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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores relacionados a Infeccion por Chlamydia
trachomatis, del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante el periodo del
2011 al 2016.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, que incluyo a pacientes mujeres mayores de 18 afios, con diagndstico
de Chlamydiasis que fueron atendidos en el servicio de ginecologia del Hospital
de Santa Maria del Socorro de Ica, del 2011 al 2016, se usO estadistica
descriptiva.

RESULTADOS: De 118 pacientes con infeccion por Chlamydia trachomatis, el
38,10 % de las pacientes tenian entre 20 a 29 afos de edad, el 34,75 % casadas,
un 70,34 % de ellos estudiaron secundaria, 39,83 % ocupacion ama de casa,
46,61% usaron ampollas anticonceptivas, 84,75 % presentaron antecedentes de
alguna infeccion de transmision sexual, el 66,95 % presentaron inestabilidad de
pareja sexual, 44.92 % iniciaron sus relaciones sexuales de 16 afios a menos, el
79,66 % presentaron 4 a mas parejas sexuales, 70,34 % tuvieron de 3 a 4 parejas
sexuales en el Ultimo afo, 92,10 % de las mujeres practicaron sexo vaginal, 80,50
% realizaron relaciones sexuales sin proteccion de condon, el 77,12 % no se
realizaron higiene antes y después del acto sexual; se relacionaron con la
aparicion de Chlamydiasis.

CONCLUSION: Se evidencia la relacion de la presencia de Chlamydiasis con los
siguientes factores: Edad, mujeres casadas, escolaridad secundaria, ama de
casa, uso de ampollas anticonceptivas, el antecedente de alguna infeccién de

transmision sexual, inestabilidad de pareja sexual, inicio de relaciones sexuales



de 16 aflos a menos, 4 a mas parejas sexuales, 3 a 4 parejas sexuales en el
altimo afio, mujeres que practicaron sexo vaginal, realizaron relaciones sexuales
sin proteccion de conddn, no se realizaron higiene antes y después del acto

sexual.

PALABRAS CLAVES: Chlamydia Trachomatis, mujer, factores relacionados,

relaciones sexuales.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the factors related to Chlamydia trachomatis
infection, from the Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, during the period from
2011 to 2016.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, retrospective, longitudinal study was
carried out, which included women aged 18 years and older, diagnosed with
Chlamydiasis who were treated at the gynecology clinic of the Santa Maria del
Socorro Hospital in Ica from 2011 to 2016, using statistics Descriptive.

RESULTS: Of 118 patients with Chlamydia trachomatis infection, 38.10% of the
patients were between 20 and 29 years of age, 34.75% were married, 70.34% of
them studied secondary, 39.83% 46.61% used contraceptive ampoules, 84.75%
had a history of a sexually transmitted infection, 66.95% had sexual partner
instability, 44.92% had sexual intercourse between the ages of 16 and under,
79.66 % Had 4 to more sexual partners, 70.34% had 3 to 4 sexual partners in the
last year, 92.10% of women had vaginal sex, 80.50% had unprotected sex, 77%
12% did not perform hygiene before and after sexual intercourse; Were related to
the onset of Chlamydiasis.

Conclusion: The relationship between the presence of Chlamydiasis and the
following factors is evidenced: Age, married women, secondary education,
housewife, use of contraceptive blisters, history of any sexually transmitted
infections, sexual partner instability, onset of sexual intercourse 16 years of age, 4
to more sexual partners, 3 to 4 sexual partners in the last year, women who had
vaginal sex, had sex without condom protection, no hygiene before and after

sexual intercourse.



KEYWORDS: Chlamydia Trachomatis, female, factors related, sexual relations.



I. INTRODUCCION

La Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular considerada uno de los
patdogenos de transmision sexual con alta prevalencia a nivel mundial. Las
mujeres infectadas por Chlamydia trachomatis pueden tener flujo genital anormal
o dolor leve en la miccion de la primera a la tercera semana de exposicion. La
infeccion de la Chlamydia trachomatis produce desde endometritis subclinica a
una salpingitis franca, absceso tubo ovarico, peritonitis pélvica, periapendicitis y

perihepatitis (1).

En las ultimas dos décadas la infeccidon por Chlamydia trachomatis ha sido una de
las enfermedades de transmision sexual mas comunes, so6lo en algunos casos
ocasiona sintomas leves. En la mujer la infeccion cervical asciende por el
endometrio a las trompas de Falopio y produce cervicitis y salpingitis, asi como
enfermedad inflamatoria pélvica lo que condiciona oclusion tubaria e infertilidad.
Los estudios seroldgicos en la mujer con salpingitis silente muestran una estrecha

relacion entre el factor tubarico y la infertilidad (2).

Dentro de los factores de riesgo que se asocian a esta infeccién se encuentra la
edad menor de 25 afios, el estado civil soltero, no utilizar métodos anticonceptivos
de barrera, tener diferentes y frecuentes parejas sexuales y haber padecido de
una infeccién de transmisién sexual (ITS). La Chlamydia trachomatis puede ser
transmitida durante el sexo vaginal, oral o anal con una pareja infectada. Se
forman inclusiones intracitoplasmaticas y se generan cuerpos infecciosos

elementales (3).



La persistencia de la infeccion por C. trachomatis durante meses o afos en el
area endocervical, las infecciones repetidas o un tratamiento antimicrobiano tardio
son factores que favorecen que esta bacteria invada los Organos genitales
superiores, como los ovarios o las trompas de Falopio. No detectar Chlamydia
trachomatis en el endocérvix no implica que no exista una infeccion tubaria. Los
meétodos de mayor precision para el diagnostico de infecciones endocervicales por
Chlamydia trachomatis son el cultivo celular y la amplificacion del acido
desoxirribonucleico (ADN) por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR); sin
embargo, es dificil detectar este agente patdégeno en los drganos genitales
superiores, ya gque la muestras endocervicales no necesariamente reflejan lo que
sucede en ellos. Al principio la infeccién suele ser asintomatica o so6lo causar

molestias leves que no generan preocupacion en la paciente (4).

Esta afeccion constituye un problema de salud en la mujer y por el dafio
reproductivo que produce se le conoce como la enfermedad "silenciosa”, pues
quienes la padecen, por lo general, no manifiestan sintomas y si los tienen,
desaparecen a las pocas semanas del contagio, no asi sus secuelas. Las
consecuencias de esta infeccion se ven a largo plazo, a través de la enfermedad
pélvica inflamatoria crénica, que puede provocar obstruccion de las trompas de

Falopio (5).

Las personas al parecer mas wvulnerables son las mujeres
jovenes: Chlamydia trachomatis afecta principalmente personas con edades
comprendidas entre 15 y 24 afos; probablemente por la caracteristica anatomica

de tener la union escamoso-columnar del cérvix expuesta, lo que favorece la



infeccion. Los estudios epidemioldgicos, han sefialado otros factores de riesgo:
ser una persona soltera sexualmente activa, tener multiples comparfieros
sexuales, usar anticonceptivos orales o dispositivos intrauterinos, tener historia

previa de ITS, flujo y dolor abdominal vago (6).

En términos investigativos, son multiples los estudios relacionados con la
prevalencia de Chlamydia trachomatis en el ambito mundial. En este sentido, se
puede resaltar el estudio del grupo de Newman en 2012 que, con base en
estudios seleccionados mediante una revision sistematica de reportes globales de
Infeccion de transmision sexual, encontré una prevalencia de 4,2% en mujeres

entre 15y 49 afos (7).

A escala mundial, la infeccién por Chlamydia trachomatis es la enfermedad de
transmision sexual bacteriana mas comun. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) comunica anualmente 90 millones de casos nuevos, mientras que el
Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta notifica 4 millones en
Estados Unidos de Norteamérica. La infeccion ha aumentado en las ultimas 2
décadas, y tiene una mayor prevalencia en adolescentes de 15 a 19 afios (5).

La prevalencia de infeccion por Chlamydia trachomatis en paises desarrollados
varia entre 3 y 10 %. Estudios realizados en Latinoamérica reportan prevalencias
ligeramente superiores. En Colombia se ha descrito una frecuencia cercana a 5

%, en Peru 6,8 %, en Brasil entre 11,4 % y 19 % y en Venezuela 10,4 % (8).

Se realizd un estudio transversal durante el periodo comprendido entre abril 2009

y octubre 2010, dirigido a las alumnas que solicitaron consulta ginecolégica en el



Departamento Médico de la Universidad Ricardo Palma, Lima. Se concluye que la
prevalencia de anticuerpos en la poblacién universitaria que participé en el
presente estudio es de 5,43%, hallazgo que indica que la infeccion genital
femenina por Chlamydia trachomatis esta presente, y deben implementarse

programas de educacion sexual y de despistaje de ésta enfermedad (9).

Un estudio realizado en el Servicio de Ginecologia del Hospital Santa Maria del
Socorro del Ministerio de Salud, donde se atiende una parte de la poblacion
femenina del Cercado de Ica, de diferente nivel cultural y socioeconémico; En
total, de las 108 mujeres estudiadas se encontraron 3 muestras positivas, que
correspondieron a mujeres de 19, 20 y 50 afios, una de las cuales manifesto
haber tenido dos parejas; en ninguna de ellas se presentd secrecion vaginal con
caracteristicas patoldgicas y todas fueron asintomaticas siendo la frecuencia de la

infeccion por Chlamydia trachomatis de 2,78% (10).

Segun el servicio de estadistica de la direccién regional de salud de Ica se
presentaron una frecuencia del 6.2% y 5.9%, durante los afios 2011 y 2013

respectivamente (11).

Falcon J, Matos E, Miranda P. (Peru 2014). Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal, entre enero y febrero del 2014,
donde se procesaron 68 muestras de suero sanguineo, mediante una prueba de
Enzimo-inmunoensayo para deteccion de anticuerpos Ig. G anti-Chlamydia
trachomatis y una encuesta anénima sobre posibles factores de riesgo para la

adquisicion de la infeccion por Chlamydia trachomatis, Con el estudio se estimo la



prevalencia de infecciones por Chlamydia trachomatis, en mujeres sexuales que
fue de 11.76%. Las mujeres menores de 30 afios fueron mas susceptibles a la

infeccion (12).

Arotuma S, Bellido J, Paredes D. (Perd 2014). Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, prospectivo de corte trasversal, entre enero y febrero
del 2014, donde se procesaron 90 muestras de suero sanguineo, mediante una
prueba de Enzimo-inmunoensayo para deteccion de anticuerpos Ig. G anti-
Chlamydia trachomatis. Se realiz6 en cada caso una toma de muestra de
secrecion vaginal para estudio microbiolégico por examen en fresco y coloracion
de Gram y una encuesta anonima sobre posibles factores de riesgo para la
adquisiciéon de la infeccion por Chlamydia trachomatis. Con el estudio se estimé
la prevalencia de infecciones por Chlamydia trachomatis, en mujeres con

sintomas asociados a infeccién vaginal que fue de 10.0% (13).

El presente estudio estuvo orientado en el estudio de la poblacion femenina y se
centra en la necesidad de profundizar en el medio sobre las particularidades
epidemioldgicas y la relacion del germen con la paciente, lo cual permite una
actualizacion y profundizacion de los conocimientos acerca de esta enfermedad,
gue causa malestar fisico, emocional y psicoldgico en la mujeres que la padecen,

ademas de afectar su calidad y proyectos de vida.

Asi mismo se trat0 de determinar los factores relacionados a infeccién por
Chlamydia trachomatis en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia, del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante el periodo del

2011 al 2016.



ll. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE LA INVESTIGACION

Retrospectivo
Transversal

Descriptivo

POBLACION DE ESTUDIO

Se encontraron 118 pacientes mujeres con diagnostico de infeccidbn por

chlamydia trachomatis la cual representa el total de la muestra en estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

v Historia clinica de pacientes que fueron atendidas con diagnéstico de
infeccion por Chlamydia trachomatis en el servicio de Gineco-obstetricia,
comprobado por el estudio serologico (IgG, Ig M).

v’ Historia clinica de pacientes, que tuvieron datos completos que permitieron
extraer los datos requeridos para el estudio.

v' Haber aceptado participar en el presente estudio, por medio del

consentimiento informado.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

v’ Historia clinica de la paciente con diagnostico de infecciéon por Chlamydia
trachomatis que no sea accesible o esté incompletas.

v’ Historia clinica de la paciente con diagnéstico de Infeccion por Chlamydia
trachomatis fuera del periodo de estudio.

v Todos aquellos pacientes que se negaron a participar o firmar el
consentimiento informado, en caso de menores de edad sin asentimiento

informado.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Se emple6 una ficha de recoleccion de datos estructurado (ANEXO 02) elaborado
por el autor, el mismo que consignd la informacion necesaria para el logro de los
objetivos del estudio. En la primera parte se consigné datos epidemioldgicos,
clinicos, etc. que se recogieron de la Historia Clinica. En la segunda parte se
recogieron datos a través de la entrevista personal.

El instrumento fue validado previamente antes de aplicarla a la muestra que
ingresara al estudio (Anexo 02), Se realiz6 la validacion del instrumento del
estudio, mediante la aplicacion a 10 muestras, en dos ocasiones separadas cada
una, de un dia a fin de absolver dudas o aclarar el llenado. Se considero validada

si en ambos muestreos no existe una diferencia mayor del 10%.



TECNICAS DE RECOLECION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se logro las coordinaciones y permisos necesarios de las autoridades del hospital
(Direccién ejecutiva y administrativa), comité de ética e investigacion del hospital,
se procedié a la recoleccidn de datos. Los datos se obtuvieron a través de la
revision de las Historias Clinicas del servicio de estadistica del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, se obtuvieron los nimeros de historia clinica y un listado
nombres y apellidos, direccion de los pacientes con diagndstico de Infecciéon por
Chlamydia trachomatis, durante el periodo del 2011 al 2016, luego se solicitd las
historias clinicas seleccionados, de los que se obtuvieron datos generales del
paciente como: Edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, métodos
anticonceptivos, antecedentes de infeccion de transmision sexual.

Posteriormente se tomd el listado de nombres y direccion de las pacientes
atendidas con diagnostico de infeccion por Chlamydia trachomatis, en el Hospital
Santa Maria del Socorro, durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
del 2016, para ubicarlas en sus respectivos domicilios y poder obtener el
Consentimiento y asentimiento informado (ANEXO 01), luego se realizé la
entrevista personal directa correspondiente, para la recoleccion de los siguientes
datos: Estabilidad de pareja, edad de inicio de las relaciones sexuales, nimero de
comparieros sexuales (inicio relaciones sexuales), numero de parejas sexuales en
el Ultimo afo, tipo de relacion sexual realizada, relaciones sexuales protegidas
con condon, realiza higiene antes y después de relacion sexual.

Toda la informacion fue recolectada en una ficha y posteriormente organizada en
una base de datos en Microsoft Office Excel 2010. El analisis de esta se realizo

con ayuda del programa estadistico SPSS 19.0.



CONTROL DE CALIDAD DE DATOS.

Para evitar los sesgos de informacién se realiz0 una prueba piloto para
familiarizase con dicho instrumento, asi como para resolver dudas.
Posteriormente se realiz6 un cuidadoso proceso en la construccion de la base de

datos.

ANALISIS ESTADISTICO.

El analisis estadistico se realiz6 en el programa estadistico SPSS19.0 con
ventana para Windows mediante estadistica descriptiva. Se presentaron los
resultados en cuadros y graficos con distribucion porcentual de las variables
categoéricas y se obtuvieron las medidas estadisticas de resumen para las
variables numéricas (media, mediana y moda, desviacion estandar y grafico

histograma de la edad, etc.). Se elaboraron graficos en el programa Excel 2010 .

ASPECTOS ETICOS.

No se ofreci6 ninguna compensacion economica o de otra indole para la
realizacion del presente estudio.

Se obtuvo la aprobacion del proyecto de investigacion por parte de la Oficina de
Capacitacion y apoyo docente del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, a fin
de obtener la autorizacion para hacer la investigacion en sus instalaciones y
mediante la evaluacion del proyecto por la comision de ética e investigacion del

mencionado nosocomio.



A su vez, se obtuvo firmado el consentimiento y asentimiento informado (ANEXO

01) correspondiente.

El autor se comprometio a conducir la investigacion hasta la finalizacion del

estudio y que los datos fueron procesados en absoluto anonimato.
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[ll. RESULTADOS

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE PRESENTACION SEGUN GRUPO
ETARIO, GRADO DE INSTRUCCION Y ESTADO CIVIL, EN PACIENTES CON
INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS, HOSPITAL SANTA MARIA

DEL SOCORRO-ICA, 2011-2016.

TABLA N° O1.
Datos Personales. N° %
Edad.
Menores de 20 afios. 4 03,40
20 a29anios. 45 38,10
30 a39afios. 29 24,50
40 a49afos. 24 20,50
50 a59afios. 11 09,50
60 a mas. 5 03,90
Total. 118 100,00
Estado Civil.
Soltera. 36 30,51
Casada. 41 34,75
Divorciada. 34 28,81
Viuda. 7 05,93
Total. 118 100,00

11



Grado de Instruccion.

Analfabeta. 3 02,54
Primaria. 14 11,86
Secundaria. 83 70,34
Superior. 18 15,24
Total. 118 100,00

La tabla N° 01; muestra que el 38,10 % de los pacientes tienen una edad entre20
a 29 afos, el 34,75 % de ellos son casadas, un 70,34 % de ellos estudiaron

secundaria.

DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LAS PACIENTES CON INFECCION
POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS, HOSPITAL SANTA MARIA DEL

SOCORRO-ICA, 2011-2016.

TABLA N° 02.

Ocupacion. N° %
Estudiante. 27 22,88
Empleada. 21 17,80
Ama de casa. 47 39,83
Trabajadora sexual. 00 00,00
Comerciante. 15 12,71
Desocupada. 08 06,78
Total. 118 100,00

12



Asi mismo se observa que el 39,83 % de las pacientes con infeccion por

chlamydia trachomatis tienen como ocupacion ama de casa.

Distribucion de la Ocupacion de las Pacientes con
Chlamydia Trachomatis 2011 - 2016 HSMSI

45.00%
40.00%
35.00% .
30.00%

25.00%

20.00%

15.00% . p

1850 oo
0.00% T T

DISTRIBUCION DELUSO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS
PACIENTES CON INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS, HOSPITAL

SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA, 2011-2016.

TABLA N° 03.

Métodos anticonceptivos. N° %
DIU. 04 03,38
Condon. 12 10,17
Pildoras. 10 08.47
Implantes subdérmicos. 2 01,69
Ampollas anticonceptivas. 55 46,61
Método del ritmo. 35 29,66
Total. 118 100,00

13




La tabla N° 03, muestra que el 46,61% de los pacientes con infeccion por
chlamydia trachomatis usan ampollas anticonceptivas como método de

anticoncepcion.

Distribucion del Uso de metodos anticonceptivos en las
pacientes con infeccion por Chlamydia Tachomatis 2011
- 2016 HSMSI

m-DIU.

-Condén.

m -Pildoras.

-Implantes subdérmicos.

-Ampollas
anticonceptivas.

DISTRIBUCION DE LOS ANTECEDENTES DE INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL DE LAS PACIENTES CON INFECCION POR CHLAMYDIA

TRACHOMATIS, HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA, 2011-2016.

TABLA N° 04.
Antecedentes de | N° %
infeccién de
transmision sexual.
Si. 100 84,75
No. 18 15,25
Total. 118 100,00

14




Asi mismo se observa que el 84,75 % de las pacientes con infeccion por

chlamydia trachomatis presentaron alguna infeccion de transmision sexual.

Distribucion de los Antecedentes de Infeccion de
Transmision sexual de las pacientes con infeccion por
Chlamydia Trachomatis 2011 - 2016 HSMSI

m-Si.

H -No.

DISTRIBUCION DE LA ESTABILIDAD DE PAREJA EN PACIENTES CON
INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS, HOSPITAL SANTA MARIA

DEL SOCORRO-ICA, 2011-2016.

TABLA N° 05.
Estabilidad de pareja. N° %
Estable. 39 33,05
Inestable. 79 66,95
Total. 118 100,00

15




Asi mismo se observa que el 66,95 % de las pacientes con infeccion por

chlamydia trachomatis presentan inestabilidad de pareja.

Distribucion de la estabilidad de la pareja en pacientes
con infeccion por Chlamydia Trachomatis 2011 - 2016
HSMSI

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% -

66.95%

Estable. Inestable.

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE EDAD DE INICIO DE LAS
RELACIONES SEXUALES EN PACIENTES CON INFECCION POR

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA,

2011-2016.

TABLA N° 06.
Edad de inicio de las | N° %
relaciones sexuales.
<16 afos. 53 44,92
17-19 afios. 34 28,81
= 20 afios. 31 26,27
Total. 118 100,00

16




Asi mismo se observa que el 44.92 % de las pacientes con infeccion por

chlamydia trachomatis inici6 sus relaciones sexuales de 16 afios a menos.

Distribucion de la frecuencia de edad de inicio de las
relaciones sexuales en pacientes con infeccion por
Chlamydia Chatromatis 2011 - 2016 HSMSI

50-00% 44.9ZU°

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

<16 afnos. 17-19 aios. > 20 afios.

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES EN LAS
PACIENTES CON INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS, HOSPITAL

SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA, 2011-2016.

TABLA N° 07.
Numero de compafieros | N° %
sexuales.
1 pareja. 05 04,24
2-3 parejas. 19 16,10
2 4 parejas. 94 79,66
Total. 118 100,00
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Asi mismo se observa que el 79,66 % de las pacientes con infeccion por

chlamydia trachomatis presentaron 4 a mas parejas sexuales.

Distribucion del numero de compaiieros sexuales en las
pacientes por Chlamydia Trachomatis 2011 - 2016 HSMSI

H 1 pareja.
M 2-3 parejas.

W > 4 parejas.

DISTRIBUCION DELNUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN EL ULTIMO ANO
EN LAS PACIENTES CON INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS,

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA, 2011-2016.

TABLA N° 08.
Numero de parejas | N° %
sexuales en el ultimo afio.
0-2 parejas. 24 20,34
3-4 parejas. 83 70,34
5 a mas parejas. 11 09,32
Total. 118 100,00
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La tabla N° 08, muestra que el 70,34 % de las pacientes con infeccidon por

chlamydia trachomatis tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales en un periodo anual

anterior.
Distribucion del numero de parejas sexuales en el ultimo
ano en las pacientes con infeccion por Chlamydia
Trachomatis 2011 - 2016 HSMSI

80.00%

70.00% -
60.00% -
50.00% -

40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% -

0-2 parejas. 3-4 parejas. 5 a mas parejas.

DISTRIBUCION DEL TIPO DE RELACION SEXUAL REALIZADA EN LAS
PACIENTES CON INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS, HOSPITAL

SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA, 2011-2016.

TABLA N° 09.
Tipo de relacion sexual | N° %
realizada.
Oral 8 06,50
Vaginal. 108 92,10
Anal. 2 01,40
Total. 118 100,00
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La tabla N° 09, muestra que el 92,10 % de las pacientes con infeccidon por
chlamydia trachomatis manifestaron que practicaban sexo vaginal, como tipo de

relacion sexual.

Distribucion del tipo de relacion sexual realizada en las
pacientes con infeccion por Chlamydia Trachomatis 2011
- 2016 HSMSI

1.69% 6.78%

M Oral
M Vaginal.
Anal.

91.53%

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DERELACIONES SEXUALES
PROTEGIDAS CON CONDONEN LAS PACIENTES CON INFECCION POR

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA,

2011-2016.

TABLA N° 10.
Relaciones sexuales | N° %
protegidas con
condon.
Si. 23 19,50
No. 95 80,50
Total. 118 100,00
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La tabla N° 10, muestra que el 80,50 % de las pacientes con infeccidon por

chlamydia trachomatis, realizan relaciones sexuales sin proteccion de condén.

Distribucion de las frecuencias de las relaciones sexuales
protegidas con condon en las pacientes con infeccion
por Chlamydia Trachomatis 2011 - 2016 HSMSI

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% -

o oo :-
0.00% -

Si.

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE REALIZACION DE HIGIENE ANTES
Y DESPUES DE RELACION SEXUALEN LAS PACIENTES CON INFECCION
POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS, HOSPITAL SANTA MARIA DEL

SOCORRO-ICA, 2011-2016.

TABLA N° 11.
Realiza higiene antes y N° %
después de relacion
sexual.
Si. 27 22,88
No. 91 77,12
Total. 118 100,00
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Asi mismo se muestra que el 77,12 % de las pacientes con infeccién por

chlamydia trachomatis, no se realizaban higiene antes y después del acto sexual.

Distribucion de las frecuencias de realizacion de higiene
antes y despues de la relacion sexual en pacientes con
infeccion por Chlamydia Trachomatis 2011 - 2016 HSMSI

mSi.

H No.
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IV. DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio presentan que 38,10 % de las pacientes se
encontraban entre 20 a 29 afos, las pacientes casadas representan el 34,75 %, el
grado de instruccion de las pacientes con patologia presentaron estudios
secundarios 70,34 %; coincidiendo con los resultados del estudio realizado por
Mirabal A. et al. Que encontraron un 38,00 % en el mismo grupo etareo, pacientes
casadas 39,00 %, pacientes con estudios pre-universitarios 57,00 %,

respectivamente (5).

Asi mismo se observa que el 39,83 % de las pacientes con infeccion por
chlamydia trachomatis tienen como ocupacion ama de casa. Mirabal A.
encontraron 28,00 % de mujeres con Chlamydiasis fueron amas de casa (6).

Respecto al uso de método anticonceptivo, nuestro estudio muestra que el
46,61% de los pacientes con infeccion por chlamydia trachomatis usaron ampollas
anticonceptivas como método de anticoncepcion. Alvarez M. et al. Evidencio el
método anticonceptivo usado por las pacientes con prueba de Chlamydia

trachomatis positiva, el dispositivo intrauterino 38,70 % (1).

Asimismo, la Chlamidiasis es una infeccion que frecuentemente ha sido asociada
a otras enfermedades de transmision sexual, asi Infante N. et al. reportan el 56,00
% de las mujeres tuvieron el antecedente de padecer otras infecciones de
transmision sexual (15). Nuestro estudio reportan cifras mas elevadas,

alcanzando el 84,75 % de las mujeres con chlamidiasis.
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No mantener una relacion estable, con cambios frecuentes de parejas, las
predispone a un mayor riesgo de infeccion; en nuestro estudio encontramos que
el 66,95 % de las mujeres con Chlamydiasis no tienen una pareja sexual estable;
sin embargo, difiere de los resultados encontrados por Tamayo A. et al. Donde el

porcentaje de presentacion es mayor, 87,10 % (8).

Con respecto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, se encontro que el
44,92 % tuvieron como inicio de relaciones sexuales a los 16 afios 0 menos,
siendo un inicio precoz y aunque se observé una mayor tendencia del 52,90 % en

el estudio realizado por Occhionero M. et al. (14).

Asi mismo se observa que el 79,66 % de las pacientes con infeccion por
chlamydia trachomatis presentaron 4 a mas parejas sexuales. El estudio realizado
por Rayo J. presentan resultados contrarios, encontrando 42,50 % de las
pacientes con Chlamydiasis con una pareja sexual, 15,00 % mas de 4 parejas

sexuales (15).

Dorantes H. et al. Encontraron que el 75,00 % de las mujeres con infeccion por
Chlamydia tenian de 0 a 1 pareja sexual el ultimo afio (17). Nuestro estudio
muestra que el 70,34 % de las pacientes con infeccion por chlamydia trachomatis

tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales el ultimo afo.

Los resultados de nuestro estudio muestran que el 92,10 % de las pacientes con

infeccion por chlamydia trachomatis manifestaron que practicaban sexo vaginal.

24



Occhionero M. et al. Encontr6 datos coincidentes, 96,10 % de las mujeres con

Chlamidyasis practicaban sexo vaginal (14).

Los condones de latex, cuando se usan de manera habitual y correcta, pueden
reducir el riesgo de transmision de esta bacteria. En relacion con el uso de
anticonceptivo de barrera (condon) y la infeccion clamidias nosotros encontramos
qgue un 80,50 % de la mujeres con Chlamydiasis no usaban el anticonceptivo de
barrera; Muy L. et al. Encontraron una prevalencia de 85,2 % para las mujeres

gue no lo usaban; datos similares a nuestro estudio (16).

Asi mismo se muestra que el 77,12 % de las pacientes con infeccién por
chlamydia trachomatis, no se realizaban higiene antes y después del acto sexual,
el estudio de Canto T. et al. Muestran resultados similares que corresponden al

69,27 % (17).
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V. CONCLUSIONES

La edad entre 20 a 29 afios (38,10 %) es un factor que tiene gran importancia,
pues las adolescentes y las jovenes que son sexualmente activas estan
expuestas a un mayor riesgo de contraer esta infeccion, otro de los factores son

las mujeres casadas (34,75 %), con nivel de estudios secundarios (70,34 %).

Por otro lado la ocupacion de las mujeres como ama de casa (39,83 %) se
relaciona con mayor frecuencia de presentacion con la infeccion por chlamydia

trachomatis.

Asi mismo el uso de ampollas anticonceptivas (46,61 %), como método de
anticoncepcién tiene una mayor frecuencia de presentacion como factor

relacionado a la infeccién por chlamydia trachomatis en mujeres.

El antecedente de haber padecido de infeccion de transmisién sexual (84,75 %)
tiene una elevada relacion con la presencia de infeccibn por chlamydia

trachomatis en mujeres.

Otro de los factores relacionados para el padecimiento de infeccion por chlamydia

trachomatis en mujeres es la inestabilidad de pareja (66,95 %).

En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, encontramos que el
inicié sus relaciones sexuales de 16 afilos a menos (44,92 %) se relaciona con la

presencia de infeccion por chlamydia trachomatis en mujeres.

26



Mientras mas parejas sexuales tengan, mayor sera el riesgo de infeccién por
chlamydia trachomatis, encontrando una elevada frecuencia de presentacion y

relacion cuando la mujer infectada presenta mas de 4 parejas sexuales (79,66 %).

Otro factor que se relaciona con infeccion por chlamydia trachomatis en mujeres
es la realizacion de relaciones sexuales en el ultimo afio al diagnostico, con 3 a 4

parejas (70,34 %).

Encontramos como tipo de relacion sexual con mayor frecuencia de presentacion
a la practica del sexo vaginal (92,10 %), como factor relacionado a la infeccién por

chlamydia trachomatis en mujeres.

De otro lado, otro factor que se relaciona con la infeccion por chlamydia

trachomatis, Esla realizacion de relaciones sexuales sin proteccién (80,50%).

Se ha demostrado que la higiene personal antes y después del acto sexual (77,12

%) como factor relacionado a la presencia de infeccion por chlamydia trachomatis

en mujeres.
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VI. RECOMENDACIONES

1.-Es necesario realizar mas estudios sobre todo de tipo epidemioldgico, que
permitan disefiar un perfil mas exacto de los factores de riesgo de Infeccion por
Chlamydia trachomatis en mujeres con y sin sintomatologia en este tipo de

pacientes y poder brindar una atencion de calidad.

2.-Se recomienda desarrollarse mejores pruebas rapidas con nuevas tecnologias,

que puedan superar la sensibilidad y especificidad de las pruebas existente.

3.-Se debera buscar un fuerte compromiso multidisciplinario de todos los
profesionales que participan en la promocion y prevencion de dicha patologia, y

las infecciones de transmisién en general ya que coexisten con la Chlamydiasis.

4.-La capacitacion e Informacion a la poblaciébn acerca de la infeccion por
Chlamydia sus causas, formas de transmision, manifestaciones clinicas y

complicaciones.

5.-Impatrtir charlas acerca de las enfermedades de transmision sexual e infeccion
por Chlamydia con el fin de prevenir el contagio, y hacer conciencia en los

jovenes que inician sus relaciones coitales a muy temprana edad.

6.-Apoyar a la realizacion de una campafa a nivel nacional para la prevencion de
infeccion por Chlamydia y la aparicion en recién nacidos como complicacion
mayor de la infeccion por Chlamydia, como sucede actualmente en otros paises

del mundo.
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7.-Reforzar las estrategias de consejeria en salud sexual y reproductiva en salud
para disminuir la incidencia de infeccion por Chlamydia como por ejemplo
promocién del correcto aseo higiénico antes y después del coito, uso de métodos
de barrera como el conddn, mantener una pareja estable, el inicio de relaciones
sexuales, el numero de parejas sexuales, y asi mejorar la calidad de vida de las

mujeres.
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VIIl. ANEXOS
INSTRUMENTOS
FACTORES RELACIONADOS A INFECCION POR CHLAMYDIA

TRACHOMATIS, HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA, 2011 -2016.

ANEXO 01.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

R o T , paciente y/o tutor de la menor a
mi cargo que presento infeccion por Chlamydia trachomatis, que fue atendida en
el consultorio externo del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, durante el periodo del 2011 al 2016, he sido debidamente
informado acerca de la entrevista que se aplicara con fines de realizar el estudio
titulado: FACTORES RELACIONADOS A INFECCION POR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS, HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA, 2011 -
2016.Para ello he recibido informacion clara sobre el propdsito y modo que se
realizara la entrevista. También he tenido la oportunidad de aclarar mis dudas
acerca del estudio, teniendo en cuenta que la informacién ser4 de caracter
confidencial, ante ello otorgo mi consentimiento y asentimiento para participar en

el estudio, firmando al pié del presente en sefial de conformidad.

Ica,........... sde. , del 2017.

10 0 ] o = PP
Firma del participante:.............ccoooiiiiiiinnni, DNINC.......oi,
Fecha............
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INSTRUMENTO

FACTORES RELACIONADOS A INFECCION POR CHLAMYDIA

TRACHOMATIS, HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA, 2011 -2016.
ANEXO 02.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

DATOS RECOGIDOS DE LA HISTORIA CLINICA:

6.-GRADO DE INSTRUCCION: (1) Analfabeta, (2) Primaria, (3) Secundaria, (4)
Superior.

7.-ESTADO CIVIL: (1) Soltera, (2) Casada, (3) Divorciada, (4) Viuda.
8.-OCUPACION: (1) Estudiante, (2) Empleada, (3) Ama de casa, (4) Trabajadora
sexual, (5) Comerciante, (6) Desocupada.

9.-METODOS ANTICONCEPTIVOS: (1) DIU, (2) Condén, (3) Pildoras, (4)

Implantes subdérmicos, (5) Ampollas anticonceptivas, (6) Método del ritmo, (7)

10.-ANTECEDENTES DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL: Gonorrea,

(2) Sifilis, (3) Chancro blando, (4) Condilomatosis, (5) Herpes genital, (6)

CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD SEXUAL (Entrevista directa):

11.-ESTABILIDAD DE PAREJA: (1) Estable, (2) Inestable.
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12.-EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES: (1) < 13, (2) 14-16, (3)
17-19, (4) = 20.

13.-NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES (Inicio Relaciones Sexuales): (1)
1, (2) 2-3, (3) 2 4.

14.-NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN EL ULTIMO ANO: (1) 0-2, (2) 3-4,
(3) 5 a mas.

15.-TIPO DE RELACION SEXUAL REALIZADA: (1) Sexo oral, (2) Sexo vaginal,
(3) Sexo anal.

16.-RELACIONES SEXUALES PROTEGIDAS CON CONDON: (1) Si, (2) No.
17.-REALIZA HIGIENE ANTES Y DESPUES DE RELACION SEXUAL: (1) Si, (2)

No.
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