma de Santo Domingo declaré a
la Maternidad como Hospital Docente Universitario, mediante su resolucion CM-76-264,
y el primero de julio de 1973 se inici6 el primer programa de formacion de especialistas
en el area de obstetricia de la Republica Dominicana. El primero de julio de 1975, ingreso
el primer grupo de médicos residentes llamado oficialmente por concurso de la SESPAS.
La primera graduacion fue celebrada el 30 de junio de 1975.

El Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, ha sido un
pilar en el desarrollo médico del pais, formador de generaciones de especialistas de
diversas areas y prestador de servicios de calidad a millones de mujeres dominicanas y

extranjeras que acuden en busca de nuestros servicios.
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Misiéon

Somos un hospital de atencion especializada, docente, que garantiza un servicio
comprometido con la calidad en la salud integral de la mujer, del recién nacido, y la
reduccion de la morbi-mortalidad materno perinatal, formando personal con las

competencias demandadas por el sistema de salud.
Vision
Ser reconocidos como el mejor hospital en el area del caribe, por su excelencia

en la atencion integral de la salud de la mujer, materna y neo- perinatal, a nivel asistencial

y docente.

Valores
e Servicios humanizados.

e Equidad en el servicio.

e Compromiso institucional
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Capitulo 3. Disefio Metodoldgico

3.1 Contexto

Las infecciones de transmision sexual representan un problema para la salud
publica con un impacto en las mujeres mas vulnerables. Factores econdmicos,
educativos y socioculturales marcan el ascenso de estas enfermedades en mujeres
embarazadas. Nuestro objetivo principal en esta investigacion es conocer la frecuencia
de las mujeres embarazadas con Infecciones de Transmision Sexual en el Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefora Altagracia en el periodo de enero a julio en el
afo 2021.

3.2 Modalidad del proyecto

La modalidad de este trabajo final es de proyecto de investigacion, ya que va
dirigido a evaluar las mujeres embarazadas con Infecciones de Transmisién Sexual en
el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia en el periodo de enero a
julio en el afio 2021. Para lograr el objetivo del mismo utilizamos un conjunto de métodos
en donde comenzamos por la busqueda de informacion, recoleccién de los datos,
resultados y andlisis de lo obtenido con lo que finalmente obtuvimos nuestras

conclusiones.

3.3 Tipo de estudio.

A la hora de evaluar nuestra investigacion nos dimos cuenta que era necesario
trabajar con un tipo de estudio consiste en un modelo observacional descriptivo de corte
transversal, no experimental, con informacion retrospectiva de los expedientes de
pacientes. Descriptivo porque no hubo manipulacién de datos, dado que se describieron

tal y como se presentaban en los récords; retrospectivo porque se utilizé el expediente
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médico para extraer la historia clinica de las mujeres embarazadas atendidas en el afio
2021; no experimental porque se observaron los casos como ocurren en su naturaleza

sin intervenir en su desarrollo.

3.4 Variables y operacionalizaciéon

Variable Tipo y Subtipo Definicion Indicador
Edad Cuantitativa Tiempo transcurrido 18-25
Ordinal desde el nacimiento 26-35
>40
Sexo Cualitativa Conjunto de las Femenino
nominal peculiaridades que Masculino
caracterizan los

individuos de una
especie dividiéndolos

en masculinos y

femeninos.
Procedencia Cualitativa Es el origen de algo o el Distrito Nacional
nominal principio de donde nace Santo Domingo Norte
o deriva. Santo Domingo Oeste
Sur
Nivel Cuantitativa Es el nivel o grado Primario, secundario,
académico nominal educativo alcanzado técnico, universitario
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Tiempo de Cuantitativa Corresponde al tiempo 1-3 meses (primer
gestacion ordinal de embarazo trimestre)
4-6 meses (segundo
trimestre)
7-9 meses (tercer
trimestre)
ITS Cualitativa Tipo de infeccion de Sifilis.
nominal transmision sexual que Gonorrea.
padece Clamidia.

Herpes Simple.
Hepatitis B.
Hepatitis C.
HPV.

VIH.

3.5 Métodos y Técnicas de Investigacion.

El método es observacional descriptivo, y como técnica de recoleccion de

informacién usamos un cuestionario con las variables del estudio, aplicado al expediente

de los pacientes. No se utilizdé ninguna evaluacion de trastorno.

3.5.1 Instrumentos de Recoleccién de Datos.

Durante el desarrollo de esta investigacion con el fin de obtener informacién se

implementd un cuestionario (Apéndice C) de 28 preguntas que se completdé con las

historias clinicas de las pacientes que cumplieron con los requisitos. Las preguntas
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fueron completadas con la informacion encontrada y organizada para un analisis

posterior.

3.6 Consideraciones Eticas

Para este proyecto de investigacion se cuenta con la aprobacién de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE) y el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora
Altagracia. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica (CEI)
Institucional del decanato de Investigacion Académica de la Universidad de
Iberoamericana de Santo Domingo con niumero de aprobacion CEI2021-92. Se tiene
como proposito principal proteger y mantener la privacidad y confidencialidad de la
identificacion e informacion personal de los récords clinicos. Estos datos se utilizaran
exclusivamente con interés cientifico y no seran objeto de manipulacion o alteracion y
para mantener la prudencia nos reservamos el derecho a mencionar los nombres de los

pacientes a estudiar.

3.7 Seleccion de poblacion y muestra.

La investigacion comprendié de 155 pacientes embarazadas que fueron atendidas
en el Sistema de Atencion Integral (SAI) del Hospital Universitario Maternidad Nuestra

Sefiora Altagracia.

Los criterios de inclusidon para nuestra muestra de la presente investigacion
consisten en pacientes embarazadas que tengan alguna infeccion de trasmisién sexual

gue asisten al Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia.

La técnica de muestra a utilizar fue de tipo no probabilistico a conveniencia: El
muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo en la cual el investigador

selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la seleccién al azar.
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Se utilizé la base de datos del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora
Altagracia para acceder a todos los récords clinicos de los pacientes.

3.7.1 Criterios de inclusioén

e Pacientes diagnosticados con alguna ITS positivo del Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefora Altagracia en el periodo enero a julio-2021.

e Pacientes mujeres embarazadas de 18-50 afios de edad.

e Pacientes referidas por primera vez al centro.

3.7.2 Criterios de exclusion

Embarazadas no diagnosticadas con alguna ITS.

Personas que no estén embarazadas.

Pacientes menores de edad.

Pacientes con expedientes incompletos.
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3.8 Procedimiento para el procesamiento y andlisis de datos.

Se procedié a realizar un estudio descriptivo, de corte transversal en el que
participaron 155 embarazadas captadas entre el 1 de enero de 2021 hasta el 30 de julio
de 2021 en el Distrito Nacional. Las ITS seleccionadas fueron la sifilis, la blenorragia, el
herpes simple, el VIH/SIDA, la hepatitis B, el condiloma acuminado, la trichomoniasis y
la moniliasis, pues son las que se diagnostican en el &rea de salud objeto de estudio. La
informacion necesaria para la realizacion del trabajo se obtuvo del Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia.

Una vez concluida la etapa de recoleccion de datos, se procedié a organizar y a
tabular segun las variables y sus tipos, esto utilizando la herramienta de office Excel, que
permitié la elaboracién de la base de datos. El andlisis estadistico y tabulacidn, segun
las correlaciones efectuadas entre las variables, se realizd con el programa “Paquete
estadistico para ciencias sociales” (SPSS con sus siglas en inglés). Para llevar a cabo
nuestro andlisis, 3 tipos de pruebas estadisticas se utilizaron, por ejemplo: tabla de

frecuencia, desviacidon estandar, chi-cuadrado.
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Capitulo 4: Resultados
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Gréafico 1: Procedencia estratificado por nacionalidad en embarazadas con ITS que
acudieron a HUMNSA en el periodo de enero a julio de 2021
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Gréfico 2: Nivel escolar en embarazadas con ITS que acudieron a HUMNSA en el

periodo de enero a julio de 2021

Tabla 1. Frecuencia de variables sociodemogréaficas en embarazadas con ITS

acudieron a HUMNSA en el periodo de enero ajulio 2021

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Edades por grupo
18-24 37 25.7%
25-29 39 27.1%
30-34 39 27.1%
>35 29 20.1%
Estado Civil
Casada 7 4.9%
Soltera 21 14.6%
Union libre 116 80.6%
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Procedencia
Distrito Nacional 33 22.9%
Santo Domingo Este 32 22.2%
Santo Domingo Norte 23 16.0%
Santo Domingo Oeste 40 27.8%
Otros 16 11.1%
Nacionalidad
Dominicana 73 50.7%
Haitiana 71 49.3%
Nivel Escolar
Ninguno 9 6.3%
Primaria 43 29.9%
Secundaria 82 56.9%
Universidad 9 6.3%
Se desconoce 0.7%
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Grafico 3: Mes de consulta inicial estratificado por lugar de procedencia en embarazadas

con ITS que acudieron a HUMNSA en el periodo de enero a julio de 2021
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Gréafico 4: Trimestre de consulta inicial en embarazadas con ITS que acudieron a
HUMNSA en el periodo de enero a julio de 2021
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Grafico 5: Trimestre de consulta inicial estratificado por nacionalidad en embarazadas
con ITS que acudieron a HUMNSA en el periodo de enero a julio de 2021
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Tabla 2. Frecuencia de variables obstétricas en embarazadas con ITS que

acudieron a HUMNSA en el periodo de enero a julio de 2021

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje

Mes de su primera

consulta luego de haber | Enero 8 5.6%

sido referida Febrero 28 19.4%
Marzo 29 20.1%
Abril 29 20.1%
Mayo 23 16.0%
Junio 11 7.6%
Julio 16 11.1%

Trimestre que nos Visito

por primera vez luego de | Primero 27 18.8%

haber sido referida Segundo 54 37.5%
Tercer 61 42.4%
Se desconoce 2 1.4%

Embarazo planificado
Si 128 88.9%
No 16 11.1%

Consejeria sobre

lactancia materna Si 36 25.0%
No 108 75.0%
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Tabla 3. Frecuencia de variables de historia médica pasada en embarazadas con
ITS que acudieron a HUMNSA en el periodo enero ajulio 2021

Variable Frecuencia | Porcentaje
Comorbilidades
Si 72 50.0%
No 72 50.0%
Lista de comorbilidades
Enfermedad Cardiovascular 6 8.3%
Enfermedad Autoinmune 1 1.3%
Enfermedad Endocrina 1 1.3%
Enfermedad Genitourinaria 42 58.3%
Otras 22 30.5%
Comorbilidades en los
padres Si 54 37.5%
No 90 62.5%
Lista de comorbilidades
en los padres Enfermedad Cardiovascular 28 51.8%
Enfermedad Endocrina 7 12.9%
Multiples condiciones 15 27.7%
Otras 4 7.4%
Consumo de alcohol
Si 1 0.7%
No 143 99.3%
Uso de
cigarros/cigarrillos Si 1 0.7%
No 143 99.3%
Uso de drogas ilicitas
Si 2 1.4%
No 142 98.6%
Violencia en el hogar
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Si
No

Prefiero no contestar

143

0.0%
99.3%
0.7%

Tabla 4. Medidas de tendencia central de variables continuas en embarazadas

con ITS que acudieron a HUMNSA en el periodo de enero ajulio de 2021

Media Mediana Moda Desviacioén Percentil Percentil
estandar 25 75
Edad 28.9 28.5 25.0 6.0 24.0 33.00
Semanas
(consulta 24.1 24.0 21.0 9.17 17.0 32.0
inicial)
Semanas
(tltima 34.3 37.0 37.0 5.4 32.0 37.0
consulta)
Gestas
_ 1.8 2.0 1.0 1.2 1.0 3.0
previas
Partos
_ 0.95 - - 1.2 - 2.0
vaginales
Cesareas 0.04 - - 0.61 - 1.0
Nacidos
_ 1.4 1.0 1.0 1.1 1.0 2.0
Vivos
Nacidos
0.04 - - 0.23 - -
muertos
Abortos 0.36 - - 0.63 - 1.0
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Tabla 5. Frecuencia de variables de ITS y planificacion ginecoldgica en

embarazadas con ITS que acudieron a HUMNSA en el periodo de enero a julio de

2021

Variable Frecuencia | Porcentaje

Infecciones de

transmision sexual Sifilis 5 3.5%
Gonorrea 1 0.7%
VIH 131 91.0%
Vaginitis 1 0.7%
Virus del papiloma Humano 6 4.2%

Tratamiento para ITS
Si 118 81.9%
No 26 18.1%

Esquema de vacunas al

dia Si 135 93.8%
No 9 6.3%

Uso de métodos

anticonceptivos para Si 4 2.8%

prevenir embarazo No 140 97.2%

Lista de métodos

anticonceptivos Hormonal 3 75.0%

utilizados Barrera 1 25.0%

Tipos de sangre
ARh + 34 23.6%
A Rh - 0 0.0%
B Rh + 21 14.6%
B Rh — 1 0.7%
AB Rh + 2.1%
AB Rh — 0.0%
ORh + 50 34.7%
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O Rh -

Se desconoce

31

2.8%
21.5%

Tabla 6. Comparacion entre ITS y tratamiento en embarazadas con ITS que

acudieron a HUMNSA en el periodo de enero ajulio de 2021

Tratamiento para
ITS
Si No Total

Infecciones de Transmision Sifilis 3 5
Sexual Gonorrea 1 0 1

VIH 107 24 131

Vaginitis 1 1

Virus del 6 6

Papiloma

Humano (VPH)
Total 118 26 144

Pearson chi-square: 0.494
p:0.05

Tabla 7. Comparacién entre ITS y nacionalidad en embarazadas con ITS que

acudieron a HUMNSA en el periodo de enero a julio de 2021

Dominicana | Haitiana | Total
Infecciones de Transmision  Sifilis 3 2 5
Sexual Gonorrea 1 0 1
VIH 63 68 131
Vaginitis 1 0 1
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Virus del 5 1 6
Papiloma
Humano (VPH)

Total 73 71 144

Pearson chi-square: 0.284
p:0.05

Tabla 8. Frecuencia de Nivel escolar recodificado en embarazadas con ITS que
acudieron a HUMNSA en el periodo de enero ajulio de 2021

Variable Frecuencia Porcentaje
Primaria 0 menos 52 36.1%
Secundaria 0 méas 91 63.2%

Se desconoce 1 0.7%

Tabla 9: Comparacion entre el nivel educativo y esquema de vacunas en
embarazadas con ITS que acudieron a HUMNSA en el periodo de enero a julio de
2021

Esquema de vacunas al dia
Si No Total
Nivel Primaria 0 menos | 50 2 52
Escolar Secundaria o mas | 84 7 91
Se desconoce 1 0 1
Total 135 9 144

Pearson Chi-square: 0.637
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Tabla 10: Comparacion entre el nivel educativo y nacionalidad en embarazadas

con ITS que acudieron a HUMNSA en el periodo de enero a julio de 2021

Dominicana Haitiana Total
Nivel Primaria o 12 40 52
Escolar menos
Secundaria o 60 31 91
mas
Se desconoce 1 0 1
Total 73 71 144

Pearson chi-square:<0.001

Tabla 11: Comparacion entre el nivel educativo y trimestre que visité por primera

vez luego de haber sido referida en embarazadas con ITS que acudieron a
HUMNSA en el periodo de enero a julio de 2021

Trimestre
Primero | Segundo | Tercero | Se Total
desconoce

Nivel Primaria o 6 21 35 0 52
Escolar menos

Secundaria o 21 33 35 2 91

mas

Se desconoce 0 0 1 0 1
Total 27 54 61 144

Pearson chi-square: 0.453
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Capitulo 5: Discusion

5.1 Poblacion y Demografia

En nuestro estudio los intervalos de edad predominantes fueron de 25 a 29 afios
y de 30 a 34 afos, representando un 27.1% respectivamente, seguido por el intervalo de
18 a 24 afios con un 25.7%, siendo el menos frecuente el grupo de mayores de 25 afios,
representando un 20.1% de nuestra muestra total.

En cuanto al estado civii una marcada mayoria de nuestra poblacion,
representando un 80.6% reporto union libre, mientras que un 14.6% correspondio a el
estado civil soltera, con una minoria del 4.9% correspondiente al estado civil casada. La
nacionalidad predominante en nuestra muestra fue la dominicana con 73 pacientes, y en

un menor porcentaje la nacionalidad haitiana, con el 49.3% de la poblacion total.

En cuanto a la procedencia de nuestras pacientes, encontramos un predominio
de Santo Domingo Oeste representado por un 27.8%, seguido por el Distrito Nacional y
Santo Domingo este con un 22.9% respectivamente. En menor frecuencia, con un 16.0%
encontramos procedencia de Santo Domingo Norte y el 11.1% restante representando

otros.

En cuanto a la escolaridad de nuestra poblacién encontramos un total de 82
pacientes con un nivel escolar Secundaria siendo este el nivel predominante, seguido
por 43 pacientes que reportaron un nivel escolar primario, y respectivamente el nivel
escolar universitario y ningun nivel escolar fueron representados por un 6.3% de la

poblacién total.
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5.2 Frecuencia de variables obstétricas

En este estudio, el 5.6% de las pacientes asistieron a su primera consulta, luego
de haber sido referidas, en el mes de enero, el 19.4% asistidé en el mes de febrero, un

20.1% asistio en marzo y abril respectivamente y un 16.0% asistio en el mes de mayo.

Un total de 54 pacientes, representando el 42.4% de nuestra muestra asistié por
primera vez al hospital en su tercer trimestre de embarazo, el 37.5% asistio en el segundo
trimestre, el 18.8% asistio en el primer trimestre y se desconoce el trimestre en el 1.4%
de la muestra. Entre las pacientes evaluadas en este estudio, el mayor porcentaje
representado por un 88.9% fue de embarazado planificado y el 11.1% restante report6

un embarazo no planificado.

Adicionalmente, 36 pacientes, representando el 25.0% de la muestra reportaron
recibir consejeria sobre la lactancia materna y 108 pacientes, representando el 75.0%

reportaron no haber recibido consejeria sobre la lactancia materna.

5.3 Frecuencia de variables de historia médica pasada.

En este estudio el 50.0% de la muestra presenté comorbilidades existentes y el
50.0% restante se reportod libre de comorbilidades. En base al 50.0% que reportd
comorbilidades, la enfermedad genitourinaria fue la mas frecuente representando un
58.3% de la muestra, seguida por otras que representan el 30.5% de la muestra, el 8.3%
se adjudico a la enfermedad cardiovascular y un 1.3% para la enfermedad autoinmune y

la enfermedad endocrina respectivamente.

En cuanto a comorbilidades en los padres, un total de 90 pacientes, representando
el 62.5% de la muestra, negaron las mismas, y el 37.5% reportaron la existencia de

comorbilidades.
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Un total de 143 pacientes negaron la presencia de consumo de alcohol y uso de
cigarro/cigarrillos durante el embarazo, representando un 99.3% de la muestra

respectivamente.

En un estudio similar, que buscaba determinar la prevalencia de ITS en mujeres
residentes en Bateyes del ingenio Barahona, realizado por Fatima Guerrero, se muestra
la frecuencia de ingesta de bebidas alcohdlicas en embarazadas que padecen de ITS.
Se encontré que mas de las tres cuartas partes de las mujeres (83.5%) beben

ocasionalmente o no ingieren alcohol (Guerrero, 2001).

Un total de 142 pacientes negaron el uso de drogas ilicitas y 2 pacientes
confirmaron el uso de las mismas durante el embarazo. Adicionalmente 143 pacientes,
representando el 99.3% de la muestra, negaron violencia en el hogar y el 0.7% de la

muestra prefirid no contestar.

5.4 Frecuencia de variables de ITS y planificaciéon ginecolégica.

En cuanto a las infecciones de transmisién sexual, predominé el VIH con un total
de 131 pacientes representando el 91.0% de la muestra, seguido por el Virus del
Papiloma Humano en el 4.2% de las pacientes, continuando con la Sifilis con un total de
5 pacientes representando el 3.5% de la muestra total y por ultimo la Gonorrea y la

vaginitis con un total de una paciente respectivamente.

En un articulo publicado en Ginecol Obstet Mex en el 2018, que exponia el perfil
de incidencia de VIH en embarazadas, se encontré lo siguiente: en el periodo de estudio
se tamizaron 113,258 embarazadas que cumplieron con los criterios establecidos, de
ellas 331 tuvieron diagnostico confirmado de infeccion por VIH, lo que significa una

incidencia de 2.91 por mil embarazadas tamizadas (Alvarez-Carrasco et al., 2018)
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En contraste con nuestro estudio, la Dra. Jessica Patricia GOmez Gavica realiz6
un estudio similar el cual arrojo que en mujeres embarazadas de 26 a 35 afios, la mayor
prevalencia es de Vaginitis Bacterianas con un total de 50 casos que corresponden al
(27,62%), Trichomonas con 35 casos que corresponden al (19,34%), Candidas Albicans
con 75 casos que corresponden al (41,44%), siendo las menos frecuente Gardnerella
Vaginalis Con 4 casos que corresponden (2,21%) y Chlamydia 3 casos que corresponde
al (1,66%) (Gomez-Gavica, 2015).

El 81.9% de la muestra report6 el uso de tratamiento para las ITS mientras que el
18.1% nego el uso del mismo. En cuanto al esquema de vacunas el 93.8% de las
pacientes reporto tenerlo al dia y el 6.3% de la muestra present6 un esquema incompleto.

Un total de 140 pacientes, representando el 97.2% de nuestra muestra no usaron
meétodos anticonceptivos para prevenir en el embarazo, y las 4 pacientes restantes,
representando el 2.8% de la muestra si usaron los mismos. En base a estas 4 pacientes,
el 75% de las mismas utilizaron un método anticonceptivo hormonal y el 25% un método

de barrera.

En un estudio previamente mencionado, el cual buscaba determinar la prevalencia
de enfermedades de transimision sexual en mujeres embarazadas atentidas,
encontraron que el mayor porcentaje, siendo un 19 % de las pacientes planificaron con
método de barrera seguido de un 17% de las pacientes planificaron con método
inyectable y con un 37% de pacientes que no utilizaron ningun método de anticoncepcién
lo que conlleva a una mayor incidencia de ITS, adicionalmente a la propagacion de
embarazos no deseados y abortos (Gémez-Gavica, 2015)

En cuanto al tipo de sangre, hubo un predominio de O Rh+ en el 34.7% de nuestra
muestra, seguido por el grupo A Rh+ en un 23.6%. Adicionalmente, en el 21.5% el tipo

de sangre era desconocido, un 14.6% estuvo representado por el grupo B Rh+, 2.8%
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estuvo representado por el grupo O Rh-, un 2.1% por AB Rh+ y en menor medida un
0.7% por el grupo B Rh- siendo este el de menor predominancia.

5.5 Medidas de tendencia central de variables continuas

Entre las 144 pacientes que formaron parte de nuestro estudio, la edad que se
observé con mayor frecuencia fue 25 afios, con una edad media de 28.9 afios y una
desviacion estandar de 6.

Las semanas de embarazo promedio al momento de acudir a la primera consulta
gineco-obstétrica fueron 24.06 + 9.17. Entre aquellas pacientes con por lo menos un
embarazo previo, la media de gestas previas fue de 1.79 = 1.24. En promedio, 0.95
fueron instancias de parto vaginal, 0.44 tuvo cesarea y 0.36 fueron casos de aborto.

5.6 Frecuencia de nivel escolar recodificado

En este estudio, un 36.1% de nuestra muestra llegd a un nivel escolar primario o
menor, el 63.2% llegd a un nivel secundario o mayor y el 0.7% tenia un nivel escolar

desconocido.

En un estudio que buscaba determinar los factores de proteccién y riesgo del
embarazo en la adolescencia, se demostr6 que, de la muestra estudiada, en las
adolescentes no embarazadas predominé la categoria de estudiante en forma
abrumadora (18 veces mas), con mayor grado de escolaridad media y superior en
comparacién con las adolescentes embarazadas. Demostrando la relevancia de la
educacién en la materia de embarazos y salud gineco-obstétrica (Ramirez-Aranda et al.,
2013).

[Type here]



En cuanto a los niveles de conocimientos relacionados con ITS, J.Silva-Fgon et al
(2014), realizaron un estudio en el que se observd que predominé el nivel de
conocimiento regular sobre ITS en todas las fases de la adolescencia; si se considera
este porcentaje, aunado con los que tienen conocimiento deficiente, el 85% de esta
poblacion no tienen un conocimiento adecuado sobre las ITS; el porcentaje de nivel

bueno en conocimiento se incrementa conforme a la edad.

Adicionalmente, los aspectos en los que hubo mayor desconocimiento son
respecto a los sintomas de las ITS, ya que solo el 54.2% los conocen; el 62.2% conoce
gue algunas ITS tienen cura, y algo que debe preocupar es que solo el 65% conocen
métodos para prevenir las ITS; en cambio, el 90.0% sabe la definicion de una ITS y las
formas de contagio. El estudio evidencié que solo uno de cada 6 adolescentes tiene un
buen conocimiento sobre las ITS; un poco mas de la mitad de los adolescentes

participantes present6 un nivel de conocimiento regular (Silva-Fhon et. al, 2014)

5.7 Comparacion entre el nivel educativo y el esquema de vacunas

De las 52 pacientes con un nivel escolar primario o menor, 50 pacientes contaban
con un esquema de vacunas completo y los 2 restantes tenian un esquema de
vacunacion incompleto. En el caso de las 91 pacientes con un nivel escolar secundario
0 mayor, 84 pacientes contaban con un esquema de vacunacion completo y los 7

restantes reportaron un esquema incompleto.

Se realizé una prueba de independencia de chi-square para examinar la relaciéon
entre el nivel educativo de las pacientes y la complecion del esquema de vacunacion. La
relacién entre estas variables no fue significativa, X? (2, n = 144) = 0.637, p = 0.05. La

complecion del esquema de vacunacion es independiente del nivel educativo.
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En un estudio realizado por la Dra. Alba Nellys Pérez, en la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia, se observé que de las 30 adolescentes encuestadas con un
nivel basico de educacién, un 30 por ciento tenian alto conocimiento sobre infecciones
de transmision sexual, un 20 por ciento mediano y un 50 por ciento bajo conocimiento.
Esto deja en evidencia como el nivel de educacion afecta la salud y el bienestar de la
poblacion (Nellys-Pérez, 2018).

5.8 Comparacion entre el nivel educativo y la nacionalidad.

En base a las 52 pacientes con un nivel escolar primario o0 menos, 40 son de
nacionalidad haitiana y 12 son de nacionalidad dominicana. Siendo predominante la
nacionalidad haitiana en este nivel escolar. En el caso del nivel escolar secundario
mayor, con un total de 91 pacientes, 60 pacientes corresponden a la nacionalidad
Dominicana y 31 pacientes corresponden a la nacionalidad Haitiana, dejando evidencia

del predominio de la nacionalidad Dominicana en este nivel escolar.

La prueba de independencia de chi-square no demostrd una relacion significativa
entre el nivel educativo de las pacientes y su nacionalidad, X? (2, N = 144) < 0.001, p =
0.05.

Un informe, dado a conocer por EDUCA, en un acto encabezado por su
presidente, Samuel A. Conde, advirti6 que aunque se haya logrado incrementar los
recursos del sector educativo, en el afio 2016, el 41.6% de los jovenes dominicanos entre
19 y 24 afos de edad no habia completado la secundaria, y el 24% de jovenes que

lograron completar este nivel, no se matricularon en el nivel superior.

“Esto se debe principalmente a la alta tasa de abandono escolar: el 37.7% de la
poblacion joven habia dejado de asistir a la escuela o la universidad en 20167,

apuntaba el documento.
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La investigacion resalta que existen factores econdémicos y sociales que motivan
el abandono de los estudios, afectando de manera distinta a hombres y mujeres. En el
caso de las mujeres, 39.8% de las mujeres salieron de manera prematura del sistema
educativo, debido a que contrajeron union conyugal, no siempre en el ambito del

matrimonio formal, o quedaron embarazadas.

5.9 Comparacion entre el nivel educativo y trimestre que visité por primera vez luego de

haber sido referida.

De las 52 pacientes con un nivel escolar primario 0 menor, 6 pacientes asistieron
por primera vez durante el primer trimestre de embarazo, 21 pacientes del mismo nivel
escolar asistieron en el segundo trimestre de embarazo y los 35 restantes asistieron en
el tercer trimestre de embarazo, siendo este ultimo grupo el de mayor predominio en el

grupo de nivel escolar primario o menor.

Por otro lado, de las 91 pacientes con un nivel escolar secundario o mayor, 21
pacientes asistieron por primera vez durante su primer trimestre de embarazo, 33
pacientes asistieron por primera vez en su segundo trimestre, 35 pacientes asistieron

durante el tercer trimestre de embarazo y las 2 pacientes restantes se desconoce.

Con esto encontramos que el 23.08% de las pacientes con un nivel escolar
secundario o superior asistieron a su consulta por primera vez durante su primer trimestre
de embarazo, mientras que en el grupo de nivel escolar primario o menor solo el 11.54%

asistio por primera vez en el primer trimestre.

Adicionalmente, el 67.31% de las pacientes con un nivel escolar primario o menor
asistieron a su consulta por primera vez durante su tercer trimestre de embarazo,
mientras que en el grupo de nivel escolar secundario o superior el 38.46% asistié por

primera vez en el tercer trimestre.
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Se realiz6 una prueba de independencia de chi-square comparando el nivel
educativo de las pacientes y el trimestre de embarazo en que acudieron a consulta por
primera vez. La relacién entre estas variables no fue significativa, X2 (6, N = 144) = 0.453,
p = 0.05. El nivel educativo no esté relacionado con la asistencia a consulta gineco-

obstétrica.

5.10 Comparacion entre ITS y tratamiento.

En cuanto a las ITS, de las 131 pacientes con VIH, el 81.68% estaba en
tratamiento activo para la infeccion mientras que el 18.32% restante no estaba recibiendo
tratamiento para la misma. En el caso de la Sifilis, el 40% de la muestra total no estaba
en tratamiento para la infeccidn, y el 50% restante estaba recibiendo tratamiento para la
misma. En el caso de Gonorrea, Vaginitis y VPH, el 100% de la muestra,

respectivamente, estaba recibiendo tratamiento para la infeccion.

Se realizé una prueba de independencia de chi-square para examinar la relaciéon
entre el tipo de ETS y el tratamiento de la misma. La relacion entre estas variables no
fue significativa, X2 (4, N = 144) = 0.494, p = 0.05

En el estudio previamente mencionado, por Fatima Guerrero (2001), también se
encontré un total de 55 mujeres con ETS para un porcentaje de 25.9%. Adicionalmente,
un 47.2% de las mujeres fueron tratadas con medicamentos basadas en el diagnoéstico
sindrémico y solo cerca de la mitad de las tratadas (49.1%) tenian una ETS. Una cuarta

parte que resultd positiva a una ETS, no fueron tratadas (Guerrero, 2001).
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5.11 Comparacion entre ITS y nacionalidad.

En el caso de VIH, encontramos un ligero predominio en la poblacion haitiana
representando un 51.91% de la muestra total en este grupo, con el 48.09% restante

correspondiente a la nacionalidad dominicana.

Por el contrario, en el caso de VPH, los resultados demuestran un predominio en
la poblacién dominicana representado por un 83.33% de la muestra total, con una
minoria significativa del 16.67% correspondiente a la nacionalidad haitiana. En el caso
de la infeccidn por Sifilis, el 60% de la muestra corresponde a la nacionalidad dominicana
y el 40% restante corresponde a las pacientes con nacionalidad haitiana. En el caso de
Gonorrea y Vaginitis el 100% de la muestra, respectivamente, corresponde a la

nacionalidad dominicana.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de chi-square, no se hallé
evidencia estadistica significativa que indique que la nacionalidad esta relacionada con
el desarrollo de una ETS, X? (4, N = 144) = 0.284, p = 0.05.

En porcentajes similares, Fatima Guerrero, en su estudio “Prevalencia de
infecciones de transmisidn sexual en mujeres residentes en Bateyes del ingenio de
Barahona”, obtuvo que las pacientes que padecian de ITS eran de nacionalidad
dominicana (54.2%), un 38.7% eran dominico-haitianas y las restantes de nacionalidad
haitiana (Guerrero, 2001).
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Capitulo 6: Recomendaciones

[Type here]

Brindar a las embarazadas educacion sexual de manera periddica y

continua.

Se recomienda la vacunacion y realizacion de examenes de rutina en el

embarazo para detectar de manera temprana las ITS.

Realizar programas del sector publico como son la salud del adolescente,
planificacion familiar, acceso gratuito al tratamiento de las ITS, maternidad
sin riesgo, prevencion del VIH, acceso gratuito a métodos anticonceptivos,
integracion de la educacion sexual y reproductiva en todos los niveles

escolares.

Desarrollo de iniciativas preventivas respecto a las ITS asi como modelos
de intervencién en las poblaciones de mayor riesgo, dentro de las cuales
se encuentran las comunidades con niveles escolares y socio-econdmicos

bajos.

Realizar una anamnesis a aquellas mujeres que han iniciado actividad
sexual, con el fin de derivarlas para consejo individualizado de moderada

a alta intensidad y adaptado a su riesgo y situacion.

Mejorar la comunicacion con las pacientes, eliminando las barreras de la
discriminacion, respetando la multiculturalidad y aumentar la
concientizacién sobre los factores de riesgos asociados a las ITS

permitiendo ofrecer una atencion integral a todas las pacientes.
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Apéndices

Cuestionario

UNIBE >

LEADING GLOBAL EDUCATION

Apéndice A-

Apéndice A- Cuestionario de extraccion de datos.

utilizar

20,

Titulo de la investigacion: Caracterizacion de las mujeres

embarazadas con Infecciones de Transmision Sexual en el Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia en el periodo de enero ajulio, 2021

Investigadores:
Gamaliel Monge Ruiz 18-8031

Kvrismar Gonzalez Castillo 16-0907

Iniciales:

NUmero de récord médico:

Fecha de su primera consulta obstétrica-

ginecolégica en el embarazo actual:

Datos generales
1. Edad:
2. Estado civil
a. Casada
b. Soltera
c. Union libre
3. ¢Usted vive sola?
a. si
b. no
4. Procedencia
a. Distrito Nacional

b. Santo Domingo Este

Historia obtestétrica-ginecolégica
14.Cantidad de partos vaginales:
a. cantidad:_____
15.Ceséareas
a. cantidad:
16.Nacidos vivos:
a. cantidad:___
17.Nacidos muertos
a. cantidad:
18. Abortos:
a. cantidad:____
19. Semanas de gestacion en el embarazo
actual:
a. cantidad:____
20. ¢Embarazo planificado?
a. Si
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c. Santo Domingo Norte
d. Santo Domingo Oeste
e. otro:____
5. Nacionalidad
a. Dominicana
b. Haitiana
c. Venezolana
d. otra:__
6. Nivel escolar:
a. Ninguno
b. Primaria
c. Secundaria
d. Universidad
e. Otro
f. No sabe/no responde
Historia médica pasada
7. ¢Sufre de alguna condicion médica
actualmente?
a. Si
i. Indique las que apliquen
1. Enfermedad cardiovascular (ej.
Hipertension)
2. Enfermedad respiratoria (ej.
Asma)
3. Enfermedad autoinmune (ej.
Lupus)
4. Enfermedad endocrina (ej.
diabetes)
5. otro:
b. No

b. No
c. No desea responder
21. ¢ Recibid consejeria sobre lactancia
materna?
a. si
b. no
Historia Sexual
22.¢Con cuél de las siguientes infecciones
de transmision sexual ha sido
diagnosticada?
a. Herpes
. Sifilis
Clamidia

b
c
d. Gonorrea
e. VIH
f. Vaginitis
g. Virus de papilloma humano (VPH)
23. ¢ Utilizaba algin método anticonceptivo
para prevenir el embarazo?
a. Si
b. No
C. no contesta
24.De haber contestado “si” en la pregunta
anterior, ¢ Qué método(os) estuvo
utilizando? Marque todas la que
apliquen
a. Esterilizacion femenina
. DIU (dispositivo intrauterino)

b
c. Inyecciones anticonceptivas
d. Implantes

e

. Pastillas anticonceptivas
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8. ¢Sus padres sufren de alguna condicion
médica actualmente?
a. Si

i. Indique las que apliquen
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad respiratoria
Enfermedad autoinmune
Enfermedad Endocrina
Otro:

o bk~ LN

b. No
Historia social
9. ¢Consume alcohol?
a. Si
b. No
10.¢Fuma?
a. Si
b. No
11.¢Usa algun tipo de drogas ilicitas?
a. Si
b. No
c. Prefiero no contestar
12. ¢ Sufre de violencia en el hogar?
a. Si
b. no
c. Prefiero no contestar
Historia obstétrica-ginecoldgica
13.Cantidad de Gestas previas:

a. cantidad:

—h

Condon masculino
g. Conddn femenino
h. Método del ritmo
I. Retiro
25. ¢ Actualmente recibe tratamiento para la
ITS?
a. si
b. no
c. se desconoce
26. ¢ Tiene sus vacunas al dia?
a. si
b. no
c. se desconoce
27.Tipo de sangre:
a. Arh+
Arh -
Brh+
Brh-—
AB rh +
AB rh —
Orh+
Orh-

i. Se desconoce

- 0o 2 o T

= Q

28.Semana de gestacion que nos visitd por
primera vez:

a. Cantidad:_____

[Type here]




Apéndice B- Consentimiento informado

Republica Dominicana
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA - UNIBE

Universidad Iberoamericana
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina

Consentimiento informado

Caracterizacion de las mujeres embarazadas con Infecciones de Transmision Sexual en
el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia en el periodo de enero a
julio, 2021.

Atentamente nos dirigimos a usted, con la finalidad de que nos colabore y a su vez formar
parte del trabajo de investigacion de grado que estamos llevando a cabo, teniendo como
propésito determinar las caracteristicas clinicas de jévenes embarazadas con
Infecciones de Transmisién Sexual en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefiora Altagracia en el periodo enero-julio, 2021.

Su participacién en caso de que decida ser parte del estudio, consistira en contestar un
cuestionario dividido en cuatro apartados, apropiadamente el tiempo en llenar seria de
15-25 minutos como maximos, con preguntas relacionadas a las caracteristicas de las
mujeres embarazadas con enfermedades de transmision sexual, su conocimiento
general, su actitud frente a ellos y la manera en que las aplica. Ademas, el cuestionario
incluye preguntas concernientes a sus datos demograficos, pero no a sus datos
personales ni de identidad. Usted fue seleccionado (a) de manera aleatoria debido a que
cumple con los criterios de inclusion de este trabajo de investigacion: Pacientes

diagnosticados con alguna ITS positivo del Hospital Universitario Maternidad Nuestra
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Sefiora Altagracia, Mayores de 18 afios edad, Que acepten firmar el consentimiento
informado, Pacientes embarazadas.

Su participacidon en este proyecto de investigacion no implica ni implicara ningun riesgo,
beneficio ni compensacion de ningun tipo para usted; el cuestionario ha de responderse
voluntariamente y usted como participante se encuentra con todo el derecho de
abandonar el estudio en cualquier momento, no responder a una pregunta en especifico
o de no firmar este consentimiento y por consiguiente no participar de este trabajo de
investigacion - sin ningun tipo de sancion.

La informacion suministrada durante el cuestionario de este proyecto es estrictamente
confidencial, por lo tanto, serd utilizada sin incluir su informacién personal y de identidad.
Las respuestas no seran relacionadas con la identidad personal de la participante y solo
el investigador tendrd acceso a la informaciéon suministrada, incluyendo este
consentimiento. Los datos seran transferidos de un formato fisico a un formato digital
para un almacenamiento mas eficaz; seran descartados en ambos formatos una vez
finalizado el proceso de la investigacion. Si tiene alguna duda con respecto a este estudio
y su participacion, no dude en contactar a sus investigadoras: Kvrismar Gonzéalez Castillo
y Gamaliel Monge Ruiz internas de Medicina de la Universidad Iberoamericana (UNIBE),
Santo Domingo, Republica Dominicana a los teléfonos (1-8492856555) y (787-702-
1896). Una vez leido este documento y en caso de que esté de acuerdo con lo expuesto
anteriormente y que haya decidido participar de este trabajo de investigacion, favor firmar
y colocar fecha al pie de la pagina para formalizar su consentimiento informado. Favor
tenga en consideracion que este consentimiento puede ser revocado de manera verbal
y escrita en cualquier momento, incluso después de ser firmado.

¢Esta de acuerdo con este consentimiento informado y desea participar de manera
voluntaria en este estudio? __ Si No

Muchas gracias de antemano.

FIRMA DE LA PARTICIPANTE FECHA

FIRMA DEL INVESTIGADOR NUMERO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL
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Apéndice C - Aplicacion al comité de ética

Caracterizacion de las mujeres embarazadas con Infecciones de Transmision Sexual en
el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia en el periodo enero a
julio, 2021

Kvrismar Gonzalez Castillo 16-0907

Gamaliel Monge Ruiz 18-8031

e El estudio es: Retrospectivo

e El estudio tiene un enfoque: Cuantitativo

e El disefio del estudio es: No Experimental

e Laseleccion de la muestra sera: No probabilistica

e La muestra esta conformada por: Mayores de 18 afios.

e Indique si sus participantes seran seleccionados por alguna de las

siguientes caracteristicas (seleccione todas las que aplican)

Embarazo e ITS.

e Describa brevemente el procedimiento que utilizara en su investigacién

La informacion se extraera de los récords médicos de cada paciente los cuales
seran provistos por el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora de la

Altagracia. Una vez concluida la etapa de recoleccion de datos, se procedera a
organizar y a tabular segun las variables y sus tipos, se utilizara la herramienta

de office Excell, que permitira la elaboracion de las bases de datos, realizar
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analisis estadisticos y graficar segun las correlaciones efectuadas entre las

variables.

e Describa si existe algun riesgo para los participantes y cdmo protegera a
los participantes del mismo.

Al obtener informacion extraida historias clinicas se llevara acabo los protocolos
de confidencialidad establecidos por la ética y legalidad que conlleva. Se tiene
como proposito principal proteger y mantener la privacidad y confidencialidad de
la identificacion e informacion personal de los récords clinicos. El manejo de la
informacion sera exclusivamente por medio de los estudiantes y no podra

utilizarse para otros fines.

e Describa el mecanismo através del cual asegurara la confidencialidad de

los datos

Estos datos se utilizaran exclusivamente con interés cientifico y educativo por lo
gue no seran objeto de manipulacion o alteracion y para mantener la prudencia
nos reservamos el derecho a mencionar los nombres los pacientes a estudiar.
Toda informacién serd maneja mediante los estudiantes y mentor encargados de
la investigacion manejados con los estandares éticos de ambas instituciones

involucradas, como también de estandares nacionales e internacionales.

e Fecha estimada de recoleccion de datos mayo 2021- julio 2021
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UNIBE:* APLICACION SCREENER ESTUDIANTIL AL
.
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

Tuesday, May 4, 2021 El estudio tiene un enfoque:
El disefio del estudio es:

Descripcion del disefio de estudio

(con

Decanato de Investigacion Académica UNIBE

Cuantitativo

No Experimental

Ejemplos: pretest-postest con grupo control, tratamientos alternos con pretest, longitudinales,

Cédigo de Aplicacion CEI2021-92 factoriales, cruzados, entre otros.
Cantidad de Estudiantes en la 2 Cuasi Experimental
Investigacion
. series , series , caso control, con grupo control sin
Nombre del Estudiante #1 Gamaliel Monge Ruiz Pretest, entre otros.
" No Experimental
Matricula del Estudiante #1 188031 et
, estudio de caso, entre otros.
Correo Electrénico del Estudiante #1  gmonge@est unibe edu do
La seleccion de la muestra sera: ili
No probabilistica
Teléfono del Estudiante #1 (787) 402-4021 i
Matricula del Estudiante #2 160906 La muestra esta conformada por: Menores de 18 afios
Correo del #2 unibe.edu.do Describa brevemente el La informacién se extraera de los récords médicos de cada
procedimiento que utilizara en su paciente los cuales seran provistos por el Hospital
Teléfono del Estudiante #2 (787) 552-6503 investigacion Universitario Maternidad Nuestra Senora de la Altagracia.
Una vez concluida la etapa de recoleccion de datos, se
Nombre del Estudiante #2 Kvrismar Gonzalez Castillo procedera a organizar y a tabular segun las variables y sus
tipos, se utilizara la herramienta de office Excel, que
permitira |a elaboracion de las bases de datos, realizar
Teléfono del Estudiante #3 analisis estadisticos y graficar segun las correlaciones
efectuadas entre las variables
Teléfono del Estudiante #4
Describa si existe algun riesgo para Al obtener informacion extraida de historias clinicas se
Teléfono del Estudiante #5 los participantes y como protegera a  llevara a cabo los protocolos de confidencialidad
los participantes del mismo i por la ética y que conlleva, Se tiene
Carrera: como proposito principal proteger y mantener la privacidad
Medicina y iall ione 2
) personal de los récords clinicos. El manejo de la
Nombre del Profesor o Asesor: Arismendy Benitez Abreu informacion sera exclusivamente por medio de los
estudiantes y no podra utilizarse para otros fines.
Correo Electrénico del Profesor o a benitez1 @unibe.edu.do .
Asesor: Indique si sus participantes seran Embarazo ETS
seleccionados por alguna de las
Nombre del Proyecto Caracterizacion de las mujeres embarazadas con
Enfermedades de Transmision Sexual en el Hospital todas las que aplican)
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia en el R R
periodo enero a julio, 2021 Describa el mecanismo a través del Estos datos se utilizaran exclusivamente con interés
cual ala lidad de ificoy por lo que no seran objeto de
El estudio es: los datos ono ony para Ia pr nos
Retrospaciivo r vamos el derecho a los nombres de los
pacientes a estudiar. Toda informacion sera manejada
1
mediante los estudiantes y mentor encargados de la
éticos de
ambas instituciones involucradas, como también de -
4 e ESTADO DE LA APLICACION APROBADO
Fecha estimada de recoleccion de Monday, May 17, 2021
dston Signature
Por favor anexe: ’\R
16 de que firmaran los (ver Manual de Etica |{\
de UNIBE, el cual contiene una guia sobre como elaborar formularios de consentimiento).
2 La carta de cli o externas que le an acceso a sus
expedientes o pacientes (la carta esta disponible en la pagina web del Decanato de L
Investigacion) Fecha de revisién Thursday, May 6, 2021

*Las investigaciones realizadas con nifios deben obtener el consentimiento de los padres o tutores

debe obtener el consentimiento

legales del nifio. Ademas del
verbal del nifio.

escrito, el

*En casos en los que el participante no sepa escribir, la firma se debe sustituir por una impresion de la

huella dactilar del participante

Formulario de consentimiento
informado

Necesita una carta de pre-aprobacién
para solicitar la carta de la institucion
externa?

Carta de clinicas/hospitales o
instituciones externas (Puede subir
varios documentos)

Cuestionarios, escalas u otros anexos

Referencias

consentimiento informado v1,0.docx pdf

No

Carta de HUMNSA pdf

Cuestionario HUMNSA pdf

1. Dahlinger, A. & Yassaee, M. (2014). What types of research designs exist? University of St. Gallen

2. Oxford Centre for Evidence Based Medicine. (marzo, 2009). Levels of Evidence.

3. Rohrig, B, Du Prel, J.8., Wachtlin, D, & Blettner, M. (2009). Types of studies in medical research
Deutsches Arzteblatt Intenational, 106 (15), 262-8.

4. Shadish, W.R,, Cook, T.D., & Campbell, D.T. (2002). Experimental and Quasi-Experimental Designs

for Generalized Causal Inference.

Para uso administrativo
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Apéndice D- Carta Al hospital

Santo Domingo, D. N.
30 de Enero 2021

Doctor
Jorge Arturo Jiménez
Director Hospital

Su despacho

Distinguido Dr. Jiménez

Reciba un grato saludo. Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitarle su
colaboracion en el estudio: Caracterizacion de las mujeres embarazadas con
Infecciones de Transmisién Sexual en el periodo de “enero a julio”, 2021. La

participacion del centro estaria determinada en varios aspectos:

e Facilitar informacion adjunta en expedientes médicos
e Proveer informacion referente a historias clinicas

e Permitir que seamos participes de las consultas médicas.

El objetivo de nuestra investigacion es obtener una perspectiva sobre las jovenes
embarazadas y su conocimiento sobre la prevencion de Infecciones de Transmisién
Sexual con el fin de aportar soluciones. Aunque es un tema bastante estudiado, a la
fecha, existe mucho desconocimiento, y mas en poblacién vulnerable como aquellos con
escasos recursos economicos. Cabe destacar que de surgir algun gasto durante el

transcurso y desarrollo de la misma el proyecto asumira su totalidad.

Como es objetivo de la academia la produccion de conocimientos, respetaremos la

afiliacion del centro en este gran aporte, con las menciones correspondientes en todas
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las publicaciones cientificas de este estudio, y hacer activo la colaboracion del personal
involucrado en el mismo. Ademas de su institucion, este es un proyecto coordinado por

la Universidad Iberoamericana (UNIBE) y la Universidad de Clemson de Estados Unidos.
Le adjunto un resumen de la investigacion. Si ustedes nos honran con el apoyo, seria
so6lo enviarnos una carta para poder someter su aprobacion al comité de ética y proceder
a la logistica de la metodologia.

Gracias anticipadas y quedamos atentos a cualquier duda o comentario.

Saludos cordiales,

Kvrismar Gonzélez Gamaliel Monge

Estudiante de 14avo cuatrimestre Estudiante de 14avo cuatrimestre
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Apéndice E- Cronograma

2021 Febrero Marzo Abril Mayo

Actividades: 172 3 |4 |1 2 |3 (4 1 |2 /|3 |4 1|2 |3 4 (1 |2 |3

Seleccion y delimitacion del tema.

Busqueda de antecedentes.

Objetivos

Planteamiento del Problema.

Marco Tedrico.

Disefio Metodologico.

Técnica e Instrumento de
Recoleccion de Datos.

Elaboracién de Cronograma y
Presupuesto

Entrega de Anteproyecto a Escuela
de Medicina.

O~0O®M<OTO+3 D

Validacién de Anteproyecto

Revision del anteproyecto de
investigacion.

Aprobacion por el Comité de Etica
de UNIBE.

Apéndice F -Presupuesto

J__-

Impresmn del anteproyecto $500

EncuadernaCIén de anteproyecto

Impresiones del trabajo final para asesores y escuela de medicina de $2,000
UNIBE.
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Apéndice G- Matrix Analitica

TEMA: Caracterizacion de las mujeres embarazadas con Enfermedades de Transmisién

Sexual en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora Altagracia en el periodo

de enero a julio, 2021

AUTORES: Kvrismar Gonzalez Castillo 16-0907
Gamaliel Monge Ruiz 18-8031

ASESOR: Dra. Jenny Cepeda, asesor metodolégico

Dr. Escarfio, asesor de contenido

Dra. Cortorreal, asesor de contenido

OBJETIVOS VARIABLES CANTIDAD ANALISIS

(tipo) DE GRUPOS | ESTADISTICO
GENERAL.: Cualitativa No hay | Estadistica
Determinar las caracteristicas grupos descriptiva
clinicas de jovenes porque no | (Moda, mediana,
embarazadas con estamos media, rango)
Enfermedades de comparando
Transmision Sexual en el
Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Sefiora
Altagracia en el periodo
enero-julio, 2021
Establecer las caracteristicas | 1. Edad | Un solo grupo | Estadisticas
sociodemogréficas de las | (cuantitativa) descriptivas
pacientes embarazadas con 2. procedencia (media, mediana,
Enfermedades de | (nominal) moda, rango)
Transmision Sexual (ETS)
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gque asisten al Hospital

Universitario Maternidad
Nuestra Sefiora Altagracia

(HUMNSA)

3. educacion

(nominal)

Establecer los grupos de
edad que predominaron las
pacientes embarazadas con

ETS atendidas en HUMNSA.

Grupos de edad
(cuantitativa)

Un solo grupo

Estadisticas
descriptivas
(media, mediana,

moda, rango)

Identificar la historia social de | Historial de | Un solo grupo | Estadisticas
las pacientes embarazadas |ingesta de descriptivas
con ETS atendidas en |alcohol, (media, mediana,
HUMNSA cigarrillos, moda, rango)
drogas ilicitas y
violencia de
género
Describir el historial clinico | Historia de [ Un solo grupo | Estadisticas
gineco-obstetra de las | gestacién, descriptivas
pacientes embarazadas con [ abortos, partos (media, mediana,
ETS atendidas en HUMNSA vaginales, moda, rango)

cesareas e hijos
Vivos

(cualitativas)

Identificar las semanas de
embarazo en l|la cual se
refieren las pacientes

embarazadas de HUMNSA al

de

embarazo en la

Semanas

consulta inicial

(cuantitativa)

Un solo grupo

Estadisticas
descriptivas
(media, mediana,

moda, rango)
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Sistema de Atencion Integral
(SAl) de ETS

Establecer la frecuencia de
ETS
embarazadas atendidas en
HUMNSA.

en las pacientes

Enfermedades
de transmision
sexual

(cualitativo)

7 grupos
Herpes
Sifilis
Clamidia
VIH
Vaginitis
VPH

Estadisticas
descriptivas
(media, mediana,

moda, rango)

Identificar la frecuencia de las
pacientes embarazadas que
tratamiento

llevan su

adecuado contra la ETS

Pregunta
binomial

(cualitativa)

Un solo grupo

Estadisticas
descriptivas
(media, mediana,

moda, rango)

Identificar si las pacientes
embarazadas con ETS del
HUMNSA

anticonceptivos

utilizan métodos

Pregunta
binomial

(cualitativa)

Un solo grupo

Estadisticas
descriptivas
(media, mediana,

moda, rango)

Identificar si las pacientes
embarazadas ETS
atendidas en HUMNSA llevan

su esquema de vacunas al dia

con

Binominal

(cualitativa)

Un solo grupo

Estadisticas
descriptivas
(media, mediana,

moda, rango)

[Type here]




Identificar los grupos
sanguineos frecuentes en las
pacientes embarazadas con

ETS del HUMNSA

Tipos de grupos
sanguineos
(cualitativa

nominal)

9 grupos

A Rh +

A Rh -

B Rh +

B Rh -

AB Rh +

AB Rh -
ORh +

O Rh -

Se desconoce

Estadisticas
descriptivas
(media, mediana,

moda, rango)

Comparar la frecuencia de |frecuencia ETS |frecuencia de | Chi square
ETS entre pacientes | (Cualitativa) ETS en
embarazadas con ETS entre | Nacionalidad Dominicanas
las distintas nacionalidades. [ (nominal) frecuencia de

ETS en

Haitianas

Otra
Comparar la frecuencia de |frecuencia de |frecuencia de | Chi square
ETS entre pacientes | ETS ETS en Santo
embarazadas entre las | Regiones de [ Domingo

distintas regiones de Santo
Domingo y fuera de Santo

Domingo.

Santo Domingo
y fuera de Santo

Domingo

Norte
frecuencia de
ETS en Santo
Domingo Este
frecuencia de
ETS en Santo
Domingo

Oeste

[Type here]




[Type here]



