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RESUMEN

El presente trabajo pretende identificar la situacion actual de las enfermedades de
transmision sexual en pacientes adolescentes embarazadas, que asisten a la consulta
externa del Centro de Atencion y Planificacion Familiar de Adolescentes perteneciente
al Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel de la Ciudad de Guayaquil,

durante el periodo comprendido entre enero 2014 y enero 2015.
Se realizd un tipo de estudio descriptivo de corte transversal.

Nuestro universo lo constituyeron las pacientes adolescentes que presentaron durante su
gestacion positividad en alguna prueba diagnostica confirmatoria de enfermedad de

transmision sexual. Siendo una muestra representativa de ochenta y un pacientes.

Referente al estado civil de las pacientes investigadas, union de hecho prevalecio sobre
los demas estados, siguiéndole el estado de soltera y en una minoria la categoria de

casada.

Entre los resultados obtenidos se encontrd que la mayoria de pacientes se encontraban
cursando algun afio escolar de secundaria, y entre ellas refirieron si tener conocimientos
0 haber escuchado alguna vez sobre enfermedades de transmision sexual y en menor

proporcidn dijeron saber algo sobre planificacion familiar.

La infeccion por el VIH/SIDA fue la enfermedad que mas manifestaron haber

escuchado o tener conocimiento sobre ella.

La enfermedad que mayoritariamente fue diagnosticada en nuestras pacientes fue la
infeccion por Virus del Papiloma Humano, sin clasificacion de serotipos, puesto que el

diagndstico utilizado fue el clinico.

El total de las pacientes concluyd su embarazo, casi a la par entre parto vaginal y parto

por cesarea, siendo la cesarea predominante.

Palabras claves: Embarazo, Enfermedad de Transmision Sexual, Adolescente
Embarazada.
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ABSTRACT

This paper aims to identify the current status of the sexually transmitted diseases in
pregnant adolescent patients attending the outpatient center of attention and planning
family of adolescents belonging to the Hospital maternal child Matilde Hidalgo de
Procel of the city of Guayaquil, during the period between January 2014 and January
2015.

He was a type of descriptive study of cross section.

The adolescent patients who presented constituted our universe during its gestation
positivity in any confirmatory diagnostic test for sexually transmitted disease. Being a

representative sample of eighty-one patients.

Concerning the civil status of the patients investigated, union indeed prevailed over

other States, followed by the maiden and a minority State the category of married.

Between the results found that, most patients were attending a secondary school year,
and including referred Yes having knowledge or have heard about sexually transmitted

diseases and to a lesser extent said to know something about family planning.

The HIV/AIDS infection was disease which most expressed have heard or have

knowledge about it.

The disease, which was mainly diagnosed in our patients, was Human Papilloma Virus

infection, without classification of serotypes, since used diagnosis was clinical.

All the patients completed her pregnancy, almost at the same time between vaginal

delivery and cesarean, being predominantly caesarean section.

Keywords: Pregnancy, Sexually Transmitted Disease, pregnant teenagers, teen

pregnancy.
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INTRODUCCION

Enfermedad de transmision sexual (ETS) y embarazo adolescente son dos entidades de
mucha importancia dentro del campo de la ginecologia. Se conocen a cada una por sus
respectivas complicaciones tanto socio-culturales, econémicas, psicoldgicas y de salud.
Es un tema que los médicos debemos manejar con mucha cautela siempre

percatandonos del resultado sobre la nueva vida y la nueva madre.

El embarazo adolescente por si solo, ya se muestra como un problema dentro de las
ultimas estadisticas mundiales. EI impacto tanto socio-econémico, como en el &mbito de
la salud, despliega varios inconvenientes entre ellos: retraso de progresion en la
economia, mayor incremento de familias monoparentales, familias con jefes del hogar
precoces que cursan con inmadurez emocional, y por ultimo tenemos los efectos sobre
los que este trabajo de titulacion se centrard maés: el desconocimiento sobre la
transmision de enfermedades y cuidados durante el embarazo que conllevan al

desarrollo de complicaciones durante éste.

Las ETS, independientemente de la edad en la que se contraigan, generan una dramatica
psicoldgica ademas de la somética en el paciente, por lo tanto se afectaran mas aquellos
gue no cuenten con la madures necesaria para afrontar un estado de enfermedad, un

ejemplo mas claro es el del adolescente, cuya edad comprende entre los 10 y 19 afios.

Las ETS, constituyen un problema de salud que afecta a los adolescentes que han
iniciado précticas coitales, sin la debida asesoria sobre el método de transmision de este

tipo de enfermedades.

Sumando estas dos conflictivas mencionadas, doblamos en estadisticas las
consecuencias a tener, por lo que se concluye que es mas dificil el manejo de ambas
situaciones juntas en un solo paciente, que al tratarlas por separado. Debido a esto en
Ecuador, se ha instaurado medidas de prevencion, las mismas que se programan para
que a futuro las cifras de pacientes atendidas con embarazo adolescente y al mismo
tiempo con ETS sean menores. A estas medidas de prevencion se suman la creacion de

ciertos departamentos especializados en la atencion de adolescentes, uno de ellos es el
1



Centro de Atencion y Planificacion Familiar para Adolescentes (CAPFUS), lugar en el

que se desarrollara el desenlace del presente trabajo de investigacion.

Dado que la cifra de las mujeres embarazadas adolescentes que han contraido una
enfermedad de infeccidén sexual es cada vez mayor en los paises subdesarrollados
incluido Ecuador, se ha obtenido en mayor nimero consecuencias a base de éstas como
abortos, parto prematuro, muerte fetal y bajo peso al nacer; incluyendo ademas que

puede ser transmitida al bebé causando morbilidad y mortalidad neonatal.

Muchas de estas enfermedades de transmision sexual suelen ser silenciosas o no tienen
sintomatologia, por lo que la adolescente al quedar embarazada corre el riesgo de
transmitir dicha infeccion al producto fetal y las complicaciones que se podrian generar
pudieran ser devastadoras, dependiendo del tipo de enfermedad, como las ya

mencionadas antes.

Por lo que es de suma importancia la orientacion dada a jovenes adolescentes sobre
como prevenir el contagio de infecciones al iniciar la vida sexual y ademas orientacion
sobre la planificacion familiar que conlleva a prevenir embarazos no deseados. Ademas
de realizarse controles, pruebas y exdmenes durante la gestacion para detectar a tiempo
y recibir un tratamiento adecuado al tipo de enfermedad con la finalidad de proteger la

vida de los adolescentes y la del bebé.

Una de las problematicas que han ocupado mucha tinta en la mayor parte del mundo se
puede identificar como: la salud del adolescente. Organismos de alcance internacional
como la OMS, ONUSIDA vy la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], han
realizado grandes esfuerzos para tratar de poner de relieve la importancia que tiene el

hecho de que este grupo de poblacion mantenga y fortalezca estilos de vida saludable.

Algunas de estas enfermedades que la joven adolescente puede contraer mientras esta en

etapa de gestacion y que son muy peligrosas para la vida del bebe son:

e Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Imnunodeficiencia
Adquirida.

e Hepatitis B.



e Virus del Herpes Simple.
e Virus del Papiloma Humano.

e Molusco contagioso.

e Clamidia.
e Sjfilis.
e (Gonorrea.

e Tricomoniasis.
(humano., 2013)

Cabe recalcar que la infeccion vaginal mas cominmente detectada en pacientes en edad
fértil, ya sea se encuentren en estado de gestacién o no, es la vaginosis causada por
microorganismos diferentes como candida albicans, gardnenerella vaginalis, o
trichomonas vaginalis. De todos estos microorganismos, en este trabajo solo se incluird
la infeccion por trichomonas, puesto que es la Unica de las tres mencionadas,

clasificacada puramente como infeccion de transmision sexual.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)

En el presente trabajo pretende identificar la situacion de las ETS en pacientes
adolescentes embarazadas, que asisten al Centro de Atencién y Planificacion Familiar
para Adolescentes (CAPFUS), perteneciente al Hospital Matilde Hidalgo de Procel,
durante el afio 2015, pudiendo determinar el tipo de enfermedad de transmision sexual
gue mas afecta a la adolescente embarazada, para evaluar un diagndstico oportuno y
brindarle un tratamiento pertinente segun el tipo de infeccion y asi evitar futuras
complicaciones en la madre y el feto, para asi establecer un control prenatal que

disminuyan la incidencia de patologias a nivel local.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de transmision sexual pueden ser muy repercutivas en la madre
adolescente, en el producto fetal, y en su pareja se ha denominado a nivel mundial un
problema de salud publica por ser la causa nimero uno de muerte maternas y neonatal
si no existe un control y manejo adecuado de la enfermedad para evitar terribles

complicaciones.

En paises del mundo entero establecen medidas de control prenatal para mejorar la
salud reproductiva de toda la poblacion, es paises de Africa son los mas vulnerables se
registra casos de mortalidad neonatal cada afio, por la falta de atencion oportuna en la
madre y el feto, entre ellos se encuentra el VIH que es una verdadera epidemia en

nuestra época.

En América Latina segun la Organizacion Mundial de la Salud se ha registrado cifras
de madres adolescentes contagiadas de vaginosis bacteriana, herpes, clamidiasis,
blenorragia, trichomoniasis, candidiasis, infecciones por papilomas virus humanos,
hepatitis B, sifilis y el SIDA. Se reporta mayor niumero de casos en Brazil y Colombia
donde los efectos devastadores recaen en la madre y el feto, por lo que sufren de

abortos, nacimiento de bajo peso e incluso de la mortalidad materna.
(Corcho, 2001)

Existe otro punto a mencionar, que podria también llamarse una complicacién. Como
bien sabemos, en nuestro pais, en los Ultimos afios ha habido un incremento en el
namero de cesareas. Si bien la OMS estima que el porcentaje de cesareas que un pais
debe manejar oscila entre el 10 y el 15%, estd muy claro que en Ecuador se ha

sobrepasado esta cifra llegando en el 2014 a ser de 36.5%.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)



(Boletin de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias N.2, 2014)

Este aumento de porcentaje se be también influenciado por el nimero de pacientes
adolescentes embarazadas que cursan una ETS que impide el parto vaginal, quedando
obligatoriamente a realizarse parto por cesarea, aun cuando la gestante tenga anatomia
para dar parto vaginal, como entre ellas VIH e infeccion por el VPH. Esta ultima ha sido
muy controversial, la opinidn médica se encuentra dividida, puesto que para algunos la
infeccion por VPH es requisito fundamental para realizacion de parto por cesarea,
mientras otro equipo médico, cabe recalcar que en minoria, muestra los aspectos por lo
que pudiera darse parto vaginal sin mayores complicaciones. Este tema ira

desarrollandose conforme continde el trabajo de investigacion.

En Ecuador como en otros paises se registra el incremento de embarazos en
adolescentes y con ello el mayor nimero de contagios de enfermedades sexuales que
ponen en riesgo no solo la salud de la madre sino del feto, es por tal motivo que se esta
implementando charlas de orientacion sexual en los colegios e instituciones educativas
con la finalidad de evitar embarazos no deseados o contagios de ETS que ponen en

riesgo la salud de la adolescente sino también de su hijo.
(Villa., 2010)

Ademas como ya se menciond, la creacion de centros de atencion especializados en
adolescentes, que brindan asesoramiento sobre planificacion familiar y/o control de
embarazo juvenil. Cabe recalcar que ain en nuestro medio no se familiariza la
existencia de dichos centros por lo que el nimero de pacientes atendidas puede no ser

real en cuanto al nimero de pacientes que cursen embarazo adolescente y/o ETS.

En el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo Procel , estas patologias constituye el
un diagndstico de ingreso , el cual se encuentra perfectamente asociadas al embarazo en
jévenes adolescentes ; de este modo determinar la importancia del control prenatal
permanente evitando la morbimortalidad y mortalidad materna y neonatal a nivel

nacional.



JUSTIFICACION

En la realizaciéon de este trabajo de titulacion es importante establecer el nimero de
adolescentes embarazadas que llegan a la consulta externa del departamento CAPFUS
con signos y sintomas de una ETS, o bien, que se diagnostican como hallazgos
esporédicos con los exdmenes de rutina que se realizan por protocolo durante la
gestacion, recalcando que la cifra recaudada en esta investigacidn, no podria tomarse
como indices estadisticos, debido a el desconocimiento por parte de la poblacién
adolescente de la existencia de dichos centros por lo que no acuden a pedir asesoria

médica.

Cuando las Infecciones de Transmision Sexual, no son manejadas adecuadamente
pueden generar costos altos, directos o indirectos, asi como otras repercusiones para las
personas y las comunidades. Lo mas preocupante y relevante para este trabajo de
investigacion es la alta influencia en las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad
materno-infantil que tienen como consecuencias efectos como infertilidad, embarazo
ectopico, bajo peso al nacer, e infeccion del producto por el VIH cuando no se tratan
adecuadamente y a tiempo.

Ademas se pretende determinar las principales ETS que afectan a las adolescentes

embarazadas a nivel local.

De esta manera contribuir en la prevencion oportuna de estas enfermedades y la
reduccion de la mortalidad materno-infantil a nivel nacional, disminuyendo el nimero
de complicaciones durante el embarazo que son consecuencia de muchas de las

infecciones por patdgenos de transmision sexual.

Ademas de orientar a nuestras jovenes adolescentes que presentan comorbilidad

asociada al embarazo para un mejor control del mismo y asi disminuir los riesgos.

En este estudio también se pretende clasificar el nUmero de pacientes en que su primer

parto se da por cesarea.



DETERMINACION DEL PROBLEMA

Naturaleza: Descriptivo.
Campo: Salud Publica.
Area: Ginecologia.
Aspecto: Texto del tema.

Tema/Investigar: Enfermedades de transmisién sexual en pacientes embarazadas

adolescentes, diagnostico, tratamiento y complicaciones.

Lugar: Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo Procel, Departamento CAPFUS

(Centro de Atencion y Planificacion Familiar para Adolescentes).

Periodo: En El Afio 2014 al 2015



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el efecto negativo que ejercen las enfermedades de transmision sexual en las
pacientes adolescentes embarazadas, tanto para la misma como para el producto fetal; y
entre ambos cual de los dos se ve con mayor frecuencia afectado, en el Hospital
Materno Infantil Matilde Hidalgo Procel, Centro de atencion y planificacion familiar

para adolescentes en el afio 2014 al 2015?



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar un método oportuno de diagnostico de las ETS en las adolescentes en etapa
de gestacion, para brindarles un tratamiento adecuado segun el tipo de patologia y
prevenir futuras complicaciones y por tanto disminuir el indice de morbilidad —

mortalidad materna y neonatal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar a las adolescentes embarazadas con enfermedades de transmision

sexual que acuden a la consulta externa de CAPFUS.

- Establecer el tipo de enfermedad de transmision sexual mas diagnosticada

comunmente a las adolescentes embarazadas.

- Identificar el tratamiento mas utilizado para las enfermedades de contagio sexual

en gestantes adolescentes.

- Identificar las complicaciones que se producen por la presencia de las

enfermedades de transmision sexual en adolescentes embarazadas.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN PACIENTES
EMBARAZADAS ADOLESCENTES DIAGNOSTICO TRATAMIENTO Y
COMPLICACIONES

CONCEPTOS
Enfermedad de Transmisién Sexual

Las enfermedades de transmisién sexual son aquellas que se contraen de persona a
persona por medio del contacto sexual, genital, anal u oral, sin importar la edad al no

tener proteccion adecuada.

(Croxatto, 2014)

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) se definen como aquellas producidas por
agentes infecciosos especificos tales como bacterias, virus y parasitos para las que el
mecanismo de transmisién sexual tiene relevancia epidemioldgica, aunque en algunas

de ellas no sea el principal mecanismo de transmision.

Los organismos causantes de ETS también se pueden propagar por medios no sexuales,
por ejemplo, contacto directo, transfusiones de productos sanguineos y los trasplantes
de tejidos. Muchas ETS, especialmente clamidiasis, gonorrea, hepatitis B, VIH, VPH,
HSV2 y sifilis, se pueden transmitir también de la madre al nifio durante el embarazo y

el parto.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

Existen varios términos necesarios de aclarar, ya que pueden parecer iguales. Infeccion
de Transmision Sexual (ITS) no tiene el mismo significado que Enfermedad de

Transmisién sexual (ETS). Una persona puede tener una ITS sin manifestar sintomas de
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enfermedad. Por consiguiente, el concepto de “infeccion de transmision sexual” es mas
amplio que el de “enfermedad de transmision sexual” (ETS). Los sintomas comunes de
las ETS incluyen flujo vaginal, secrecion uretral en los hombres, Glceras genitales y

dolor abdominal.

En la presente investigacion incluiremos tan solo las ETS, y nos centraremos en su
diagndstico, tratamiento y complicaciones en el género femenino, que cursen la

adolescencia, especificamente en estado de gestacion.

Entre los méas de 30 agentes patdgenos que se sabe se transmiten por contacto sexual,
ocho se han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades. De esas ocho
infecciones, cuatro son actualmente curables, a saber, sifilis, gonorrea, clamidiasis y

tricomoniasis.

Las otras cuatro, hepatitis B, herpes, VIH y VPH, son infecciones virales incurables

que, no obstante, se pueden mitigar o atenuar con tratamiento.

Adolescencia

La adolescencia se identifica como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios de
edad, clasificandose asi en dos fases, la adolescencia temprana de 10 a 14 afios y la

adolescencia tardia desde los 14 hasta los 19 afios.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se caracteriza por los
cambios puberales en la que el paciente debe adaptarse a cambios corporales y

psicolégicos.

Esta etapa puede coincidir con el momento en el que tanto nifios como nifias inician
procesos como la menarquia, telarquia, gonadarquia, pubarquia, axilarquia,
espermarquia, adrenarquia; por tanto las mujeres inician su edad fértil, pudiendo llegar a

colocarse en estado de gestacion.
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Como conclusion la adolescencia es un periodo de vida en el que el individuo adquiere
su capacidad reproductiva, y cambia sus patrones psicoldgicos de la nifiez por los de la

adultez.

Embarazo Adolescente

El embarazo adolescente se define como el que ocurre dentro de los dos afios de edad
ginecologica, es decir dentro de los primeros afios desde la llegada de la menarquia, y/o

cuando la adolescente es aun dependiente de su nacleo familiar de origen.
(Issler, 2013)

El inicio de vida sexual precoz en adolescentes sin conocimientos les expone a
embarazos antes de los 19 afios. La inestabilidad de las parejas de jovenes, el
desconocimiento y la dificultad para negociar el uso de métodos anticonceptivos hacen
que este grupo de poblacion sea considerado de alto riesgo para contraer enfermedades
de transmision sexual (ETS).

Las ITS se asocian con resultados adversos del embarazo como la muerte fetal, el bajo

peso al nacer y las infecciones congénitas o perinatales.

Transmision Vertical

La transmision vertical se refiere a la transmision de una enfermedad de la que la madre
es portadora hacia el hijo durante la gestacion, parto y/o lactancia, por ejemplo, la
transmision de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana durante la

lactancia.

Algunas infecciones transmitidas verticalmente pre, intra o perinatalmente pueden

manifestarse clinicamente mucho mas tarde de la finalizacion del periodo neonatal.

(Abizanda, 2011)
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SITUACION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EN EL
ECUADOR.

Las tasas de incidencia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son muy altas en
la mayor parte del mundo, aunque se han dado muchos avances respecto a los métodos
de diagndstico y a las medidas terapéuticas que se pueden rapidamente instaurar a
pacientes con muchas ITS, incluso los métodos de prevencion en muchas partes del
mundo, incluido Ecuador, son de distribucion gratuita para los pacientes, lo que

ayudaria a evitar propagacion de la enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud estimaba que mas de un millén de personas se
infectaban diariamente de alguna ITS. Cerca de 60% de estas infecciones ocurren entre
menores de 25 afios, y de éstos, 30% son de menos de 20 afios. Entre los 14 y 19 afios
las ITS ocurren con mas frecuencia en mujeres que en hombres, dando una proporcion

casi de 2:1; la misma que se iguala hacia los 20 afios.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un grupo heterogéneo de
enfermedades de diversa etiologia y se evidencia un patron de transmision similar: el
contacto sexual basicamente de los 6rganos genitales aunque también puede ser blanco
otros sitios como ano, boca, ojos, e incluso en formas avanzadas de algunas de estas

enfermedades afectan a sistemas y aparatos distintos y distantes.

En el Ecuador, se estima que el nimero de afios perdidos por el sindrome de la
inmunodeficiencia desde que se inicid la epidemia, es elevado y se espera el incremento
de estas cifras en el transcurso de los préximos afios. Las Infecciones de transmision
sexual observan una tendencia ascendente como ocurre con la tricomoniasis, infeccién
por virus de papiloma humano y herpes genital. Esta tendencia ascendente expresa la

necesidad urgente de ser considerada una prioridad en las acciones de salud publica.

Existen algunos aspectos de interés que caracterizan al comportamiento de estas
enfermedades, especialmente en aquellos paises considerados en vias de desarrollo,

como es el caso de Ecuador. EI aumento de la incidencia se ve favorecida por la
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limitada capacidad de respuesta de servicios y a la escasez de recursos economicos y

humanos que dificultan un diagnéstico y tratamiento oportuno.

Generalmente las complicaciones ocasionadas por las ITS tienen mayor frecuencia o
son el motivo de consulta inicial, por lo que en muchas ocasiones, cuando ya esta
instaurado el embarazo, las medidas de prevencion de transmisién vertical son

ineficaces.

FISIOPATOLOGIA

Las enfermedades de transmision sexual en su mayoria se transmiten por el contacto

mutuo, es decir por medio de las relaciones sexuales, ya sea genital, anal u oral.

Las membranas mucosas que recubren los drganos genitales y la boca, albergan ciertos
factores patdgenos que son capaces de transmitirse a través de micro lesiones de la piel,
que se generan durante el acto sexual o bien lesiones que ya se encontraban. EIl cuerpo
del pene es particularmente susceptible debido a la friccibn causada durante las
relaciones sexuales con penetracion. De esta manera se establece que la forma de
contagio de muchas de estas enfermedades de debe a la rotura de la continuidad de la
piel, ya que esta ejerce el papel de barrera, y al encontrarse lesionada se convierte en
puerta de entrada de microorganismos patdgenos.

Las principales fuentes de infeccion en orden ascendente son fluidos venéreos, saliva,
mucosa o la piel. Cierto tipo de infecciones también pueden transmitirse por medio de
las heces, la orina y el sudor. La cantidad necesaria para causar la infeccion varia con
cada patdgeno, y de cada huésped, pues un individuo sano tiene menos posibilidades de
contraer una ETS, que un individuo inmunodeprimido o con una ETS preexistente;
como es el caso de las mujeres embarazadas con recuerrentes vaginosis bacterianas; este
estado las predisponen a ser susceptibles de invasion de nuevos microorganismos o
incluso de infeccion por patdgenos oportunistas, como es el caso de Candida albicans, la
misma que no entrara en este trabajo de titulacion por no ser considerada de transmision

sexual por muchas fuentes de investigacion.
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Algunas infecciones pueden cursar sin sintomatologia, e incluso desaparecer
espontaneamente en cierto tiempo. Por tanto cuando se habla de embarazo, es necesario
identificar este tipo de infecciones que no han dado manifestaciones clinicas. Puesto que
muchas podrian transmitirse al producto, ya sea durante la gestacién o durante el trabajo
de parto. Esto podria determinar el tipo de finalizacion del embarazo, puesto que, por
ejemplo, en infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana, ademas del
tratamiento retroviral, se hara cesarea electiva, como método de prevencion de

transmision vertical al hijo.

FACTORES DE RIESGOS
Adolescente frente al Embarazo y una Infeccién de Transmision sexual

Los factores de riesgos presentes en una mujer adulta para contraer una ETS, no son los

mismos en una mujer adolescente, pues estos aumentan por diversos factores:

o Desconocimiento sobre los métodos de transmision de las ETS.
e Falta de informacion sobre metodos de planificacion familiar.

o Factores psicologicos.

Tan solo el estado de gestacidn, suma algunos factores de riesgos para desarrollar de
manera facil infecciones vaginales. Esto es basicamente debido a cambios hormonales y

funcionales.

Entre los factores de riesgo que presenta la adolescente en gestacidn en contraer estas

enfermedades de transmision sexual son:
Poder infectante.

Receptividad del individuo.

Sexo.

Edad.

Edad de la pubertad.
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Condiciones locales.

Poder infectante: Depende del transmisor de la enfermedad, puesto que algunos
pacientes suelen ser portadores asintomaticos, o de hecho encontrarse enfermedad
activa con o sin tratamiento, lo que disminuiria 0 aumentaria su poder de infectar a la

pareja sexual.

Receptividad del Individuo: Depende del microorganismo que lo provoca y varia
segun la funcién de parametros que ya se han mencionado antes, cémo por ejemplo la
preexistencia de una infeccion del tracto genital lo que provoca vulnerabilidad en la
madre frente a otras enfermedades. Ademas si su nivel inmunoldgico es bajo, supone un

factor de riesgo mas amplio. Por tanto este factor varia de una gestante a otra.

Sexo: Aunque este aspecto es redundante, ya que al hablar de estado de gestacion se
sobreentiende el cubrimiento a sexo femenino, es menester hacer énfasis en los estudios
realizados que priorizan a las mujeres como la poblacion con mayores probabilidades de
contraer dichas patologias debido a que la vagina y el cuello del Gtero es vulnerable al
epitelio escamoso del glande y el cuerpo del pene, lo que la hace fragil a sufrir micro

traumas, teniendo riesgos de transmision y complicaciones.

Edad: El riesgo de contraer estas enfermedades de transmision sexual se hallan mas en
adolescentes que en mujeres adultas, debido a que las mujeres en edad de la
adolescencia la ectopia cervical fisiolégica podria acrecentar la receptividad para

determinadas infecciones.

Edad de la pubertad: La edad de la pubertad ha declinado desde 17 afios en el siglo 19
a alrededor de 12 a 13 afios actualmente. Lo que provoca que los adolescentes sean
fértiles a una edad menor. Las adolescentes con una edad de menarquia precoz estan
mas expuestas al riesgo de embarazarse y mas aln cuando se suman el desconocimiento

sobre el método de transmision de las ITS.

Condiciones locales: Determinadas condiciones como su condicion anatomica,
hormonal, fisicoquimica y ecoldgicas desempefian un papel importante en la
receptividad de enfermedades patologicas. Las cuales son mas susceptibles en

individuos adolescentes, por muchas razones ya mencionadas.
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(Paredes, 2007)

COMO AFECTAN LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISON SEXUAL
DURANTE EL EMBARAZO

Estas enfermedades de transmision sexual en su gran mayoria si no se es tratado a
tiempo constituye un gran riesgo para la madre y el feto, como la sifilis, el herpes, la
gonorrea, clamidia, el VIH, VPH puede provocar dafios irremediables en el feto lo que
qgueda expuesto a contagio y complicaciones si la madre adolescente no se toma

medidas de prevencion y control médico.

Por lo tanto es necesario realizar controles prenatales, con mas exhaustividad en
pacientes con alguna ETS, o bien, realizar métodos de screening para identificarlas y

poder brindar tratamiento efectivo que logre evitar la transmision vertical.
(Miriam Rodriguez Murphy, 2015)

La evaluacion de las enfermedades de transmision sexual es una parte normal de la

atencion prenatal de todas las mujeres embarazadas también.

Muchas enfermedades de transmision sexual son mas dificiles de tratar durante el
embarazo, y a menudo pueden ser muy peligrosos para los bebés por nacer. La
deteccion de ETS tiene un lugar en un régimen de cuidado prenatal, ya que hasta la
mitad de todos los embarazos no son planeados y la misma cifra aumenta cuando se

trata de embarazos adolescentes.

Aun asi, cualquier pareja que esté planeando un embarazo sin duda debe hacerse la
prueba antes de que deje de usar su método anticonceptivo elegido.

La madre debe ejercer un comportamiento responsable haciéndose pruebas para detectar
a tiempo el tipo de enfermedad o infeccion que se encuentra expuesta y hallar un

tratamiento inmediato durante el embarazo salvando su vida y la de su bebé.

(DEPORTIVOS, 2015)
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

Dentro de las ETS que se citaran a continuacion, no se incluyen todas las ETS
existentes. De manera que se han escogido sistematicamente cierto grupo de

enfermedades a citar, siguiendo varios criterios, entre ellos:

e Enfermedades de Transmision Sexual de vital importancia durante el embarazo.
e Enfermedades de Transmision Sexual comunes durante el embarazo.

e Enfermedades que sean netamente de contagio sexual.

Estas enfermedades de transmision sexual mas comunes que ponen en riesgo la vida de

la adolescente embarazada y de su producto fetal son las siguientes.
ENFERMEDADES DE ETIOLOGIA VIRICA

Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) / Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida:

Es una de las afecciones de mayor renombre dentro de este campo, por las posibles

complicaciones, entre ellas la mas temida, la infeccion del producto.

El VIH pertenece a la familia Retroviridae, de la subfamilia Lentivirinae, es un virus
ARN vy es el causante etiologico del Sindrome De Inmunodeficiencia Humana
Adquirida. Existen 2 tipos, VIH 1, el cual es causante de la mayoria de los casos en

nuestro medio, y el VIH 2 que es méas conocido por su forma evolutiva en simios.

La transmision vertical es la principal forma de infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana en nifios. Frente a una prevalencia del 0,40% de infeccion
por el VIH en mujeres embarazadas, se estima que 12.456 recién nacidos estén

expuestos anualmente.
(Universidad Nacional de Lanus-Salud colectiva, 2013)

La transmision vertical puede ocurrir durante la gestacion, el parto y la lactancia, siendo
el parto reconocido como el momento de mayor riesgo de transmision, debido al

contacto del recién nacido con la sangre y las secreciones vaginales de la madre. Por
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esta razon en los protocolos de manejo de este tipo de pacientes se ha incluido a la
cesarea como método de parto obligatorio.

La utilizacion de zidovudina comenzd a ser recomendada como una estrategia de
prevencion de la transmision vertical del VIH a partir de la publicacion del primer
ensayo clinico, que mostr6 una drastica reduccion de esta forma de transmision al
utilizar el zidovudina a partir de la semana 14 de gestacion, durante el parto y en el

recién nacido.

Se estima que, sin ninguna intervencion, la transmisién seria cercana a un 30%. Sin
embargo, algunos estudios mostraron que, tomando las medidas profilacticas
recomendadas y realizando cesarea electiva, si la carga viral después de las 34 semanas
de gestacion fuera superior a 1.000 copias/ml (o sea, desconocida), la transmision

podria reducirse a menos del 2%.
(Universidad Nacional de Lanus-Salud colectiva, 2013)

El virus de inmunodeficiencia humana afecta a las células de sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcidn. Esta infeccién va produciendo un deterioro progresivo
del sistema inmunoldgico, por tanto se considera que el sistema inmunitario es
deficiente cuando ya no puede cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y
enfermedades por tanto pueden ya haber manifestaciones clinicas de infecciones

adquiridas, a esto se lo conoce como Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

El sexo femenino representa el 25 % de los que presentan esta enfermedad.

Virus del Papiloma Humano

Los Virus de Papiloma Humano (VPH) constituyen un subgrupo de la familia
Papovaviridae. Miden aproximadamente 55mm de diametro, tienen capside icosaédrica
con 72 capsomeros que envuelven un ADN que define su tipo, y hasta el momento se
han podido identificar aproximadamente 100 tipos de VPH, por medio de métodos de
hibridacién de ADN.
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El VPH 6 y el VPH 11 son los virus de bajo riesgo que se encuentran con mayor

frecuencia en las verrugas genitales.
(Centro de Control de Enfermedades CDC, 2012)

El VPH se caracteriza por infectar los epitelios estratificados, siendo sus células dianas

los queratinocitos que se encuentran en la capa basal del epitelio.

Este virus se presenta en el aparato genital y en el cuello del Gtero, la manifestacion de
verrugas genitales son sintomas de esta infeccion, y aumentan de tamafio durante el
embarazo, si la embarazada presenta esta enfermedad durante el embarazo tiene que
aplazar el tratamiento hasta después del parto, si las verrugas son de gran tamafio puede
complicar el parto vaginal, en caso que esto suceda se le recomienda realizarse una

cesarea.

La principal via de transmision son las practicas coitales sin proteccion. Cerca de 30

tipos se contagian por esta via.

La expresion del VPH se da principalmente en 4 localizaciones anatomicas: piel,

mucosas (genitales, anales), mucosa laringea, mucosa oral.

Este Virus puede traer a futuros complicaciones de papilomatosis laringeas al neonato,
producto de la deglucion de secreciones contaminadas durante el trabajo de parto, por lo

que la mayoria de especialistas recomiendan realizacion de cesarea electiva.
(humano., 2013)

(Paoqualini, 2015)

Molusco Contagioso

La infeccion por molusco contagioso, si bien sabemos, puede darse en cualquier parte
de la piel, incluso es frecuente en nifios, pero es considerada de trasmision sexual por
ser una de las vias mas comun de transmisién en adultos, aungue en nifios dependiendo
de la localizacion de las lesiones, como en zona genital y anal, puede ser sugestivo de

abuso sexual.
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Pertenece a la familia Poxviridae, es un virus DNA de gran tamafio, del género

Molluscipoxvirus, que no produce latencia.
Hepatitis B
El virus de la hepatitis B es un virus DNA, perteneciente a la familia Hepadnavirus.

Se han detectado anticuerpos del virus de la hepatitis B en la mayoria de los liquidos
corporales de personas infectadas, incluidos el semen y la saliva. Por lo que se considera
también una infeccion de transmision sexual, aunque este no sea el mecanismo mas

comun, es uno de los que mas llama la atencion.

Al igual que la forma de transmisién perinatal, que aunque no es muy conocida su modo
de produccién, llama la atencién ya que se estima que el 90% de las madres portadoras

de anticuerpos del virus de hepatitis B, transmiten la infeccion a su hijo.

Esta patologia afecta al higado, y la madre puede transmitirla al bebe durante el
embarazo, sobre todo si la infeccion ocurre durante el tercer trimestre o el puerperio
inmediato. Si el bebé es infectado durante la gestacion o durante el parto, es vulnerable

y suele convertirse en portador de antigeno de superficie de hepatitis B.

Estos bebés infectados suelen presentar al futuro complicaciones cronicas en su higado

o cancer al higado en su vida, llegando al punto de morir por esta patologia crénica.

Esto se puede prevenir si la madre se realiza un control prenatal y examenes pertinentes
durante su embarazo. Cabe recalcar que en Ecuador, la prueba de Antigenos de
Superficie de VHB no se encuentra dentro de los protocolos, como si se encuentran

otras pruebas, mientras que en otros paises la situacion es diferente.
Virus del Herpes Simple

El herpes genital es ocasionado por el virus del herpes simple (VHS), perteneciente a la
familia herpesviridae, subfamilia alfaherpesviridae; cuyas caracteristicas de recurrencia,
persistencia y latencia, son las que provocan que esta enfermedad sea conocida desde la

antigtiedad.
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Este Virus se presenta de dos formas VHS1 y el VHS2, de los cuales el VHS2 es el que
mas comunmente ocasiona herpes genital, sin embargo de habla de los dos tipos por
igual debido a que los sintomas son los mismos en una mujer embarazada como la que
no lo esta, la madre puede transmitirlo al feto durante el periodo gestacional, La
infeccion por el VHS puede tener efectos muy graves en el recién nacido, especialmente

si el primer episodio de la madre ocurre al final del embarazo.

Un importante aspecto a tener en cuenta, es la facilidad que ocasiona el VHS2 para

propagar la infeccion por el VIH.

Las mujeres que se infectan por primera vez en las Gltimas etapas del embarazo tienen
un alto riesgo de infectar al bebé. Se recomienda la cesarea a todas las mujeres en
trabajo de parto con lesiones de herpes genital activas o con sintomas tempranos, como

dolor vulvar y prurito.

La infeccidn suele iniciarse por la exposicion del virus a mucosas y a piel, lo que
provoca la inoculacion del virus en las células epiteliales, donde se replica e inicia la

infeccion de por vida.
ENFERMEDADES DE ETIOLOGIA BACTERIANA
Sifilis

La sifilis es una infeccidn de transmision sexual, producida por una bacteria de forma de

espiroqueta llamada Treponema pallidum, cuya forma es crénica.
Incluso puede transmitirse de manera vertical, provocando sifilis congénita.

La OMS calcula que de 130 millones de nacimientos al afio en el mundo, 8 millones de
infantes mueren antes de cumplir su primer afo, de estos 3,3 millones son muertes

fetales, muchas de las cuales se asocian a infeccién por Treponema pallidum.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

La madre que se encuentra infectada con esta patologia, puede transmitirla a su bebe

durante el embarazo, causando a su bebé grandes problemas de salud.
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Pueden presentarse consecuencias en hasta un 80% de las mujeres con sifilis activa,
entre las cuales se pueden mencionar a muertes fetales, muertes perinatales e

infecciones neonatales.
(Hernandez, Salazar, & Bocanegra, 2012)

Todo esto se puede evitar si la madre durante las consultas prenatales se realiza las
pruebas de deteccion de sifilis, y repetir al tercer trimestre si se considera un paciente de

alto riesgo.
Clamidia

La Chlamydia trachomatis es una bacteria gramnegativa, patdgeno intracelular
obligado. Causante de la mayoria de las uretritis, ademas puede causar cervicitis,

endometritis, salpingitis, incluso enfermedad inflamatoria pélvica.

Es una enfermedad bacteriana que no presenta sintomas, la mujer suele presentar solo
flujo vaginal, sangrado después de tener relaciones, picazén o ardor al orinar, estas
infecciones trae complicaciones como; parto prematuro, ruptura prematura de las
membranas que rodean al bebé y nacimiento con bajo peso, también suele infectarse el
nifio durante el parto por medio del canal e parto, causando complicaciones futuras en

los ojos, ocasionando conjuntivitis de inclusion y en los pulmones, aunque raramente.

Dentro de la patogenia llama la atencion que Chlamydia tiene tendencia a persistir

durante periodos prolongados.

Las madres deberan hacerse un examen en la primera visita prenatal y si son de altos

riesgo seguir bajo control médico.
Gonorrea

El agente etiologico es Neisseria gonorrhoeae, un diplococo gramnegativo, que no
forman esporas y presentan capsula. Tipicamente se la encuentra en los neutrofilos y
macréfagos de las células mucosas del revestimiento de la uretra, rectal, conjuntival,

faringea y cérvix.
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Sus vias de transmision son de contacto sexual sobre todo vaginal y anal, excluyendo el

sexo oral. También es muy eficaz la transmision de tipo vertical.

Si no se trata durante el embarazo estas infecciones gonococicas puede causar terribles
complicaciones en el bebé como aborto espontaneo, nacimiento prematuro, bajo peso al
nacer, ruptura prematura de las membranas que rodean al feto dentro del Utero e

infecciones del liquido que rodea al bebé durante el embarazo.

El bebé corre el riesgo e infectarse de gonorrea durante el parto, si no se revise un
tratamiento el bebé puede presentar complicaciones en los ojos, por lo que es
recomendable que la madre se realice los controles prenatales y lleve un tratamiento a

base antibidticos y seguir el tratamiento hasta erradicar por completo la infeccion.
ENFEMEDADES DE ETIOLOGIA PARASITARIA

Tricomoniasis

Es la enfermedad de transmision sexual més frecuente en el mundo entero.

Muchas veces no se incluye como diagndstico como tal, por su integracion dentro de las
Vaginosis. Ademas por su tratamiento eficaz, que generalmente no necesita de mayores

pruebas diagndsticas sino solo de la evaluacion clinica.

Su agente causal es un protozoario unicelular flagelado en forma de pera llamado
Trichomonas vaginalis, el mismo que se adhiere a las paredes vaginales y que ademas

segregan proteinas capaces de debilitar las células de revestimiento vaginal.

Algunas mujeres presentan sintomas como prurito, flujo vaginal, mal olor, sangrado,
después de las relaciones sexuales debido a la friabilidad del cérvix. Pero por lo general

la infeccion es asintomatica hasta que empieza la reproduccion del parasito.

La mujer debe hacerse una prueba inmediata de esta patologia durante el embarazo para
no presentar complicaciones asociadas con dicha patologia como es nacimiento

prematuro y bajo peso del recién nacido.
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CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Las enfermedades de transmision sexual estan aumentando en todo el mundo, y en
especial en jovenes adolescentes que se hallan en etapa de gestacion, pues se encuentran
varios factores predisponentes a adquirirlas. La sintomatologia y los signos que se
presentan durante la infeccion varian segun el tipo de enfermedad y varian también de

acuerdo al individuo. Incluso en muchas la forma asintomética es caracteristico.
VIH

Sindrome retroviral agudo, que se manifiesta en 2 a 6 semanas luego de la infeccion,
pero que solo se da en un 40 a 90% de pacientes. En el caso de que se manifieste,

comprenderia la primera fase clinica de la enfermedad.
(Serie Guias Clinicas MINSAL, 2011)

Suelen presentarse sintomas generales, fiebre, faringitis, linfadenopatias, mialgias,
anorexia, pérdida de peso, urticaria, nauseas, vomitos, diarreas, cefalea, dolor

retroorbitario, meningoencefalitis, sindrome de guillain-barré, neuropatia periférica.

La segunda fase clinica comprende el periodo de portador asintomatico. La misma que
es la fase mas larga, durando aproximadamente 11 afios, aunque con los nuevos
protocolos de tratamiento, este periodo se ha podido alargar. Generalmente es

asintomatico per se, pero puede manifestarse un sindrome adénico.

Existe una tercera fase denominada fase de complejo relacionado con el SIDA, en la
que aparecen sintomas o bien se presentan enfermedades relacionadas con la
inmunodeficiencia subyacente. Los sintomas incluyen: malestar general, astenia,
sindrome febril prolongado, pérdida de peso, anemia, trombocitopenia, tos seca
persistente, diarreas, candidiasis oral, herpes simple recurrente, polineuropatia,

sindrome ansioso-depresivo.

El estadio final de la infeccion por VIH se denomina fase SIDA, la cual se caracteriza

por aparicién de infecciones oportunistas y tumores raros.

(Castillo, 2014)
25



VPH
En la mayoria de los casos la infeccién permanece asintomatica.

Condiloma acuminado, de localizacion en vulva, paredes vaginales, periné, cérvix o

ano.

Las lesiones pueden ser asintométicas o sintomaticas (prurito, descarga vaginal,

sangrado, sintomas obstructivos en uretra, vagina o recto y dispareunia).
(Dra. Quintero Becerra, Dr. Gonzalo Marquez, & Dra. Arreag)

Las caracteristicas del condiloma son blando, de color palido, no dolorosos, en forma de

coliflor.
Citologia vaginal anormal.
Molusco Contagioso

Papula puntiforme umbilicada caracteristica de tamafio entre 2 y 5 milimetros, de

aspecto de perlas grisaceas.
Hepatitis B
Malestar general.
Fotofobia.
Nauseas.
\Vémitos.
Astenia.

Fiebre.

Ictericia.
Coluria.

Acolia.
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Cancer en neonatos contagiados por transmision vertical.
Herpes Genital

Aparicion de vesiculas y ulceras en zona genital.
Dolor.

Prurito.

Disuria.

Exudado vaginal.

Adenopatias inguinales.

Fiebre.

Cefalea.

Astenia.

Mialgias.

Sifilis

Chancro primario, Ulcera, casi siempre Unica, no dolorosa, no sangrante, dura a la
palpacion. Puede localizarse con mayor frecuencia en labios vaginales, introito y en

menor proporcion en cérvix, pezén y otros lugares del cuerpo.

Adenopatia acompafante, duras, no fistulizan, indolora, del lado del chancro por lo que
suele denominarse Ganglio centinela de Ricord.

Cefaleas generalmente de predominacion nocturna.
Artralgias.

Adinamia.

Malestar general.

(Gimeénez, 2011)
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Clamidia

Cervicitis mucopurulenta, ya que afecta generalmente en endocervix aunque el 80% de
estas son asintomaticas. Pero cuando se presenta positiva, se encuentra secrecion

mucopurulenta en el endocervix, dando la prueba del hisopo positiva.
Salpingitis.

Endometritis.

Enfermedad inflamatoria pélvica.

Embarazo ectopico.

Infertilidad.

Gonorrea

No existen sintomas tipicos en la mujer.
Puede desarrollarse cervicitis mucopurulenta.
Edema del area.

Ectopia cervical, mas friabilidad.

Flujo vaginal.

Menorragia.

Tricomoniasis

Leucorrea profusa, color amarillo - verdosa, mal oliente, con abundantes

Polimorfonucleares cuando se visualiza al microscopio.
Prurito vulvar.
Vagina eritematosa, edematizada.

Cervix en “cuello de frambuesa”, friable.
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POSIBLES COMPLICACIONES DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES ADOLESCENTES EMBARAZADAS

El embarazo en la adolescencia ya es por si un riesgo y se lo une con las enfermedades
de transmision sexual es por si un grave riesgo para la vida de ambos, tanto de la madre

como del feto.

Las adolescentes embarazadas tienen un riesgo mucho mayor de morir o sufrir

complicaciones médicas graves, al igual que el feto, tales como:
Abortos espontaneos.

Muerte fetal.

Muerte perinatal.

Malformaciones congénitas.

Transmision vertical.

Conjuntivitis de inclusion en neonato.

Condilomatosis faringea en neonato.

Tendencia a desarrollar cronicidad de ciertas enfermedades.
Realizacion de cesarea electiva.

Parto prematuro.

Ruptura Prematura de Membranas.

Bajo peso al nacer.

Amenaza de Parto Pre termino.

(DrTango, 2011)

Enumerando estos puntos es facil identificar que las posibles complicaciones afectan en

mayor proporcion al producto.
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DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN
MUJERES ADOLESCENTES EMBARAZADAS

La madre debera asistir a los controles prenatales y realizarse todos los chequeos y
examenes para determinar la presencia o no de algun tipo de enfermedad de transmisién

sexual, con el fin de evitar riesgos y complicaciones para ella y su bebé.

Es de vital importancia someterse a las pruebas de screening, ya que permiten

diagnosticar enfermedades asintomaticas.

Cabe recalcar que no todas las enfermedades mencionadas en este trabajo de
investigacién, se encuentran estandarizadas en métodos de screening obligatorios
durante la gestacion, por tanto se aclara que entre ese grupo de enfermedades el médico
enviard las pruebas necesarias para su diagnostico basandose en las manifestaciones

clinicas y/o hallazgos exploratorios en la paciente.

Dentro de los protocolos de manejo del embarazo se incluyen varios medios de

exploracién entre ellos:

Examen fisico ginecologico: Exploracion del area genital, tales como vaginal y rectal

para evaluar presencia de lesiones que podrian ser sugestivas de diversas patologias.

Especuloscopia: Permite una vision del cérvix, donde también suelen asentarse
lesiones, o secreciones evaluando las caracteristicas de las mismas. Debe ser realizado

en cada uno de los controles prenatalaes.

Papanicolaou: Debe realizarse con total normalidad durante la gestacion, llegando a ser
como requisito la realizacion de minimo uno durante la gestacion. Permite identificar

infeccion por VPH al identificar células 1lamadas “coilocitos”.

Exdmenes de sangre: Entre los mas importantes se debe mencionar la prueba rapida de
VIH o prueba de ELISA para VIH y VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)

que en el caso de resultar positivo se pide la prueba de la Regina Plasmatica Rapida.
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El diagndstico de VIH en la embarazada y la aplicacion del protocolo completo para la
prevencién de la transmision vertical permiten reducir la tasa de transmision hasta en
2%.

(Serie Guias Clinicas MINSAL, 2011)

Cuando se ha diagnosticado VIH positivo, se realizaran otras pruebas incluyendo carga

viral y conteo de linfocitos TCD4, los cuales indicaran medidas terapéuticas a tomar.

En caso de resultar no reactiva la primera evaluacion se debe repetir a las 34, 36
semanas y sino en la labor de parto (por la posibilidad de periodo de ventana o infeccién

durante el embarazo).

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

Muestra de secrecion: Cultivo, tincién de Gram en el caso de existir algun tipo de

secrecion vaginal.

(A.D.AM., 2015)

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN
PACIENTES ADOLESCENTES EMBARAZADAS

La madre adolescente en estado de gestacion puede seguir los siguientes pasos para

prevenir el contagio de ciertas enfermedades de contagio sexual.

Evitar parejas infectadas: La adolescente no debe tener relaciones sexuales con

alguien que tenga una enfermedad de transmision sexual. Esto incluye sexo anal u oral.

Limite las parejas sexuales: Las adolescentes deben poner un control en sus decisiones

a la hora de elegir una pareja o compariero sexual.

No tener sexo durante el tratamiento: No debe tener relaciones sexuales mientras la
madre adolescente esta recibiendo tratamiento para una enfermedad de transmision

sexual. La pareja no tratada puede ser infectada o volverse a infectar si esto sucede.
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Métodos de barrera: Por ejemplo el uso de preservativo. La pareja debe usar un
conddn de latex cada vez que tenga relaciones sexuales y ademas usar un condén nuevo

cada vez.

Pruebas de tamizaje: Estas incluyen pruebas para VIH vy sifilis. Las mujeres necesitan
realizarse también una prueba de Papanicolaou, que puede realizarse con total

normalidad durante el embarazo.

Vacunas: Las vacunas podrian ayudar a prevenir el riesgo de adquirir ciertas
enfermedades de transmision sexual. Un ejemplo claro, pero controversial es la vacuna

para el virus del papiloma humano.
(A.D.A.M., 2015)

Cuando ya se ha diagnosticado la presencia de una o mas ETS en la paciente
adolescente embarazada, se deben seguir otros aspectos de prevencion, en este caso para
disminuir lo mayor posible la afectacion del producto, que en algunos casos puede ser

tan eficaz, como conseguir que el neonato nazca libre de infeccion.

Seguir el tratamiento indicado: Claro ejemplo de la infeccion por VIH, en la que la
dosis de zidovudina durante la gestacion, que otorga claras posibilidades de un
nacimiento sin infeccion. Al igual que en otras patologias, es menester concluir el

tratamiento indicado.

Medidas profilacticas de reinfeccion: Se incluye aqui el tratamiento a la pareja, pues
se sobreentiende la necesidad de la erradicacion completa del patégeno. O si bien se
trata de una enfermedad incurable, las medidas de profilaxis para no infectar a nuevas

parejas sexuales.

Ceséarea electiva: Si bien es cierto, no es necesaria en todos los casos mencionados,
pero se la menciona por ser indicacion en infecciones por VIH, VHS activo, VPH de la
que hay q recalcar que ciertos médicos indican la no obligatoriedad de la cesarea en la
infeccion por este, basandose en la fisiopatologia del virus, pues necesita una puerta de
entrada, pero si bien es cierto se han mencionado tipos de contagio por medio de la
aspiracion de secreciones maternas por el nifio, originando a futuro condilomas

faringeos.
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TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN
PACIENTES ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Existen tipos de enfermedades de transmision sexual que la madre puede contraer
durante el embarazo que hoy en dia pueden tratarse y curarse a base de antibidticos que

se pueden tomar en forma segura durante el embarazo, tales como:
Clamidia

Gonorrea

Sifilis

Tricomoniasis

Mientras, otro grupo de enfermedades de transmision sexual causadas por virus como

son:
Herpes genital
Hepatitis B
VIH

VPH

No se pueden curar. Sin embargo, en algunos casos estas infecciones se pueden tratar
con medicamentos antivirales u otras medidas preventivas para reducir el riesgo de

transmision de la infeccién al bebé.
(humano., 2013)
VIH

El tratamiento del VIH en la gestante, tratese de adolescente o no, estd intimamente
ligado con la prevencion de la transmision vertical hacia el feto. Por lo tanto toda
gestante infectada por el VIH debe recibir tratamiento antirretroviral (TARV),

independientemente de su estado clinico, inmunoldgico o virologico.
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Debido a que la mayoria de las transmisiones verticales se producen durante el parto,
uno de los objetivos mas importantes es alcanzar una carga viral baja en la madre,
especificamente menor de 1.000 copias/ml, para que su poder infectante sea menor o
llegue a ser nulo para el producto. Esto se puede conseguir con el uso de medicacion

antiretroviral.

El inicio de la terapia depende de ciertos factores. Aungue por regla general en Ecuador
los ARV en la mujer embarazada con VIH se administran desde el momento del

diagnostico y se contintan indefinidamente; y ademas administrar profilaxis al neonato.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

Otras fuentes revelan que en pacientes asintomaticas que no requieran terapia por su
estado de salud per se, se debe comenzar en la semana 20 de gestacion. Mientras en
pacientes con carga viral muy alta (mayor de 100.000 copias/ml) debe iniciarse en la

semana 14.

La terapéutica més utilizada en Ecuador, puesto que es una de la mas disponible en el
pais es la que incluye Zidovudina mas Lamivudina. Que en Ecuador se dispone de una

sola tableta combinada de medicacién.
(Serie Guias Clinicas MINSAL, 2011)

Ademas la terapia antiretroviral debe comenzarse en el momento en que toda paciente
gestante tiene criterios clinicos de comienzo del TAR, y ademas si la seroconversion se

da durante el embarazo.

El objetivo del TAR en la gestacion es disminuir la carga viral y mantenerla
indetectable, lo que impedira la transmision del virus al feto, preservar la salud de la

madre e hijo y evitar la aparicién de resistencias a la medicacion.

La carga viral sebe medirse 6 semanas luego de iniciar la TAR, durante la gestacion. Y
luego mensualmente hasta la semana 34, este resultado definira la conducta a tomar para

la finalizacion del embarazo.
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El parto por cesarea esté indicado en pacientes infectadas con VIH que no han recibido
terapia antiretroviral, en pacientes que no se realizan la medicidn de carga viral a la

semana 34, o bien si esta es mayor a 1.000 copias/ml.

El parto vaginal por tanto no esta del todo contraindicado, puede permitirse en pacientes
que han recibido terapia antiretroviral desde la semana 20, maximo semana 24 de
gestacion. O en pacientes con medicién de carga viral menos de 1.000 copias/ml en la
semana 34 de gestacion. Afiadiendo a esto que las pacientes deben contar con las
condiciones obstétricas necesarias para parto vaginal y que el producto sea mayor de 37

semanas Y sea feto Unico.

De acuerdo a la normativa vigente en el Ecuador, se recomienda ofrecer cesarea a toda
mujer embarazada portadora del VIH para disminuir el riesgo de transmision del virus

de la madre al hijo en el momento del parto.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

La dosis de Zidovudina intraparto es de 200 mg. Dandose en el esquema de 2mg/kg en
1 hora, iniciando 4 horas antes de la cirugia o del trabajo de parto. Dejando una dosis de

mantenimiento de 1mg/kg/hora hasta la ligadura del cordén umbilical.

En caso de no haber disponibilidad de =zidovudina intravenoso, se debe
administrar cada 3 horas 300 mg de zidovudina via oral inicidndose 12 horas antes de

la cesdrea y mantenerse hasta el nacimiento.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

Puede asociarse el uso de Neviparina 200 mg en dosis Unica antes de la cesarea, en el
caso de ausencia o inicio tardio de la terapia con Zidovudina, o cuando la carga viral es

superior 1.000 copias/ml.

La terapia antiretroviral debe continuar en el puerperio postparto siendo zidovudina +
lamivudina 300 - 150mg cada 12 horas durante 7 dias , y ademés debe excluirse la
lactancia materna, esta puede suspenderse con el uso de Cabergolina 0,25 mg cada 12
horas por 2 dias, o Bromocriptina 2,5 mg cada 12 horas por 7 dias, inmediatamente

luego del parto.
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Actividades a realizar durante el control prenatal de gestante con VIH, adicionales
a las realizadas en todas las gestantes.

Consulta Psicologica.
Prueba de genotipificacion de VIH.
Papanicolau y Colposcopia cada 6 meses.

Serologia: 1gG - IgM Toxoplasmosis, Citomegalovirus, VHS, Hepatitis C, Rubeola (si
no se ha vacunado) HBsAg, PPD, HEPATITIS C.

CD4 3 meses iniciado el Tratamiento.

Carga viral (PCR -ARN) 4 y 12 semanas del inicio del Tratamiento ARV y a las 34

semanas de gestacion.
Oftalmologia/ < 100 CDA4.
Odontologia.

VPH

La infeccion por VPH, generalmente se trata cuando se manifiesta como verrugas

genitales. La localizacién mas frecuente es: vulvoperineal (80%), vaginal (35%) y en cérvix
(20%).

De no recibir tratamiento, las verrugas genitales pueden desaparecer por si solas, no

sufrir cambios o aumentar en tamafio y cantidad.

No se sabe cual es el efecto del tratamiento en las transmisiones futuras de una

infeccion por el VPH.

El objetivo principal al tratar las verrugas genitales visibles es su eliminacion, y

erradicar su sintomatologia.
(Centro de Control de Enfermedades CDC, 2012)

El Acido Tricloro Acético al 80 a 90%, aplicado cuidadosamente sobre las verrugas,
preservando el tejido normal, seguido de la aplicacion de talco o bicarbonato de sodio
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sobre la superficie tratada para eliminar el acido no reactivo, es el de eleccion en el

estado de gestacion.
La aplicacién debe repetirse semanalmente.
Excluyendo el &cido tricloro acético en verrugas de localizacion cervicales.

Esta indicada la aplicacion de acido tricloroacético, tratamiento con laser, asi como
crioterapia en pacientes con condilomas vulvares, ya que estos son los métodos que se

han demostrado segun estudios ser los seguros durante el embarazo.

La presencia de verrugas genitales por si sola no es una indicacion para que las mujeres

embarazadas se sometan a un parto por cesarea.

Este tipo de parto puede estar indicado en las mujeres con verrugas genitales si la salida
pélvica estd obstruida o si un parto por via vaginal podria provocar un sangrado

excesivo.

Las mujeres embarazadas con verrugas genitales deben recibir orientacion sobre el bajo
riesgo de que su bebé o nifio padezca de verrugas en la laringe (papilomatosis

respiratoria recurrente), aunque esto corresponde al 1%.

No hay estudios controlados que sugieran que el parto por cesarea pueda evitar esta

condicion.
(Centro de Control de Enfermedades CDC, 2012)

Debido al riesgo de papilomatosis recurrente del tracto respiratorio en el neonato vy al
mal pronostico del mismo, la operacion cesérea esta justificada, como una indicacion en

las pacientes que cursan con condilomas acuminados en el tracto genital.
Molusco Contagioso

Pueden utilizarse métodos parecidos a los utilizados en la eliminacion de condilomas

genitales, como son crioterapia, laser, acido tricloro acético, evisceracion, curetaje.

Ademas puede agregarse tratamiento sistémico como son antivirales, entre ellos la

zidovudina.
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Hepatitis B

La transmision de madre a hijo de la hepatitis B se puede reducir si el recién nacido

recibe inmunoglobulina hiperinmune y vacunacion contra hepatitis B.

En estas situaciones a las embarazadas con hepatitis B no se les debe recomendar una
cesarea planificada porque no hay evidencia suficiente que esto reduce la transmisién

vertical del virus de la hepatitis B de la madre al hijo.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

El 99% de los pacientes con Hepatitis B, resuelven espontaneamente su clinica, por lo
gue no necesitan antivirales. Aunque en el caso de hepatitis B grave se ha descrito que
Lamivudina en dosis de 100 mg/dia por via oral puede ser eficaz, aunque no hay

estudios que lo sustenten.

El peligro que corre el neonato al transmitirsele verticalmente Hepatits B, es de

desarrollar posteriormente cancer.
Herpes Genital

No existe una cura para el Herpes genital. Sin embargo es posible que pueda tratarse,

para disminuir la sintomatologia, y el numero de lesiones.

Se trata con Aciclovir o sus analogos, via oral. No se recomienda el uso de Aciclovir

topico pues s6lo acorta minimamente la sintomatologia.

Se recomienda la realizacion de cesérea electiva en las pacientes con infeccion por VHS
sobre todo cuando ésta se encuentra activa, o es primoinfeccion que ocurre durante el
tercer trimestre del embarazo, ya que esto ayuda a la prevencion de la infeccion del

neonato por el VHS.
Sifilis

El tratamiento de sifilis no solo debe basarse en el tratamiento farmacoldgico, sino
también en la consecuente busqueda de otras enfermedades de transmision sexual y

ademas la educacion de la paciente.
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El tratamiento debe iniciarse inmediatamente después de obtener un resultado positivo

en una prueba de laboratorio aunque ésta sea presuntiva.

Existen varios esquemas de tratamiento, dependiendo de la edad gestacional y de la

etapa de sifilis en la que se encuentra la paciente.

Gestante con menos de 34 semanas de gestacion, diagnosticada como: Sifilis latente
tardia, latente indeterminada o terciaria debe recibir Penicilina Benzatinica, 2.400.000

U.l. Cada semana x tres semanas. Via intramuscular.

Gestante con menos de 34 semanas de gestacion, diagnosticada como: Sifilis primaria o
secundaria o latente temprana recibira 1 dosis de Penicilina Benzatinica, 2.400.000 U.I.

dosis Unica. Via Intramuscular.

Y por ultimo, Gestante con 34 0 mas semanas de gestacién, Penicilina Cristalina
4.000.000 cada 4 horas. Via endovenosa, por 10 a 14 dias.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

En gestantes alérgicas a Penicilina, puede emplearse Eritromicina 500 mg por via oral, 4
veces al dia durante 14 dias si se trata de sifilis temprana; y durante 30 dias si se trata de

sifilis tardia.
Clamidia

El régimen recomendado en la gestacion es Eritromicina 500 mg 4 veces al dia por 7

dias via oral, o, Amoxicilina 500 mg 3 veces al dia por 7 dias via oral.

En Ecuador el recién nacido recibe profilaxis conjuntival con Eritromicina al 5% en

gotas.
Gonorrea

Una eleccion valida para el tratamiento de gonorrea durante el embarazo es una

cefalosporina, como Ceftriaxona via intramuscular en 1 sola dosis.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)
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Tricomoniasis

El Metronidazol es eficaz en el tratamiento de la tricomoniasis. Mas del 90% de
embarazadas tienen curacion luego del tratamiento con Metronidazol, pero no esta claro

si esto tiene algun impacto en los resultados del embarazo.

Mientras la dosis Unica por via oral puede lograr la curacién, los efectos secundarios

pueden ser mas frecuentes si se comparan con un tratamiento mas prolongado.

La tricomoniasis vaginal recurrente por lo general se debe a la reinfeccion, pero se

tendra en cuenta la posibilidad de resistencia a los medicamentos.

Cuando haya falla del tratamiento, se debe valorar: incumplimiento del tratamiento por

efectos secundarios como vomito; posibilidad de reinfeccion; pareja sin tratamiento.

Medicamento de eleccion Metronidazol 2 g en dosis Unica a cualquier momento del

embarazo, o Metronidazol 500 mg, dos veces al dia por siete dias

Medicamento alternativo En caso de falla del tratamiento o recurrencia, repetir

Metronidazol 500 mg por siete dias mas, hasta completar los 14 dias.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014)
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HIPOTESIS

Si determinamos un control prenatal a la adolescente podemos evaluar y diagnosticar la
presencia de una enfermedad de transmision sexual, dandole un apropiado tratamiento y
seguimiento permanente con la finalidad de disminuir las complicaciones y riesgos en la
madre y el feto durante y después del embarazo reduciendo el indice de morbilidad -

mortalidad materna y neonatal.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE INDEPENDIENTE

Enfermedades de transmision sexual en pacientes embarazadas adolescentes.

VARIABLES DEPENDIENTES
e Diagnostico
e Tratamiento

e Complicaciones
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo retrospectivo es de disefio no

experimental, de corte transversal el método utilizado es de observacion analitica.

CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO (NACIONAL, ZONAL,
PROVINCIAL, CANTONAL Y LOCAL)

Se ha escogido el sitio de realizacion de esta investigacion por contar con los recursos
necesarios para llevar a cabo os objetivos planteados. El presente es un estudio de tipo
transversal realizado en el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo Procel ubicado en
loa provincia del Guayas, canton Guayaquil, el mismo que brinda atencion a las
pacientes de escasos recursos en Ecuador, especializado en atencion ginecologica y que
cuenta con un Centro para adolescentes, el mismo que nos brindara el universo y la

muestra necesaria.

CAPFUS cuenta con 4 consultorios que brindan atencion a las pacientes, financiada por

el Ministerio de salud Publica del Ecuador.

UNIVERSO

El universo corresponden a las pacientes del Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo
Procel, atendidas en la consulta externa de CAPFUS, durante el periodo comprendido
entre enero 2014 a enero 2015, que tuvieron diagndstico definitivo de infeccion de

transmision sexual durante su estado de gestacion, en total ciento ochenta pacientes.
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MUESTRA

La Muestra corresponde a las adolescentes embarazadas que presentan enfermedades de
transmision sexual de dicha institucion, atendidas durante el periodo ya mencionado, se
han escogido noventa y ocho pacientes, por ser las que cumplen con los criterios de

inclusion.

VIABILIDAD

El presente estudio es viable por cuanto es de interés para el grupo de médicos tanto
generales como especialistas, por ser unas de las patologias muy frecuentes no sélo en
el Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo Procel de Guayaquil-Ecuador, sino en
cualquier nivel de atencién médica. Por ello este presente trabajo es Gtil e importante
conocer para aquellos médicos que llegan a tener contacto con pacientes embarazadas,

incluso independientemente de si son adolescentes o no.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion:

Sexo femenino.

Rango etario entre 10 y 19 afios.

Estado de Gestacion.

Diagnostico de una o méas enfermedades de transmision sexual.
Atencion por medio de consulta externa del departamento CAPFUS.
Criterios de Exclusion:

Sexo masculino.

Edad menor de 10 afios 0 mayor de 19 afios.
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No estado de gestacion.
Sin diagnostico confirmatorio de enfermedad de transmision sexual.
Atencion por emergencia del Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel.

Diagnoéstico de embarazo adolescente méas vaginosis, puesto que la vaginosis no es

considerada del todo de contagio sexual.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION INDICADORES |ESCALA
VALORATIVA FUENTE
VARIABLE Las Secrecion
INDEPENDIENTE | enfermedades de | Infeccion vaginal
transmision patégena Siono
Enfermedades de | sexual son | producida por Fiebre mayor de | Historia
transmisién  sexual | aquellas que se | Virus 38°C clinica
en pacientes | contraen de | Bacterias Siono
embarazadas persona a | Hongos Malestar general
adolescentes persona por | Parésitos Siono
medio del Presencia de
contacto sexual, verrugas en los
genital, anal u genitales
oral, sin importar Siono
la edad al no
tener proteccion
adecuada.
VARIABLE Permitird evaluar | Examen de | Positivo 0
DEPENDIENTE a la paciente para | sangre negativo a | Historia
Diagndstico un mejor control | Examen de orina | alguna patologia | clinica
medico Examen de | Ardor al orinar
laboratorio Siono
Secreciones
Siono
Ayudara a la | Vacunas Tiene un solo | Historia
Tratamiento madre a evitar | Antibioticos compariero clinica
riesgos y | Y medidas de | sexual
complicaciones | prevencion Siono
suyo y del bebé Toma algun tipo
durante y de medicamento
después el Siono
embarazo
Son todos los | Parto prematuro | EI bebe Tiene
Complicaciones | factores que | Aborto bajo peso Historia
ponen en riesgo | espontaneo Siono clinica
a la madre y al | Ruptura de la | Complicaciones
feto membrana que | respiratorias
recubre el feto Siono
Complicaciones
en los ojos
Siono
Edad Adolescente-
VARIABLE FILIACION Raza joven Encuesta
INTERVINIENTE Estado civil Blanca-negra

Casada-soltera
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CRONOGRAMA DE GANTT DE MI TRABAJO DE TITULACION
Enfermedades de transmision Sexual en pacientes embarazadas adolescentes,
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MATERIALES

Recursos humanos:
e Meédico interno Jessenia Chérrez (recolector de datos).
e Dr. Ramoén Vargas Médico Tutor.

e Personal médico y administrativo del Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo

Procel.
Recursos fisicos:

e Historia Clinica

e Revistas

e Laptop

e Internet

e |Impresora

e Material de oficina

INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA DATA

Revision de las Historias clinicas y llenado de la hoja de recoleccién de datos que se
adjunta como Anexo 1.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Incidencia de las Enfermedades de Transmisién Sexual en las Adolescentes

Embarazadas

En la consulta externa del Centro de Atencidon y Planificacion Familiar, perteneciente al
Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel en el periodo comprendido desde
enero del 2014 hasta enero del 2015, se atendieron 1,280 pacientes adolescentes, de las
cuales 1,203 estuvieron en estado de gestacion. Entre ellas 572 tuvieron sospecha
clinica de enfermedad de transmisién sexual. Cuando se realizaron las pruebas
diagnosticas pertinentes, s6lo 180 se diagnosticaron ETS, incluidas entre estas las
Vaginosis, las mismas que quedan excluidas de esta investigacion quedando asi 98
pacientes con diagnostico definitivo de embarazo adolescente mas una o mas ETS.

Tabla 1. Incidencia de las Enfermedades de Transmision Sexual en Pacientes

Adolescentes Embarazadas

TOTAL DE INCIDENCIADE INCIDENCIA DE

PACIENTES EMBARAZO ENFERMEDAD DE
ATENDIDAS JUVENIL TRANSMISION
EN CAPFUS SEXUAL EN
EMBARAZADAS
ADOLESCENTES
RESULTADO ‘ 1.280 1,203 98

PORCENTAJE ‘ 100% 93.98% 8.14%

Se obtuvo como resultado que del total de pacientes atendidas en CAPFUS, el 93% se
encontraban en estado de gestacion, y entre éstas, el 8,14% se diagnosticaron con alguna

Enfermedad de Transmisién Sexual.
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Incidencia de las Enfermedades de
Transmision Sexual en Pacientes
Adolescentes Embarazadas

ETS + Embarazo
Juvenil
8%
B Embarazo Juvenil sin ETS

M ETS + Embarazo Juvenil

Embarazo Juvenil
sin ETS
92%

Se obtuvo que de todas las pacientes atendidas con embarazo adolescente, el 8% de
éstas presentaron algun tipo de ETS, que fue estudiada durante este trabajo de

investigacion.

Una de cada diez mujeres que muere en nuestro pais es madre adolescente, dos de cada
diez nifios que fallecen después del parto son hijos de una adolescente y
aproximadamente el 19,48 por ciento de las mujeres que estdn dando a luz en nuestro

pais son mujeres entre los 10 y 19 afios de edad.
(El Comercio, 2015)

Ecuador logré un récord internacional en la disminucion de embarazos adolescentes en
el periodo 2010-2013. Las cifras indican que se redujo un 10,2%, en mujeres de 10 a 14
anos; y, 12,9%, en mujeres de 15 a 19 afios.

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2015)

Dando asi que el 23% de los embarazos en Ecuador corresponden a embarazos
adolescentes.
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ETS que afectan a las Adolescentes Embarazadas en el sector sur de Guayaquil -

Ecuador

Las pacientes adolescentes en estado de gestacion, que presentaron una 0 Mas
enfermedades de transmision sexual fueron estudiadas para determinar el tipo de

patologia mas comdn.

Obteniendo como resultado que la infeccion por VPH afect6 a 72% de estas pacientes.
Seguidas por la infeccion del VIH que se dio en el 15% de las pacientes. Encontrandose
sifilis en el tercer lugar correspondiendo a 5%. El Herpes genital se diagnosticé en el
3% de las pacientes y Clamidia en el 2%. Molusco contagio, Hepatitis B y
Tricomoniasis se pusieron como diagnéstico en el 1% cada una. Mientras que no se

obtuvieron resultados de pacientes con Gonorrea.

Tabla 2. Distribucién de las ETS dentro del grupo de Adolescentes Embarazadas

ETS N° DE PACIENTES %
VPH 70 72%
VIH 15 15%
SIFILIS 5 5%
HERPES GENITAL 3 3%
CLAMYDIA 2 2%
MOLUSCO 1 1%
CONTAGIOSO

HEPATITS B 1 1%
TRICOMONIASIS 1 1%
GONORREA 0 0%
TOTAL 98 100%
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Distribucion de las ETS en el grupo de
Adolescentes Embarazadas

941%1 %%

2% 1

3%

B VPH mVIH m Sifilis
1 Herpes Genital B Clamydia B Molusco Contagioso
W Hepatits B B Tricomoniasis B Gonorrea

Tratamiento y efectividad del mismo en las pacientes adolescentes Embarazadas

con Enfermedad de Transmision Sexual

El VPH se considero, en este trabajo, como la enfermedad de transmision sexual mas
frecuente que afecté a las adolescentes embarazadas. En nuestra muestra en total se
obtuvieron 70 pacientes con diagnostico de Infeccion por VPH, diagnosticadas
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clinicamente por la presencia de verrugas genitales. De las cuales solo 13 pacientes
recibieron tratamiento con &cido tricloro acético, y no se registré ningln otro tipo de
tratamiento aplicado a las pacientes; corresponde este valor al 19% de las pacientes, el
resto de pacientes no fueron tratadas por razones desconocidas. Sin embargo todas la
pacientes cumplieron con al menos un resultado de Papanicolaou durante su estado de

gestacion.

Tabla 3. Pacientes con condilomatosis que recibieron tratamiento

PACIENTES PACIENTES TRATADAS
ADOLESCENTES CON ACIDO TRICLORO
EMBARAZADAS CON ACETICO
CONDILOMATOSIS

RESULTADO 70 13

PORCENTAJE 100% 19%

Pacientes con condilomatosis que recibieron
tratamiento

= NO TRATADAS
B TRATADAS

En el 100% de las pacientes tratadas, se utilizé el acido tricloro acético.
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Tipo de Tratamiento empleado en

condilomatosis

M Acido Tricloro Acético

Las pacientes que se diagnosticaron con infeccion por el VIH, en su totalidad recibieron

tratamiento. EXxistieron pacientes que ya conocian su diagndstico antes de entrar al

estado de gestacion, por lo que ellas ya recibian el TAR. En las pacientes diagnosticadas

durante la gestacion, se emple6 el TAR segun los protocolos establecidos.

Tabla 4. Pacientes VIH positivo que recibieron TAR

PACIENTES PACIENTES PACIENTES
VIH (+) CON TAR QUE
DURANTE RECIBIERON
GESTACIONY TARSOLO
DOSIS PRE DOSIS PRE
QUIRURGICA  QUIRURGICA
RESULTADO |15 6 9
PORCENTAJE | 100% 40% 60%



Pacientes Adolescentes Emabarazadas que
Recibieron TAR

M TAR Pre Quirdrgica

B TAR Pre Quirurgica + Durante
Gestacion

En el caso de las pacientes que resultaron con prueba VDRL positiva, se instaur6 la

dosis de penicilina correspondiente, a la semana de gestacion en la que se encontraba.

Las pacientes con Herpes Genital recibieron dosis de Aciclovir, sus sintomas en muchas

de ellas siguieron hasta luego del parto.

Tabla 5. Pacientes con Herpes Genital que fueron tratadas

PACIENTES PACIENTES QUE PACIENTES
EMBARAZADAS RECIBIERON QUE
ADOLESCENTES ACICLOVIR MOSTRARON
CON HERPES BUENA
GENITAL RESPUESTA AL
TRATAMIENTO
CON
ACICLOVIR
RESULTADO |3 3 1
PORCENTAJE @ 100% 100% 33%

54



Pacientes con Herpes Genital que recibieron
Aciclovir

M refierieron mejoria con aciclovir

| refirieron iguales condiciones
clinicas

El caso de la paciente con diagndstico de Molusco Contagioso, se encontr6 asociado a
condilomatosis. Esta paciente no recibié tratamiento alguno, por ser evaluada en la

semana de parto.

Hepatitis B fue diagnosticada en la Gltima semana de gestacion por lo que no se empled

ninguna medida terapéutica.

Clamidia y Tricomoniasis fueron tratadas, obteniendo eficacia del tratamiento en el
100%.

Complicaciones de las Enfermedades de Transmision Sexual en Embarazadas

Adolescentes

Se obtuvo como resultado que el 98% de las pacientes investigadas obtuvieron

complicaciones durante su gestacion.

Tabla 6. Pacientes adolescentes que tuvieron complicaciones a causa de la ETS

durante su gestacion
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PACIENTES CON PACIENTES QUE
EMBARAZO TUVIERON
ADOLESCENTE Y ETS COMPLICACIONES

RESULTADO 98 96

PORCENTAJE 100% 98%

Pacientes Adolescentes Emabarazadas con
ETS con Complicaciones

B Con Complicaciones

m No se registraron Complicaciones.

Las complicaciones a corto plazo que se encontraron en las pacientes embarazadas
adolescentes con alguna infeccion de transmision sexual fueron diversas. Encontrandose
en mayor nimero la amenaza de parto pre termino, seguida de ruptura prematura de
membranas. En menor numero se encontraron, malformaciones congénitas, muerte

fetal.

Tabla 7. Complicaciones que se registraron a causa de ETS en embarazadas

adolescentes
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N° DE PACIENTES

PORCENTAJE

AMENAZA DE PARTO
PRE TERMINO

RUPTURA
PREMATURA DE
MEMBRANAS

MUERTE FETAL

MALFORMACIONES
CONGENITAS

TOTAL

Tipos de Complicaciones Registrada

46

45

96

Muerte Fetal
4%

48%

47%

4%

1%

100%

Malformacion
Congénita
1%

Amenaza de Parto

Pre termino

Ruptura
Prematura de
Membrana

47%
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DISCUSION

La infeccién por el Virus de Papiloma Humano, se llego a establecer en el puesto
namero uno de las enfermedades de transmision sexual, en las pacientes adolescentes
embarazadas estudiadas. Por tanto se considera que esta aportacion es importante de

conocer en Ecuador.

El tratamiento que se emple6 en las pacientes que fueron tratadas de las verrugas
genitales fue el del Acido tricloro acético, pues éste es el disponible el Hospital Matilde

Hidalgo de Procel.

Otra cifra alarmante fue el conocer que el VIH, se encontraba en el puesto nimero dos
de las infecciones de contagio sexual, en adolescentes embarazadas. Aunque todas ellas
recibieron tratamiento, se necesitaria de otro estudio para determinar qué porcentaje de
bebés nacidos de estas madres sufrié de transmision vertical de VIH, puesto que muchas
de ellas sélo recibieron la dosis pre quirdrgica, debido a que en la mayoria de ellas se
diagnostico la infeccion en semanas a término, y en muy pocas se desconocen las

razones.

Un grupo de pacientes con Herpes Genital que recibieron Aciclovir, no mostraron
disminucion de los sintomas, esto podria ser debido a varios factores. Uno de ellos el
estado inmunoldgico tipico del embarazo, que hard progresar la enfermedad

naturalmente. Otro factor podria ser el incumplimiento de la terapia.

En el caso de la Hepatitis B, se encontrd una incidencia del 1%, recordando que los
examenes para detectar la presencia d éste virus durante la gestacién no se encuentran
dentro de los examenes obligatorios de la paciente, como son VIH y VDRL. En otros
paises este examen se encuentra dentro de los protocolos de manejo de embarazos.

Quedando asi que la deteccion de esta enfermedad dependera del criterio médico.

Siendo la tricomoniasis una de las enfermedades de transmision sexual mas frecuentes
en el mundo, resulta contradictorio que en nuestros resultados se obtenga tan solo el 1%
de su incidencia. Pues esto podria estar condicionado a varios factores, entre ellos el

hecho de que esta enfermedad puede ser encasillada como ya lo hemos dicho, dentro de
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grupo de diagndsticos de “vaginosis” que no tomamos en cuenta para nuestra Muestra,
pues se mezcla con otros agentes patdgenos que no son considerados del todo como de
contagio sexual. Otro factor podria ser el facil tratamiento aplicado a la paciente y
ademas la gran eficacia de éste. Ademas en las Guias de Practica Clinica Ecuatorianas
de atencidn al neonato se establece la profilaxis ocular con Eritromicina al 5% al
momento del nacimiento por lo que se erradica aun mas la posibilidad de detectar algin
indicio ya sea de tricomoniasis como de clamidia. Por lo tanto este resultado podria ser

considerado irreal por el tribunal que lo juzgara.

Segun la estadistica no se encontraron casos de gonorrea, dentro de nuestra muestra.
Este resultado también podria contener un margen de error, ya que si bien es cierto la
clinica muchas veces es asintomatica, y dado que dentro de los protocolos Ecuatorianos
de rutina no se encuentran examenes que determinen una infeccién gonocdcica. Por lo
que en la mayoria de pacientes pudiera pasar desapercibida. EI médico pedira un cultivo
para aislar el germen cuando €l sospeche de la enfermedad por manifestaciones clinicas.

Llama la atencién el elevado porcentaje de aparicion de las complicaciones en este tipo

de pacientes.

Las complicaciones generadas por las infecciones de contagio sexual encontradas y
citadas en éste estudio, son las que se pueden evaluar a corto plazo. Ya que dentro de las
complicaciones también podrian incluirse trastornos que darian manifestacion clinica a

largo plazo y que por lo tanto este estudio no podria estadificarlas.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

Se identificaron que de las 1,203 pacientes atendidas en CAPFUS por embarazo
adolescente, 98 de ellas equivalente al 8,14% tuvieron una o mas de una enfermedad de

transmision sexual durante la gestacion.

De estas pacientes el 72% tuvieron infeccion por el Virus del Papiloma Humano,
diagnosticado clinicamente por la presencia de condilomatosis.

El tratamiento utilizado en las pacientes, fue el respectivo para la enfermedad, teniendo
en cuenta la disponibilidad del medicamento en el Hospital.

El 98% de las pacientes con una infeccion de transmision sexual presentaron
complicaciones a corto plazo. Las complicaciones registradas fueron: amenaza de parto
pre termino, ruptura prematura de membranas, muerte fetal y malformacion congénita.
Siendo la encontrada en el 48% de las pacientes amenaza de paro pre termino, y ruptura

prematura de membranas en el 47%.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

La problemaética sefialada se establece de vital importancia en el sistema de salud del
pais, puesto que se ha denotado que la mayor afectacion la adquieren los productos
fetales. No dejando de sefalar la gran afectacion psicoldgica que provocaria un efecto
devastador como son las complicaciones ya mencionadas por ciertas ETS en una

adolescente.

Como ya se habia mencionado, los resultados estadisticos de este trabajo, no contarian
como datos estadisticos locales, debido a que por el desconocimiento de gran parte de la
poblacidon de la existencia de estos centros para adolescentes, no acuden todos los casos
clinicos pertinentes, por lo que se estimaria que la incidencia de embarcadas
adolescentes con alguna enfermedad de transmision sexual es mayor que la reflejada en
nuestros resultados. Por lo tanto se recomienda la mayor promocion de estos
departamentos que resultarian muy atractivos para la poblacion por encontrarse en

ubicacion correcta y por ser de financiamiento del estado.

Se propone también la participacion de la poblacion adolescente en foros donde se
traten temas de planificacion familiar y métodos de prevencién de enfermedades de
contacto sexual, que podrian ser organizados por personal que labora en los niveles de

atencién primarios.

Se recomienda la mayor promocion de métodos de prevencion de ETS, ya que la
mayoria de estos son brindados por el gobierno de manera gratuita a través de los
niveles de atencion primaria, tal como la vacuna contra el virus de papiloma humano;
puesto que gran mayoria de adolescentes y familiares no tienen conocimiento de la

existencia ni gratuidad de ésta.

Se recomienda hacer énfasis en lograr el conocimiento por parte de los adolescentes
sobre el Virus del Papiloma Humano, su método de transmision y como prevenirlo,
pues de acuerdo a nuestras estadisticas fue la ETS mas comdn en nuestra muestra. Lo

que indica que es de vital importancia comenzar un programa de prevencion. Aunque en
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Ecuador el programa ya se comenzd con la inclusion de las vacunas contra el VPH
dentro del esquema de vacunacion. Se recomienda realizar la promocion en salud
respectiva, puesto que esto se desconoce por parte de los adolescentes e incluso por
parte de los padres. En este aspecto sera importante informar a los padres, haciéndoles
saber la importancia de la colocacién de la vacuna antes de que su hijo(a) empiece un

vida sexual activa.

Se recomendaria incluir a la serologia para Hepatitis B dentro del protocolo general para

una embarazada.
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ANEXOS

Anexo 1 Hoja de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN
PACIENTES ADOLESCENTES
EMBARAZADAS. DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y
COMPLICACIONES.

Nivel de instruccién:

B. CONOCIMIENTOS DE LA

PACIENTE
;Conoce sobre enfermedades de
transmision sexual?
¢Cuales?
¢Conoce sobre planificacion
familiar?

C. ANTECEDENTES

GINECOOBSTETRICOS

Edad de la primera relacion sexual:

NUmero de parejas sexuales:

Tipos de Experiencia Sexual:

Gestas:

Abortos:

Partos:

Cesareas:

D. ENFERMEDAD DE
TRANSMISION SEXUAL DE
PAREJA
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Si( )
¢Cual?
¢Desde cuando?
¢Recibio tratamiento?
No( )

E. ENFERMEDAD (ES) DE
TRANSMISION SEXUAL DE
PACIENTE

1.

2.

3.

Antes del embarazo ()

¢Cual?
Durante el embarazo ( )
semana?

¢Cual?

¢ENn queé

F. (RECIBIO TRATAMIENTO?
Si( ) ¢Cual?
No( )
Antes del embarazo ()
Durante el embarazo ()
Curacién Definitiva ()
Curacion Transitoria ()

G. COMPLICACIONES

H. CONCLUSION DEL EMBARAZO
Semanas de Gestacion:

Viable ( )
No viable ( )
Parto ( )
Ceséarea ( )
Aborto ( )

I. OBSERVACIONES:




