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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y trasversal sobre el comportamiento de las
infecciones de transmision sexual en embarazadas pertenecientes al Grupo
Basico de Trabajo # 1 del Policlinico Comunitario Docente Tte. Tomas Rojas
del municipio Céspedes en Camagtley, desde enero de 2001 hasta diciembre
de 2002. El universo de estudio estuvo representado por 67 gestantes
portadoras de infeccidon de transmision sexual (ITS), con el propédsito de
determinar su comportamiento durante el embarazo. El 35, 8 % del total de
las embarazadas fue portadora de una ITS. El 34, 4 % de las portadoras
estaban entre 25-29 afios, pero el 10, 4 % de 15-19 afios. Los gérmenes mas
frecuentes fueron la Trichomona vaginalis en los dos afios, con el 25, 1 % en
el 2001 y el 44, 1 % en el en el 2002, la Clamidia trachomatis representé el
26, 4 % en el 2002 y el Treponema pallidum el 32, 1 % en el 2001. De las
portadoras de ITS el 43, 2 % tuvo bajo peso al nacer y el 15, 9 % termind

con un aborto. Existid un elevado porcentaje de infecciones de transmisién



sexual en las embarazadas, mas manifiesta en las gestantes de la tercera
década de la vida. La 7. vaginalis fue la de mayor prevalencia, seguida de la
C. vaginalis y el T. pallidum. Se comprobé la estrecha relacidn entre las ITS y

los resultados perinatales desfavorables.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study about the behaviour of sexually
transmitted infections, in pregnant women belonging to the Basic Group of
Work, number one of the Tomas Rojas Teaching Community Polyclinic of
Céspedes municipality from January 2001 to December 2002, was carried out.
The study universe was represented by 67 pregnant carriers of sexually
transmitted infections (STI), with the aim determining is behaviour during
pregnancy. The 35, 8 % out of the total of pregnant were carriers of STI. The
34, 4 % of them had ages from 25 to 29 years and 10, 4 % from 15 to 19
years. The most frequent germs were 7richomona vaginalis in the two ages
with 25, 1 % in 2001, and 44, 1 % in 2002, Clamidia trachomatis represented
the 26, 4 % in 2002, and 7reponema pallidum 32, 1 % in 2001. The 42, 3 %
out of carriers of STI, had a low birth weight and 14, 7 % ended in abortion.
There is a high percentage of STI in pregnant mainly in the third decade of
life. 7. vaginalis were higher prevalence, followed by C. trachomatis and T.
pallidum. 1t was proved the close relationship among STI and the

unfavourable perinatal results.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) manifiesta una gran preocupacion
por el marcado aumento que se observa en el niumero de infecciones de

transmision sexual (ITS) y ha dado orientaciones sobre esta situacién a las



autoridades de salud para combatirlas ya que constituyen el escenario ideal
para la infeccién por el VIH/SIDA. *

Existen mas de 20 clases de infecciones de transmisidon sexual, se estima que
en todo el mundo se registran cada afio 250 millones de casos nuevos de ITS.
2

La OMS ha disefiado un método llamado manejo sindromico, se basa
Unicamente en los signos y sintomas de las personas .Detectar a las mujeres
infectadas mediante estos da buenos resultados en algunas situaciones, en
las mujeres que sufren gonorrea y tienen Clamidia trachomatis y son
asintomaticas en muchas ocasiones es dificil. 3

Estas infecciones causan afectaciones sobre el embarazo y el recién nacido; el
herpes genital y la sifilis pueden causar abortos espontdneos, partos
prematuros y retardo del crecimiento intrauterino, asi como muertes
perinatales. La gonorrea y la C. trachomatis pueden producir rotura
prematura de las membranas y corioamnionitis; igual resultado puede
producirse por la infeccidon por Trichomona vaginalis y Gardnerella vaginalis.
La gonorrea y la C. trachomatis afectan a los bebés, causan afecciones
oculares y ceguera. La sifilis, el herpes genital y la infeccién por el VIH/SIDA,
pueden ser trasmitidas a los recién nacidos, provocan enfermedades crénicas
y en ocasiones la muerte; ademas el herpes puede causar retraso mental a
los bebés, y el papiloma viral, papilomatosis laringea. *

Por el incremento observado de las ITS en nuestro municipio y las
consecuencias que las mismas acarrean al embarazo, se realizd esta
investigacién con el propdsito de conocer su comportamiento durante el

embarazo en la poblacidon gestante de un Grupo Basico de Trabajo (GBT).

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal sobre el comportamiento de las
ITS en las embarazadas pertenecientes al GBT # 1 del policlinico comunitario
docente Tte. Tomas Rojas del municipio Céspedes desde enero de 2001 hasta
noviembre de 2002.

El universo de estudio lo constituyeron las 67 gestantes portadoras de ITS;

para la realizacidon del estudio se utilizaron las historias clinicas de atencion



prenatal, los registros del departamento de enfermedades transmisibles y el
registro de nacimientos del departamento de estadisticas del area de salud.
Criterios de inclusién: Todas las gestantes que tenian en su historia de
atencion prenatal el diagnéstico de una ITS en cualquier trimestre del
embarazo.

Los datos obtenidos se procesaron por medios computarizados y se utilizaron

medidas de estadisticas descriptivas.

RESULTADOS

De las 67 embarazadas estudiadas que resultaron ser portadoras de una ITS
se observo que el 34, 4 % se encontraba entre 25-29 afios y el 10, 4 % entre

15-19 anos. Sélo el 7, 4 % tuvo 35 afios y mas (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién seguin edad

Edad No %
15-19 7 10,4
20-24 15 22,4
25-29 23 34,4
30-34 17 25,4
35y mas 5 7,4
Total 67 100,0

El afio 2001 la G. vaginalis representod el 21, 4 % y en el 2002 el 20, 5 %; la
7. vaginalis en el 2001 el 25, 1 % mientras que en el 2002 se elevd al 44, 1
%; la C. trachomatis en el 2001 constituyd el 21, 4 % y en el 2002 el 26, 4
%; el Treponema pallidum en el 2001 alcanzd un 32, 1 % vy al afo siguiente
un 14, 7 %, mientras que el papiloma viral humano (PVH) se encontrd
solamente en el 2002 (Tabla 2).



Tabla 2. Distribucién segin gérmenes de la infeccion y afios

Gérmenes Ao
2001 2002

No % No %
G. vaginalis 6 21,4 7 20,5
7. vaginlis 7 25,1 15 44,1
C. trachomatis* 6 21,4 9 26,4
7. pallidum 9 32,1 5 14,7
PVH - - 3 9,0

En los resultados perinatales se observo que en el 2001 el 32, 1 % de las
portadoras de ITS tuvo un bajo peso al nacery el 7, 1 % presentd un aborto,
mientras que en el 2002 el bajo peso al nacer fue sélo de 10, 2% y el 7, 6 %
aborté (Tabla 3).

Tabla 3. ITS. Resultados perinatales y anos

Resultados Aflos

perinatales

2001(n=28) 2002 (n=39) Total (n=69)
No % No. % No %
Bajo peso al 9 32,1 4 10,2 13 42,3
nacer
Aborto 2 7,1 3 7,6 5 14,7
Total 11 39,2 7 17,8 18 57
DISCUSION

Durante el embarazo las ITS pueden trasmitirse al feto y al lactante. La
vaginosis bacteriana (G. vaginalis) y la trichomoniasis se relacionan con el
parto pretérmino y el bajo peso al nacer. > Vazquez ° encuentra un 61 % de
nacimientos pretérminos asociados a infecciones genitales por ITS; Cumba, ’
una asociacion altamente significativa entre la infecciones por vaginosis

bacteriana y trichomoniasis y el bajo peso al nacer. Rodriguez & observa un 80



% de vaginosis bacteriana, de ellas el 33, 9 % presenta rotura prematura de
membrana y el 53, 7 % embarazo pretérmino, lo que conlleva al nacimiento
de nifios con bajo peso al nacer (9, 4 %); ademas de que el 60 % de las
muertes neonatales ocurridas fue por sepsis, hallé corioamnionitis en el 53 %.
Las ITS causan afectaciones a la mujer durante la gestacién y el puerperio. La
infeccion por Neisseria gonorrhoeae afecta las membranas ovulares lo que
produce corioamnionitis y posteriormente puede desarrollar endometritis
posparto. La septicemia por G. vaginalis aparece predominantemente en
pacientes obstétricas con un aborto séptico, endometritis poscesarea y
posparto conjuntivitis. Los condilomas acuminados durante el embarazo
tienen una marcada tendencia a aumentar de tamafio las lesiones, no es raro
que confluyan formando grandes masas coliflor o frambuesa, en ocasiones la
excéresis puede ser amplia y provocar la obstruccion mecanica del canal de
parto, su tratamiento expone a la gestante a hemorragia y sepsis. °!? Las
ITS ademas pueden ser causa de una amplia variedad de enfermedades en
los lactantes; la gonorrea puede causar conjuntivitis, sepsis y meningitis; la
clamidiasis, conjuntivitis, neumonia, bronquiolitis, otitis media; la sifilis, sifilis
congénita y muerte neonatal; el virus de la hepatitis B, hepatitis y cirrosis; el
virus del herpes simple, lesiones diseminadas locales y del sistema nervioso
central; el virus del papiloma viral humano (PVH), papilomatosis laringea;

mientras que el VIH puede causar SIDA pedriatico. ***¢

CONCLUSIONES

Se evidencié un elevado porcentaje de infecciones de los genitales en las
gestantes pertenecientes a la tercera década de vida; con significativa
prevalencia de la infeccion por 7. vaginalisy C. trachomatis. Se comprobd la
muy estrecha relacibn entre las ITS y los resultados perinatales

desfavorables.
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