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Resumén

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de infecciones de transmision sexual en gestantes que
asistieron al hospital virgen de remedios del municipio de sopachuy gestiéon 2017. Se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo, transverasl y retrospectivo, donde se realizé un analisis de los cuaderos de registro
del laboratorio, donde se extrajeron una muestra de 64 pacientes gestantes que se realizaron lanalisis laboriales
durante la geston 2017. La recoleccién de datos se realizo en los meses de marzo y abril del 2018. Entre los
resultados se tiene que la frecuencia de infecciones de transmision sexual en las pacientes gestantes es de
39,06%, siendo las mas prevalentes la candidiasis (65,3%) y la sifilis (26,9%).

Palabras clave:Infecciones de transmision sexual; mujeres gestantes; hospital.

Abstract

The objective of this study was to determine the frequency of sexually transmitted infections in pregnant
women who attended the virgen de remedios hospital in the municipality of sopachuy, 2017. This is a
quantitative, descriptive, transverasal and retrospective study, where an analysis of the the laboratory's record
bookkeepers, where a sample of 64 pregnant patients were collected, carried out the labor analyzes during the
2017 management. The data collection took place in the months of march and april of 2018. Among the results
is the frequency of sexually transmitted infections in pregnant patients is 39.06%, being the most prevalent
candidiasis (65.3%) and syphilis (26.9%).
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Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS),
son consideradas uno de los problemas de
salud mas importantes en nuestra época,
tienen efectos profundos en la salud sexual y
reproductiva en todo el mundo.

Muchas de estas enfermedades son
asintomaticas por un largo periodo de tiempo
en la mayoria de los pacientes, lo que lleva a
creer que el individuo se encuentra sano y
tenga relaciones sexuales sin proteccidn,
contagiando a su pareja.

Segun la OMS cada dia mas de un millén de
personas contraen una infeccion de
transmision sexual, se estima que anualmente
unos 357 millones de personas contraen una
de las 3 infecciones de transmision sexual
siguientes (clamidia, gonorrea, sifilis).

Algunas ITS, como herpes y sifilis, pueden
multiplicar el riesgo de contraer VIH por tres o
mas, la transmisién de madre a hijo puede dar
lugar a muerte prenatal, muerte neonatal,
prematuridad, conjuntivitis neonatal,
neumonia septicemia y deformidades
congénitas. Mas de 900.000 mujeres
contrajeron sifilis en 2012, lo que causo
complicaciones en alrededor de 350 000 casos
incluidos casos de muerte prenatal.

Los unicos andlisis rapidos y econdémicos
actualmente disponibles en relacién con una
ITS son los de sifilis y de VIH, los resultados se
obtienen en 15 o 20 minutos. Estos andlisis
rapidos han dado lugar a un aumento del
ndmero de embarazadas que se examinan para
detectar una posible sifilis.

La transmision materno infantil del VIH
contribuye de forma importante a la
transmision del virus, se calcula que 260 000
nifios se infectaron con el VIH y 3,3 millones ya
estaban infectados en 2012.

A pesar de los considerables esfuerzos
realizados para identificar intervenciones
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simples que puedan reducir  los
comportamientos sexuales de riesgo, los
cambios de ese comportamiento siguen
suponiendo un desafio complejo. (5)

En Bolivia, las ITS se encuentran entre las
causas de morbimortalidad materna vy
perinatal mas
complicaciones graves de las ITS como el
embarazo ectdpico, la enfermedad pélvica
inflamatoria, el trabajo de parto prematuro, el
aborto espontaneo, la muerte fetal y las
infecciones congénitas, pueden conducir a una
discapacidad croénica (como infertilidad y
cancer genital) y la muerte. El aumento en el
riesgo de adquirir VIH/sida es otra con
secuencia de las ITS.

importantes. Las

La tasa de ITS en Bolivia esta entre las mas
altas de la region en el ano 2000 se registraron
56 000 casos (14 por 1000 habitantes en edad
fértil) en los servicios publicos de salud. Los
procesos migratorios internos sumados a
factores tales como el machismo el escaso
poder de la mujer para negociar el uso de
condon, el consumo excesivo de alcohol, la
falta de conocimiento de VIH/sida y sus formas
de trasmision y prevencion, los altos indices de
violencia y os prejuicios y las falsas creencias
del tema, favorecen la rapida transmision de
ITS y VIH en el pais. (6)

Conocer la frecuencia de infecciones de
transmision sexual en las gestantes del
municipio de Sopachuy es necesario, ya que
este conjunto de enfermedades representa un
serio problema tanto en términos de salud
como econdmicos y sociales y su control es
decisivo para mejorar la salud reproductiva de
la poblacién y representa uno de los grandes
desafios de la salud publica.

El impacto creciente que tiene sobre las
embarazadas, los neonatos y la conexién que
existe entre este grupo de enfermedades son
elemento de gran importancia para que sean
consideradas un problema prioritario en la

Pag. 6-9



ISNN 2664 - 5114

©io Scientia

morbimortalidad materno infantil, debido a
ocasiona consecuencias graves como abortos
espontaneos, muerte fetal y/o materna, partos
prematuros, bajo peso al nacer, infecciéon
ocular y pulmonar de los neonatos, y sifilis
congénita. Por lo que los resultados del estudio
providencia al personal del centro de salud
datos reales para controlar, prevenir y tratar
estas enfermedades, asi también dar a conocer
a la poblacidn sobre la deteccion, tratamiento
y prevencion de estas infecciones. Delante de
todo lo expuesto el objetivo de este estudio fue
determinar la frecuencia de infecciones de
transmision sexual en gestantes que asistieron
al hospital virgen de remedios del municipio
de Sopachuy gestion 2017.

Se partio de la hipotesis de que la frecuencia de
infecciones de transmisién sexual es mayor al
20% en las gestantes que asistieron al hospital
“virgen de remedios” del municipio de
Sopachuy durante la gestion 2017.

Métodos

Para el estudio se realiz6 un disefio con
enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, ya que
el andlisis de los datos fue de la gestiéon 2017.

La poblacién de estudio fueron 145 pacientes
embarazadas que acudieron al laboratorio del
hospital virgen de remedios durante la gestiéon
2017 pararealizarse andlisis laboratorial. Para
lo cual se aplico el no probabilistico, donde se
extrajo una muestra de 64 pacientes bajo los
siguientes criterios de inclusién: pacientes
embarazadas que se realizaron examen
bacterioldgico y pruebas rapidas para VIH y
sifilis durante la gestién 2017.

Los datos se recolectaron del libro de registro
del laboratorio del hospital virgen de remedios
en los meses de marzo y abril del 2018.
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Resultados

Grafico 1. Frecuencia de infecciones de
transmision sexual: VIH/sida en gestantes que
acuden al hospital virgen de remedios.
Sopachuy - 2018.

VIH/SIDA

/

Positivo
1.56%

Negativo
98.44%

Fuente: elaboracién propia

De los 64 pacientes gestantes, los resultados de
la prueba rapida muestran el 1,56% casos
positivos para VIH/sida, equivalente a un caso
positivo detectado, esto porque las pruebas se
realizan solo a las que asisten al hospital virgen
de remedios, sin considerar la poblacién que
no realiza con troles prenatales.

Grafico 2. Frecuencia de infecciones de
transmision sexual: sifilis en gestantes que
acuden al hospital virgen de remedios.
Sopachuy - 2018.

SIFILIS 1008%

Reactivo

89.06%
no reactivo

Fuente: elaboracién propia

Por medio de la prueba RPR - carbon, el
10.94% de las pacientes gestantes presenta
sifilis, considerando que el mayor grupo de
edades esta comprendido entre los 30 y 34
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afos, entonces no parece estar asociada al ITS
temprano sino mas bien a la conducta sexual.

Grafico 3. Frecuencia de infecciones de
transmision sexual: tricomoniasis en gestantes
que acuden al hospital virgen de remedios.
Sopachuy - 2018.

TRICOMONIASIS
Presencia
1.56%

Ausencia
1.56%

Fuente: elaboracion propia

Segun el examén en fresco, solamente se logré
detectar la tricomoniasis en las mujeres
gestantes en el 1,56%, considerando que
deben reunirse condiciones para la obtencion
de la muestra, en algunos casos las muestras
fueron llevadas a laboratorio en condiciones
inadecuadas.

Grafico 3. Frecuencia de infecciones de
transmision sexual: candidiasis en gestantes
que acuden al hospital virgen de remedios.
Sopachuy - 2018.

CANDIDIASIS

No se
observa
73,44%

-

26,56%

Fuente: elaboracién propia
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Para la deteccion de la candidiasis se
realizaron la prueba de examén en fresco y
tincibn de gran. Del cual los resultados
muestran que el 26,56% de gestantes fue
diagnosticada con candidiasis porque esta
infeccion presenta mecanismos patogénicos
variables, dependientes de las condiciones de
las pacientes, estado inmune, habitos
higiénicos y otros.

Tabla 1. Frecuencia de infecciones de
transmisiéon sexual en pacientes gestantes.
Hospital virgen de remedios. Sopachuy - 2018.

ITS N° POBLACION %
VIH/SIDA 1 3.85%
SIFILIS 7 26.92%
TRICOMONIASIS 1 3.85%
CANDIDIASIS 17 65.38%
Total 26 100.00%

Fuente: elaboracién propia

Del total de pacientes que acudieron a
laboratorio de hospital, se observa que existe
un alto porcentaje de personas diagnosticadas
con candidiasis (65.38%) y sifilis (26.92%).

Conclusiones

De acuerdo a las pruebas seroldgicas, los casos
identificados fueron: sifilis (10,94%) y VIH
(1,56%). Por medio del examen en fresco se
identificé tricomoniasis en un 1,56%. Los
casos identificados segun
bacterioldgico fueron: candidiasis (26,56%).

examen

La infeccion de transmision  sexual
predominante fue: candidiasis (65,38%),
seguido de sifilis (26,92%) y fue detectado un
caso de una paciente con mas de una ITS (VIH
y sifilis). Por tanto, la frecuencia total de ITS en
gestantes es del 40, 63%, valor que supera la
hipdtesis planteada inicialmente.

El examen bacterioldgico para determinar la
presencia de infecciones de transmision sexual
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se debe realizar a todas las gestantes que
asistan al hospital virgen de remedios, ya que
las pruebas realizadas a todas las embarazadas
solo fueron; prueba de VIH/sida y sfifilis,
algunas no se
bacteriolégico. Por lo que la investigacion solo
toma en cuenta a las gestantes que tenian
todas pruebas de infeccion de transmisién
sexual sin tomar en cuenta a las pacientes que
no se realizaron el examen bacteriolégico.

realizaron el examen
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