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Resumen

Las enfermedades de transmision sexual se han convertido en un problema de
salud publica, en especial en paises en vias de desarrollo (Mullick, 2005) De acuerdo a
la Organizaciéon Mundial de la salud, OMS, en el afio 2005 entre los adultos
sexualmente activos de 15 a 49 afios hubo un total aproximado de 448 millones de
nuevas infecciones por Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoea,Treponema
pallidum y Trichomonas vaginalis. Se encontraron 88 millones de casos nuevos de
infeccion fue por Neisseria gonorrhoea, 1o que convierte a ésta en la segunda infeccion
de transmision sexual mas prevalente en el mundo (OMS, 2005) No existe un programa
establecido de tamizaje, y por lo tanto tampoco existe diagnostico o tratamiento
oportuno, para la infeccion de Neisseria gonorrhoeae, en la mayoria de paises de Latino
América y tampoco en Ecuador. Debido a esta falta de programa para screening y de
monitoreo continuo, la prevalencia oficial de la infeccion por Neisseria gonorrhoeae

actualmente no es clara.

Se realizé un estudio piloto descriptivo de corte transversal. Se escogieron a 60
mujeres embarazadas que acudian a controles prenatales en tres centros de Quito:
Hospital Gineco-obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), del Hospital Vozandes de Quito y
de la Clinica Universitaria USFQ. Se tomaron muestras cervicales para la extraccion de
ADN mediante reaccion en cadena de polimerasa tiempo real. Previo a la recoleccion de
las muestras las mujeres firmaban un consentimiento informado y se les realizaba una
encuesta con preguntas acerca de situacion socioecondmica, historia ginecoobstétrica,

sintomatologia, sospecha de infidelidad, etc.



De las 60 pacientes no se encontré6 ningun caso de infeccion por Neisseria
gonorrhoea. La edad promedio de las pacientes fue de 31.2 afios. Se planean varias

hipoétesis para explicar estos resultados.

Palabras claves: mujeres embarazadas, Neisseria gonorrhoea, Quito-Ecuador.



Abstract

Sexually transmitted infections have become a common public health concern,
especially in developing countries °. (Mullick, 2005) According to the World Health
Organization, in sexually active adults from 15 to 49 years of age there were
approximately 448 million new infection by Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoea, Treponema pallidum y Trichomonas vaginalis in 2005. There were
approximately 88 new million cases of infection by Neisseria gonorrhoea, making it the
second most common STI, only after Chlamydia trachomatis, which often occur
together. (WHO, 2005) Due to lacking or inadecuate screnning and surveillance
programs in most Latin American countries, including Ecuador, the actual prevalence of

this disease remains unknow.

This is a pilot study that aimed at screening a random sample of 60 pregnant
women who were attending prenatal consultations in three hospitals located in the
country’s capital Hospital Gineco-obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), del Hospital
Vozandes de Quito and from ClinicaUniversitaria USFQ for Neisseria gonorrhoeae.
Cervical samples were obtained after patients had signed a written informed consent
and filled out a quick survey that included questions about socioeconomic status,
marital status, gynecological history, suspected unfaithfulness, among others.

Of the 60 patients, there were no cases of infection by Neisseria gonorrhoea.
Mean age of the participants was 31.2 years. Hypothesis that explained results were

given

Key words: pregnant women, Neisseria gonorrhoea, Quito-Ecuador.
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Introduccion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la salud sexual y
reproductiva se define como el conjunto de actividades tendientes a mejorar y prevenir:
el acceso a planificacion familiar, la contracepcion, prevencion de embarazos,
consejeria, informacién y tratamiento de las infecciones del tracto genital y
enfermedades de transmision sexual, informacion educacion y consejeria en sexualidad
humana, paternidad responsable. (Sempertegui, 2010)Las enfermedades de transmision
sexual se han convertido en un problema de salud publica, en especial en paises en vias
de desarrollo (Mullick, 2005) La a Organizaciéon Mundial de la salud, OMS, estim6 que
en el afio 2005 entre los adultos sexualmente activos de 15 a 49 afios hubo un total
aproximado de 448 millones de nuevas infecciones por Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoea, Treponema pallidum y Trichomonas vaginalis. Se encontraron 88
millones de casos nuevos de infeccion fue por Neisseria gonorrhoea, 1o que convierte a
¢ésta en la segunda infeccion de transmision sexual mas prevalente en el mundo (OMS,

2005).

El sitio mas comun de infeccion por esta bacteria es el tracto urogenital, sin
embrago puede haber infeccion anorectal, conjuntival, faringea o diseminada (Miller,
2006). Los hombres con infeccion en el tracto urogenital por lo general experimentan
sintomas como disuria y descarga uretral. Por otro lado, esta infeccion en mujeres puede
cursar sin sintomas y cuando existen puede causar leve secrecion vaginal, dolor pélvico
o inclusive enfermedad pélvica inflamatoria (Mullick, 2005). Si la infeccion no es

tratada se puede diseminar y causar infeccion cutdnea y articulares. La infeccion
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diseminada se presenta clinicamente con lesiones, tipo petequias, bullas y lesiones

necroéticas en la piel de las extremidades. Las articulaciones mas cominmente afectadas
son las mufiecas, los tobillos y las de las manos y pies. Una complicaciéon de infeccion
diseminada en mujeres es la enfermedad pélvica inflamatoria. Esta se presenta en cerca
del 10 al 20% de las mujeres infectadas y por lo general cursa con dolor pélvico
importante y fiebre. Es importante el diagnéstico y tratamiento oportuno de este
sindrome porque el 15% de las mujeres que lo desarrollan tiene problemas de
infertilidad en el futuro, asimismo es un factor de riesgo para embarazo ectopico y dolor
pélvico cronico. Ademas existen casos de enfermedad diseminada severa como

endocarditis y meningitis. (Miller, 2006).

Existen varios factores de riesgo para contraer esta infeccion. En Estados Unidos
los més importantes son: una nueva pareja sexual reciente, multiples compafieros
sexuales, ser joven: la tasa mas alta es la de mujeres de 15 a 19 afios, seguida por
mujeres de 20 a 24 afios, de minorias raciales especialmente afroamericanas y latinos,
bajo nivel de educacion y socioecondmico, abuso de sustancias e infeccion previa por

esta bacteria (Leone, 2009) (CDC, 2010).

De acuerdo al Centro de Control y prevencion de enfermedades, CDC, se estima
que en los Estados Unidos de Norteamérica en el ano 2010 se reportaron 309,341 casos
de Neisseriagonorrhoea con una tasa de 100.8 casos por 100,000 habitantes. - (CDC,
2010) Esta infeccion es la segunda mas prevalente de transmision sexual luego de
Chlamydia trachomatisy por lo general estas dos enfermedades ocurren juntas en hasta
el 30% de los pacientes (Miller, 2006). Otro estudio encontrd que en casi la mitad de
las mujeres infectadas, 46%, en las edades de 15 a 19 afios de edad, presentaron una co-

infeccion por Chlamydia y Gonorrhoea (Paz-Bailey 2005). Las mujeres tienen una
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tasa de infeccion mas alta que los hombres siendo las tasas 106.5 casos por 100.000

habitantes y 94.1 por 100.000 habitantes respectivamente. EI grupo de edad con mayor
prevalencia de esta infeccion fue el de mujeres de 15 a 24 afios. Los grupos raciales mas
vulnerables para contraer esta infeccion fueron los hispanos, afroamericanos y nativos

americanos (CDC, 2010).

El Centro de Control y prevencion de enfermedades, CDC, estima que en los
Estados Unidos de Norteamérica en el transcurso del afio 2012 se reportaron 13,200
casos de infeccion por Neisseria gonorrhoeaen mujeres embarazadas. (CDC, 2012). En
un estudio realizado en 1631 mujeres en Norteamérica se ha encontrado que la
prevalencia de mujeres embarazadas que cursan con infeccion por Neisseria
gonorrhoeaes de 2.3% y el 45% de esta poblacion es asintomatica (Mullick, 2005) En
otro estudio realizado en los Estados Unidos con una poblacion de 1974 mujeres
embarazadas en el primer trimestre se encontrd una prevalencia de infeccion por

Neisseria gonorrhoea de 2.6% (Patel, 2008).

Durante el embarazo, las infecciones de transmision sexual se han asociado con
diversos resultados negativos tanto para la madre como para el feto. Algunos de ellos
son aborto espontaneo, mortinatos, partos prematuros, bajo peso al nacer, enfermedades
perinatales, endometritis posparto (Garcia, 2004). Por estas razones, la deteccion
temprana de las infecciones de transmision sexual es crucial en el cuidado prenatal para
evitar las complicaciones. La presentacion clinica de la infeccion por Neisseria
gonorrhoeae en mujeres embarazadas es muy similar a la infeccion que se presenta en
mujeres no embarazadas y cerca del 45% de los casos son asintomaticos.. Se asocia a
parto prematuro, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer, conjuntivitis

neonatal, neumonia, etc (Mullick, 2005).El riesgo de transmision neonatal si la madre
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estd infectada es de un 30% a un 47% aproximadamente. La oftalmia gonococica

neonatal inicia en los primeros dias de vida clinicamente se manifiesta por una
supuracion purulenta y abundante de la conjuntiva, la mayoria de veces es bilateral. De

no ser tratada esta infeccion puede provocar ceguera (Brocklehurst, 2008)

Las visitas prenatales constituyen un escenario favorable para el tamizaje de las
infecciones de transmision sexual, (Berggren, 2011). No existe un programa
establecido de tamizaje en la mayoria de paises de Latino América ni Ecuador, y por lo
tanto tampoco existe diagndstico o tratamiento oportuno, para la infeccion de Neisseria
gonorrhoeae. Debido a esta falta de screening y de monitoreo continuo, la prevalencia
oficial de la infeccion por Neisseria gonorrhoeae actualmente es desconocida. Existe un
estudio conducido en Ecuador que estudi6 la prevalencia de infeccién por Neisseria
gonorrhoeae en tres grupos diferentes de mujeres, 116 trabajadoras sexuales, 136
afroamericanas con multiples parejas en la parroquia de Borbén y 61 mujeres
embarazadas con una sola pareja sexual. La prevalencia de la infeccion fue de 53.4% (n
= 62) en el grupo de las trabajadoras sexuales, de 34.5% (n = 47) en las mujeres
afroamericanas, y 1.6% (n = 1) en las mujeres embarazadas. En paises vecinos como
Pertu, en donde tampoco existen cifras nacionales de la enfermedad, se han realizado
algunos estudios para tratar de identificar la tasa de infeccion por Neisseriagonorrhoeae
en mujeres embarazadas. En un estudio realizado con 410 gestantes que acudieron a su
control al Instituto Materno Perinatal de Lima no se encontraron casos de infeccion por
Neisseria gonorrhoeae (Portilla, 1999). En un estudio mas grande que incluy6 a 754
mujeres peruanas se encontrd una prevalencia de 1.2%. (Garcia, 2004). En Chile se
estudiaron 203 pacientes femeninas de entre 12 y 23 afios y tampoco hubieron casos de
infeccion por Neisseria gonorrhoeae (Huneeus, 2009). Consistentemente en otro

estudio chileno que incluia a 154 jovenes hombres se encontro 0% de infeccion por
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Neisseria gonorrhoeae(Gaete, 1999). Sin embrago, en un estudio multicéntrico

mexicano que intentaba estimar la prevalencia de infeccion por Neisseria gonorrhoeae
en 945 personas, 585 mujeres y 360 hombres, por medio de anticuerpos IgG e IgA, se
encontré que en mujeres la prevalencia fue IgG 13.7% e IgA 14.3%, y en hombres, NG
3.3% y 13.3%, respectivamente. (Cravioto, 2003). Debido a la gran variedad de datos
que se encuentran en la region latinoamericana y a la diferencia que existe con los datos
norteamericanos, en los cuales los hispanos son una de las poblaciones con mas
prevalencia (CDC, 2010), es importante aclarar la frecuencia de la infeccion por

Neisseria gonorrhoeaesobre todo en grupos de riesgo.

Justificacion del Estudio

El inicio de la actividad sexual es cada vez més temprano en la poblacion en
general (Bozon, 2003). En Ecuador, desde 1999 se puede identificar un inicio cada vez
mas temprano de la vida sexual activa en los adolescentes. Segun la encuesta
demografica ENDEMAIN en 1999, el 43,5% de mujeres entre los15 y 24 afios habia
iniciado relaciones sexuales. Para el afio 2004 esta cifra aument6 al 47%.En la encuesta
del 2004 se evidencia que el 27% de mujeres entre 15 y 19 afios habian iniciado
relaciones sexuales y este porcentaje sube al 70% en mujeres de entre 20 a 24 afios de
edad. (Sempertegui, 2010)Por lo tanto, las infecciones de transmision sexual se han

convertido en un problema creciente (CEPAL, 2011).

Ecuador es un pais predominantemente Catélico y tiene puntos de vista

conservadores con respecto a la sexualidad. Por lo que la educacion sexual es ain un
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tema considerado tabu en diversos circulos. Esto ha llevado a tener educacion sexual

parcial tanto en los hogares como en las escuelas. Paz-Bailey encontr6 que la
prevalencia de Chlamydia en poblaciones que no practican sexo seguro era de 25%, en
poblaciones que no usa condones consistentemente 23% (P=0.15) (Paz-Bailey, 2005).
Esto podria significar que el Ecuador podria tener una prevalencia alta mujeres
infectadas con Gonorrea y por ende es necesario iniciar una campafia de deteccion

temprana de estas infecciones en mujeres en riesgo

Es trascendente concientizar a la poblacion sexualmente activa acerca de
prevalencia e importancia del diagndstico y tratamiento oportuno para todas las
infecciones de transmision sexual. Hay evidencia limitada en cuanto a determinacion de
prevalencia de Neisseria gonorrhoeae en Ecuador. El estudio propuesto sera piloto en el
proceso de identificar la prevalencia de estas infecciones en mujeres embarazadas. La
informacion obtenida nos permitird estimar la frecuencia de estas enfermedades en
Quito y servird como justificacion para estudios poblacionales a gran escala que

posiblemente lleven a la implementacioén de programas de tamizaje a nivel nacional.
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Objetivo General

Contribuir al control de infeccion por Neisseria gonorrhoeae en mujeres embarazadas

de la ciudad de Quito.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de infeccion por Neisseria gonorrhoeae en mujeres
embarazadas del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), del

Hospital Vozandes de Quito HVQ y de la Clinica Universitaria USFQ.

2. Identificar los factores de riesgo asociados a infecciones por Neisseria

gonorrhoeae.

3.  Establecer una plataforma para realizar estudios poblacionales mas grandes
para poder determinar la prevalencia de infeccion por Neisseria gonorrhoeaey

asi reducir las complicaciones cronicas de la enfermedad.

4.  Establecer la necesidad de pruebas de tamizaje para infecciones por Neisseria

gonorrhoeae en mujeres embarazadas.
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Aspectos bioéticos

Este estudio cuenta con aprobacion por parte del Comité de bioética de la

Universidad San Francisco de Quito.

Existen varios aspectos bioéticos dentro de este estudio. Se trabaja con una
poblacion vulnerable por estar embarazadas. Ademas Las pruebas que se realizan son
invasivas, ya que la muestra se toma del cérvix, previa a la introduccion de un espéculo
vaginal. Sin embargo, no existen posibles riesgos asociados a la toma de muestras
endocervical si se realiza con las correctas medidas de esterilidad y cuidado, como se
las realizd en este estudio. Todo esto fue explicado a las pacientes antes de la toma de
las muestras y la participacion fue voluntaria. Quince posibles candidatas rechazaron el
estudio debido a la incomodidad que éste les hubiese causado. Todas las participantes
firmaron una hoja de consentimiento informado. Asimismo, los médicos ginec6logos
examinaron a las pacientes antes de la toma de muestras para asegurarnos que no haya
sangrado genital, amenaza de aborto ni alguna complicacion que impida la toma de

muestra.

Otro aspecto bioético es el cuestionario y la pequeiia entrevista que se realizaba
a las pacientes. En el mismo, se incluyen preguntas sobre el ingreso economico mensual
del hogar, acerca del nimero de parejas sexuales, de la planificacion o no de su
embarazo, enfermedades cronicas y de la sospecha de infidelidad de su pareja actual
que pueden considerarse temas delicados de responder. Se indico a todas las
participantes por repetidas ocasiones que toda la informacidon seria estrictamente
confidencial y que la tnica razon por la que pediamos sus datos de filiacion era para

poder contactarles en caso de necesitar tratamiento. Los datos no serdn revelados bajo
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ninguna circunstancia, excepto si es requerido por la ley, y en caso de publicaciones no

se revelara los nombres de las pacientes.
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Metodologia

Poblacion de estudio e instrumento

Esta investigacion piloto es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal.

La poblacion objetivo fue formada por 60 mujeres embarazadas que acudian a
controles prenatales en el Hospital GinecoObstétrico Isidro Ayora (HGOIA), el
Hospital Vozandes de Quito (HVQ) y la Clinica Universitaria USFQ. Las participantes
fueron pacientes, no consecutivas, que acudieron a los servicios de consulta externa de
esos centros entre agosto 2011 y marzo 2012. Previo a la recoleccion de las muestras, se
obtuvo el permiso del comité de bioética para poder llevar a cabo el proyecto. Se
explicd a cada paciente acerca del estudio, los objetivos, los beneficios, posibles
riesgos, el costo, la compensacion, la confidencialidad de los datos, el derecho a
abandonar el estudio, la toma de la muestra; si la paciente aceptaba, firmaba el
consentimiento informado, se realizaba la encuesta y se procedia a la recoleccion de la
muestra. Antes de que la muestra sea tomada, los médicos ginecologos, revisaban a la
paciente para asegurarnos de que no habia peligro en el procedimiento y que la toma sea

realizada de manera adecuada

La encuesta fue realizada en privado y se recordaba la confidencialidad de los
datos. Se incluyeron preguntas acerca del estado civil, ingreso y situacion
socioeconOmica, historia clinica gineco-obstétrica, nimero de parejas sexuales sospecha
de infidelidad, sintomatologia relacionada con la infeccion como dolor pélvico y

secrecion vaginal, enfermedades cronicas y medicamentos que actualmente usa.
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Ademas se pedia un numero de teléfono para poder contactarlas en cuanto se hayan

procesado las muestras. En caso de que las mujeres estuvieran infectadas se

proporcionaba tratamiento para ellas y su pareja durante el siguiente control prenatal.

Calculo de muestra

A pesar de que este fue un estudio piloto, que no requiere de un célculo estricto

de la muestra, se realizd una estimacion. Para estimar un niimero potencial de sujetos a

incluirse en el estudio, se realizo un calculo en base a la siguiente formula:

N = (Za2)x(p)x(1-p)/d2

En la que:

Za2: 1.962 debido q que es la seguridad del 95%

p: proporcion esperada (3%) en base a la

porNeisseriagonorrhoeade acuerdo a datos del CDC

p-1 : la proporciéon de no infeccion

d2: precision, en este caso 5%

N = (1.962)x(0.03)x(1-0.03)/0.052 = 45

prevalencia de

infeccion

Es decir, se necesitaban 45 mujeres que haya una precision del 5%. Se tomaron 60

muestras para poder tener un rango de seguridad apropiado.
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Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:
1. Mujeres embarazadas que acudan a controles prenatales en la consulta externa
del Hospital GinecoObstetrico Isidro Ayora HGOIA, el Hospital Vozandes de
Quito HVQ y la Clinica Universitaria USFQ.
2. Laedad de las participantes debia ser entre 18 y 36 afos.
3. Las mujeres debian cursar un embarazo de hasta 14 semanas.

4. Firmar el consentimiento informado y llenar la encuesta (Anexo A y B)

Exclusion:

1. Mujeres que acudan a la consulta externa del Hospital GinecoObstetrico Isidro
Ayora HGOIA, el Hospital Vozandes de Quito HVQ y la Clinica Universitaria
USFQ, pero que no estén embarazadas o que su embarazo no este confirmado.

2. Mujeres que hayan tomado antibidticos de cualquier clase, o antifungicos de
cualquier clase seis semanas previa a la toma de la muestra. Mujeres que
presenten sangrado genital o amenaza de aborto en el control prenatal.

3. Mujeres que no deseen ingresar al estudio y que no firmen el consentimiento

informado.

Recoleccion de muestras

Una vez que se obtuvo el consentimiento informado y que se reviso a las
pacientes, se procedio a la recoleccion de muestras entre agosto 2011 y marzo 2012. En
el caso del HVQ y de la clinica universitaria USFQ, el médico ginecélogo tomaba las

muestras. En el caso del HGOIA la recoleccion estuvo a cargo de dos estudiantes que
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han finalizado el internado rotativo de medicina con la colaboracion y la supervision de

los médicos ginecologos.

Para la recoleccion de muestras primero se debian tener todos los materiales
disponibles en una mesa cercana. Las pacientes se recostaban en la camilla
ginecologica, después se procedia a la insercion del espéculo vaginal y se visualizaba el
cérvix. Se removia el exceso de secreciones y descargas del canal cervical,
posteriormente se introducia el primer hisopo en el canal endocervical y se rotaba contra
la pared del canal con un giro de 360° y después se introducia levemente en el
endocérvix. Se repetia el mismo procedimiento con el segundo hisopo. Al terminar se
extraia el hisopo sin tocar la mucosa vaginal, se colocaba inmediatamente el hisopo en
el tubo de transporte. Las muestras endocervicales seran recolectadas utilizando el
medio de transporte RemelMicroTest M4RT, Trasnsport. Finalmente se rotulaba con el
nombre de la paciente, fecha y hora de recoleccion. Se transportaba las muestras en un
recipiente con hielo. De preferencia las muestras debian llegar al laboratorio luego de
dos horas de su extraccion, sin embargo si por alguna razon la muestra no podia ser

transportada en las siguientes dos horas, se refrigeraba a 4°C.

Todas las muestras fueron llevadas al laboratorio de microbiologia de la
universidad San Francisco de Quito para su procesamiento. Para realizar la extraccion
de ADN de la muestra se utilizar¢ el kit comercial High Pure PCR TemplatePreparation
Kit (Roche). El material de los hisopos fue diluido en el buffer de lisis del kit de

extraccion de ADN, para luego proceder con el protocolo de extraccion del kit.

La deteccion de Neisseriagonorrhoeae se la realizara utilizando el kit comercial

LightCycler® FastStart DNA Master PLUS HybProbe (MOLBIOL), con sus controles
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respectivos. El equipo utilizado para este procedimiento es calibrado cada tres meses

utilizando el LightCycler® Color Compensation Set.

Analisis estadistico

La informacién obtenida de la encuesta fue codificada a e ingresada a una base
de datos. El analisis estadistico se lo realizO por medio del programa
StatisticalPackagefor Social Sciences, SPSS. Este programa cuenta con todos los
requisitos que se necesitan para poder calcular la frecuencia de infeccion. Se calculard
la mediana, la moda, la media de las variables mas relevantes como edad, ingreso del
hogar, nimero de abortos, nimero de parejas sexuales, sospecha de infidelidad, uso de
anticonceptivos, presencia o no de dolor pélvico, y secrecion vaginal. Se correlacionara
variables para definir factores de riego asociados a la infeccidon, el porcentaje de
mujeres que presentan sintomatologia, el grupo de edad mas susceptible. Se investigara
la relacion sobre el niumero de companeros sexuales y la infeccion. Asimismo se

realizaron tablas y graficos acerca sobre las diferentes variables.
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Resultados

En este estudio se invitd a participar un total de 75 pacientes de las cuales 60
accedieron. La edad promedio de las participantes fue de 31,26 afos, la mayoria de las

pacientes se encontraba entre los 29 y 32 afios. (Tabla 1) (Gréfico 1).

Edad (afios): Nimero:

18-20: 10
21-24: 11
25-28: 14
29-32: 17
33-36: 8
Total: 60

Tabla 1. Edad de las participantes

Rangos de edad de participantes

I I I | l o

18-20: 21-24: 25-28: 29-32: 33-36:
Grupos de Edad

[ = N
o [0, o

Numero de Participantes
(03]

Figura 1. Rango de edad de participantes
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De las 60 muestras de material endocervical procesadas no se identificé ningin

caso de infeccion por Neisseria gonorrhoeae.

Debido a que las muestras fueron recolectadas en tres centros de atencidén, uno
gratuito y dos privados, uno de los cuales se ubica en una zona acomodada de la ciudad,
los datos en relacion al ingreso economico son variables. A pesar de esto, debido a que
la mayoria de las muestras proviene del centro gratuito, el 43.3% de las participantes
tiene un ingreso mensual de entre 200 y 400 dolares americanos. Sin embrago estos

datos contrastan con el 35% que vive con un salario de mas de 1.000 al mes.

Ingreso Economico (USD)

8.33% ¥ 200-400

M 400-600
600-800

H 800-1000
E1000-2000

52000-3000

3.33% 5'3000-4000

Figura 2. Ingreso Mensual de las participantes

En cuanto al nimero de compafieros sexuales, la mayoria de las participantes han tenido
2 (41.6%), esta cifra esta seguida por mujeres que solo han tenido 1 pareja sexual

(40%).
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Compaiieros
Nimero  Porcentaje
sexuales
1 24 40,00%
2 25 41,67%
3 6 10,00%
4 3 5,00%
5 0 0,00%
6 1 1,67%
7 1 1,67%

Tabla 2. Niimero de Compaiieros sexuales

Cerca de la mitad de las participantes, el 48.3%, sospecha de infidelidad por parte de su

pareja actual.

Infidelidad

H No

mSi

Figura 3. Sospecha de infidelidad
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En cuanto a la sintomatologia de la infeccion por Neisseria gonorrhoeae, a pesar de que

no existieron participantes infectadas, el 55% de mujeres present6d dolor pélvico y el

60% presentaba secrecion vaginal.

Dolor Pélvico

ENo
m s
Figura 4. Dolor pélvico
Secrecion Vaginal
HNo
mSi

Figura 5. Secrecion Vaginal
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Discusion

Esta investigacion se realizd con el objetivo de determinar la frecuencia de
infeccion por Neisseria gonorrhoeae en mujeres embarazadas de hasta 14 semanas que
acudian a controles prenatales en la consulta externa del Hospital GinecoObstetrico
Isidro Ayora HGOIA, el Hospital Vozandes de Quito HVQ y la Clinica Universitaria

USFQ desde agosto del 2011 a marzo de 2012.

De las pacientes que fueron evaluadas, no se encontrd ningtin caso de infeccion
por Neisseria gonorrhoeae. A pesar de que se utilizd una muestra adecuada, se podria
utilizar una precision del 3% en la formula de esta manera se necesitarian 124 mujeres y
el estudio tendria mayor certeza. Datos de la prevalencia oficial de esta enfermedad en
Ecuador son limitados. De acurdo a un estudio en la provincia del Azuay, el nimero de
casos de gonorrea se ha reducido draméticamente quizas porque existe subregistro de la
infeccion. De acuerdo al ministerio de Salud Publica la tasa de gonorrea se ha reducido
de 56,47 en el ano 2000 a 16,48x100.000 habitantes en el afio 2009 a nivel nacional
(Sempertegui, 2010). Es dificil determinar con exactitud la razéon de la disminucion de

esta enfermedad

De acuerdo a la epidemiologia mundial, la infeccion por esta bacteria es la
segunda mas prevalente a pesar de que ha habido un descenso importante en la
frecuencia de esta infeccion (OMS, 2005). En Estados Unidos esta infeccion también es
la segunda mas prevalente. De acuerdo a las tasas por grupo étnico, los hispanos son un
grupo vulnerable para contraer esta infeccion (CDC, 2010). Sin embrago, en la mayoria

de paises de Latinoamérica la prevalencia de esta infeccion es baja. En Pert, un estudio
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con una muestra grande 754 mujeres de varias lugares del pais, se encontr6 una

prevalencia de 1.2% (Garcia, 2004). En Colombia, en un estudio realizado en
adolescentes explotados sexualmente se encontrd una prevalencia bastante alta de esta
enfermedad, 20. 4%. (Pinzon-Rondon, 2009). Este hallazgo contrasta con los datos
regionales, probablemente por el tipo de poblacion que fue estudiada. En un estudio
venezolano con 73 mujeres tampoco se encontraron casos de infeccion por Neisseria
gonorrhoeae(Dore, 2009). En Chile existen dos estudios en los que no se han
encontrado casos de infeccion por Neisseria gonorrhoeae (Huneeus, 2009) (Gaete,
1999).

Es curioso que en la mayoria de paises de América del Sur la prevalencia de
infeccion por Neisseria gonorrhoeae sea tan baja. Existen varias hipotesis que podrian
aclarar esta duda. Toda esta region comparte ciertas caracteristicas politicas, entre ellas
el tipo de sistema de salud. La notificacién de las enfermedades de transmision sexual
es deficiente y existe un subregistro de las mismas, por lo tanto los datos obtenidos no
son confiables. Los estudios que se han llevado a cabo, no involucran a suficientes
pacientes como para tener resultados confiables. Asimismo, podria pensarse que como
esta es una de las infecciones de transmision sexual mas antiguas (Brocklehurst, 2008)
las campafias de concienciacion y el mayor uso de preservativos (Sempertegui, 2010)
han detenido su expansion y la han erradicado, quedando solo casos aislados
esporadicos entre la poblacion general. Esta explicacion es un poco cuestionable debido
a que la prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial, aunque ha descendido, se

mantiene estable en los ultimos afios (CDC, 2010)

Por wuna parte, existen varios reportes de cepas de Neisseria

gonorrhoeaeresistentes a antibidticos en Latinoamérica, fenomeno que sucede a nivel
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mundial. En un estudio en argentina con 595 hombres que tiene sexo con hombres y

571 hombres heterosexuales, la prevalencia de infeccion fue la misma en ambos grupos
(0.091(91/1000)). Sin embargo en hombres que practican sexo con hombres existido una
tasa elevada de resistencia a la cipofloxacina (Garcia, 2008). Lo que podria hacer pensar
que esta infeccion no esta erradicada y apunta hacia un problema en el registro de la

misma.

Por otra parte, podria sugerirsela existencia de cierto componente genético-
inmunolégico en la poblacion de Latinoamérica. Esto explicaria las tasas bajas de
infeccion por Neisseria gonorrhoeaeen esta region. Sin embargo, podria debatirse esta
hipotesis ya que de acuerdo con las estadisticas norteamericanas, los hispanos son un
grupo susceptible para contraer esta infeccion. Ademas este factor nunca ha sido

mencionado en la literatura.

En cuanto a la informacion obtenida, es importante notar que ha habido un
cambio en cuanto a la edad materna. Las mujeres prefieren esperar para tener a sus hijos
y con el uso aceptado de anticonceptivos pueden lograr este objetivo (Sempertegui,

2010).

Ecuador es un pais muy diverso, incluso en cuanto a nivel socioeconémico, si
bien la mayoria de la poblacién cubre sus necesidades mensuales con el salario de
remuneracion unificado, existen también muchos hogares que tienen ingresos mayores a
1000 al mes. Esto puede ser explicado ya que las muestras fueron tomadas en tres

lugares de la ciudad, uno publico y dos privados.
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Es interesante ver que la mayoria de mujeres tenian sintomas que podrian

representar de infeccion por Neisseria gonorrhoeae: dolor pélvico y secrecion vaginal.
A pesar de esto, estos sintomas son muy inespecificos (Mullick, 2005) y no se
correlaciona con la verdadera prevalencia de la enfermedad. Lo que nos podria indicar
que el diagnoéstico clinico o sindromico de esta infeccion no es muy confiable. Sin
embargo, estos sintomas son comunes para otras infecciones de transmision sexual
como por ejemplo vaginosis o infeccion por chlamydia trachomatis por lo que se

deberia investigar otras alternativas que expliquen la sintomatologia.
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Limitaciones y fortalezas del estudio

La informacion que las participantes nos brindaban por medio de las encuestas
puede haber causado un posible sesgo de memoria de las participantes. Muchas veces
cuando se preguntaba acerca del uso de medicamentos, antibioticos u 6vulos dentro de
las ultimas seis semanas las pacientes negaban haber recibido tratamiento médico. Sin
embargo, cuando se tenia acceso a la historia clinica o se hablaba con los doctores
acerca de la paciente se nos informaba que las en efecto las mujeres habian recibido
dicho tratamientos. Lo mismo ocurrido con la fecha de tultima menstruacion, que
muchas veces no coincidia con la de la historia clinica. Algunas participantes dudaban
al dar una respuesta a ciertas preguntas, por ejemplo en sospecha de infidelidad y en

numero de compaifieros sexuales.

En la encuesta que se formulo a las participantes, no se pregunt6 acerca del nivel
de educacion. Este es un factor de riesgo para contraer infecciones de transmision

sexual per se, y no el ingreso mensual de las personas.

No existe un registro adecuado de las infecciones de transmision sexual en el
Ecuador. Varios datos sobre la prevalencia de las infecciones se encuentran disponibles
sin embrago ninguna es oficial. El ministerio de Salud Publica del Ecuador no provee
esta informacion de manera oportuna, tampoco esta disponible en la pagina de internet

de esta institucion.

Debido a reformas en el modelo de atencion de salud en el Ecuador, el Hospital
Gineco-obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), en el presenta brinda atencion solo a casos

referidos por centros de atencidon primaria de salud. Por lo tanto las mujeres que acuden
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por lo general cursan con mas de 14 semanas de embarazo, ya que han tenido su primer

control prenatal en el centro de atencidn mas cercano a su domicilio. Esto demor6 la

recoleccion de las muestras y ademas redujo el nimero de las mismas.

A pesar de que no se encontr6 ningin caso de infeccion por Neisseria
gonorrhoeae. Este estudio piloto puede servir como referencia para poder realizar
calculos adecuados sobre el tamafio de la muestra. En este estudio piloto, con una
muestra de apenas 60 mujeres, se podia esperar que no haya casos de infeccion por
Neisseria gonorrhoeae Ademas, por un lado al obtener estos resultados se puede
concluir que la tasa de infeccion por Neisseria gonorrhoeae en Quito, no es similar a la
tasa de infeccion por la misma bacteria en Estados Unidos. Ergo, se puede inferir que la
tasa de prevalencia sera similar a la de los paises cercanos a Ecuador y demas paises de

Latinoamérica.
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Recomendaciones

Se recomienda ampliar el tamafio de la muestra y bajar la precision al 3%, ya
que a pesar de que la infeccion por Neisseria gonorrhoeae es la segunda enfermedad de
transmision sexual mas comun en el mundo y en Estados Unidos de Norteamérica
(CDC, 2010) (OMS, 2005), en paises vecinos a Ecuador la tasa de prevalencia de esta

infeccion es baja.

Asi mismo se debe continuar con nuevos estudios para responder a la inquietud
de porqué la prevalencia de esta infeccion es tan baja en paises de Latinoamérica, si
como ya se dijo antes es la segunda mas prevalente a nivel mundial. Y ademas porqué
en Estados Unidos es considerado un factor de riesgo para la infeccion ser Latino,

mientras en los paises latinoamericanos la infeccion no es prevalente.

Es necesario revisar las preguntas de la encuesta, se debe incluir informacion
como: grupo ¢étnico, nivel de educacion, practicas sexuales, historia previa de
infecciones de transmision sexual tanto de la paciente como de su pareja. Con estos
datos se podran identificar mas factores de riesgo para la infeccion por Neisseri

agonorrhoea.
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Conclusiones

Del total de 60 muestras recolectadas no se encontrd ningun caso de infeccion

por Neisseria gonorrhoeae.

La edad promedio de las participantes fue de 31.2 afos.

La mayoria de las pacientes perciben un ingreso economico mensual entre 200 y
400 dolares americanos mensuales, sin embargo existe también un gran grupo de

mujeres que viven con mas de 1000 dolares al mes.

No existe suficiente muestra de pacientes en este estudio para poder asegurar
que la prevalencia de esta infeccion sea 0%. Se necesitan mdas estudios para poder

responder a esta inquietud.



37
Bibliografia

1.Berggren, EK, Patchen L. Prevalence of Chlamydia trachomatis and Neisseria
gonorrhoeae and Repeat Infection among Pregnant Urban Adolescents. Journal of
the American Sexually Transmitted Diseases Association 2011; 38: 172-174.

. Bozdén, Michel (2003), At what age do women and men have their first sexual
intercourse? World comparisons and recent trends, Population & Societies, n°391,
junio 2003.

. BrocklehurstP , et al. Antibioticos para la gonorrea en el embarazo. Reproduccion de
una revision Cochrane, traducida y publicada en La Biblioteca Cochrane Plus,
2008, Numero 2.

. Centers for Disease Control and Prevention CDC. 2020 Sexually Transmitted
Diseases Surveillance Gonorrhea.< http://www.cdc.gov/std/stats10/gonorrhea.htm
>,

. Centers for Disease Control and Prevention CDC. 2012 STDs & Pregnancy - CDC
Fact Sheet.<http://www.cdc.gov/std/pregnancy/STDFact-Pregnancy.htm>

. Cravioto M C, Matamoros O, Villalobos-Zapata Y et al. Prevalence of anti-
Chlamydia trachomatis and anti-Neisseria gonorrhoeae antibodies in Mexican
populations.Salud PublicaMex. 2003;45Supp 5:5S681-9

. Comision Econdmica para América Latina y el Caribe .CEPAL. Panorama actual y
perspectivas futuras de la fecundidad en América Latina, 2011.
<http://www.eclac.org/publicaciones/xml/1/45171/PSE2011-Cap-II-
fecundidad.pdf>

. Dore, M. Gonzales, Jhoxy. PREVALENCIA DE Neisseriagonorrhoeae y Chlamydia
trachomatisen mujeres sexualmente activas. ciudad bolivar, estado bolivar. 2009

. Gaete, M V. Prado, V E. Altamirano, P D. Prevalence of Chlamydia trachomatis and
Neisseriagonorrhoeae in Chileanasymptomaticadolescent males

determinedbyurinesample. Sexually Transmitted Infections. 1999 February;
75(1): 67-68

10.Garcia, PJ. Chavez, S. Feringa, B, et al. Reproductive tract infections in rural women
from the highlands, jungle, and coastal regions of Peru. ScieloPublicHealth 2004;
82;3-7.

11. Garcia, S et al. Resistencia de Neisseriagonorrhoeae a ciprofloxacina segun habitos
sexuales. Medicina (B. Aires) [online]. 2008, vol.68, n.5 [citado 2012-11-16], pp.
358-362 .<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-
76802008000500002&Ing=es&nrm=1iso>. ISSN 1669-9106



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

38

Huneeus A, Pumarino MG, Schilling A, et al. Rates of Chlamydia trachomatis and

Neisseria gonorrhoeae in Childeanadolescents.RevistaMédica de Chile 2009; 137:
1569-1574.

Kahn, RH, MOSURE DJ, Blank S, et al. Chlamydia trachomatis and Neisseria
gonorrhoeae Prevalence and Coinfection in Adolescents Entering Selected US
Juvenile Detention Centers, 1997-2002. Journal of the American Sexually
Transmitted diseases Association 2005; 32: 255-259.

Leone, P A. Bartlett , ] G. McGoven B H. Epidemiology and pathogenesis of
Neisseria gonorrhoeae infection. Up to Date. 2011

Lima HE, Oliveira MB, Valente BG, et al. Genotyping of Chlamydia trachomatis
from Endocervical Specimens in Brazil. Journal of the American Sexually
Transmitted Diseases Association 2007; 34: 709-717.

Miller K E. Diagnosis and Treatment of Neisseria gonorrhoeae Infections.
American Family Physician. 2006 May 15;73(10):1779-1784.

Mullick, S. Watson-Jones, D. Beksinska, M, et al. Sexually transmitted infections
in pregnancy: prevalence, impact on pregnancy outcomes, and approach to
treatment in developing countries.SexuallyTransmittedInfeccions 2005;81;294-
302.

Narvéz M, Lopez P, Guevara A, Izurieta A, Guderian R. Prevalencia de Chlamydia
trachomatisyNeisseriagonorrhoeaeen tres grupos de mujeres ecuatorianas de
distinto comportamiento sexual. Bol Of SanitPanam 1989; 107(3) : 220-5.

Organizacién Mundial de la Salud. OMS.2005 Prevalence and incidence of selected
sexually transmitted infections Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,

syphilis and Trichomonasvaginalis.<
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241502450 eng.pdf>

Paz-Bailey, G. et al. The Effects of Correct and Consistent Condom Use on
Chlamydia andGonococcal Infection Among Adolescents. Arch PediatrAdolesc
Med. 2005; 159: 536-542. 1 oct 2005.

Patel, A et al. Prevalence of Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae
genital infections in a publicly funded pregnancy termination clinic: empiric vs.
indicated treatment? Contraception. 2008 Oct;78(4):328-31. Epub 2008 Aug 28

Pinzén-Rondén, Angela M.; Ross, Timothy W.W.; Botero, Juan C. y Baquero-
Umafia, Margarita M.. "Prevalencia y Factores Asociados a Enfermedades de
Transmision Sexual en Menores Explotados Sexualmente en Bogotéd, Colombia".
Revista de Salud Publica3 (2009): 468-479



39
23.Portilla J, Valverde A, Romero S, et al. PREVALENCIA DE Neisseriagonorrhoeae
y Chlamydia trachomatis EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO
MATERNO PERINATAL DE LIMA — PERU, 1997-1998. Rev Med Exp 1999;
15:1,2.

24 Rahangdale, L, Guerry S, Bauer H, et al. An Observational Cohort Study of
Chlamydia trachomatis Treatment in Pregnancy. Journal of the American
Sexually Transmitted Diseases Association 2006; 33: 106-110.

25 Satterwhite, CL, Grier L, Patzer R, et al. Chlamydia Positivity Trends Among
Women Attending Family Planning Clinics: United States, 2004-2008. Journal
of the American Sexually Transmitted Diseases Association 2011; 38: 989-994.

26 Sempertegui, P, Robles,Z. et al. Cuidado de la Salud Reproductiva para
Adolescentes enmarcado en la Comunidad.. EQUIPO CERCA. FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS. UNIVERSIDADDECUENC A. 2010.



40

Anexo A

Carta de Aprobacion de Comité de Bioética

Comité de Bioética,Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision

Institucionalde la USFQ

ThelnstitutionalReviewBoar

dofthe USFQ

Quito,Ecuador
Agosto 8, 2011

Dr. Luis Suarez
Presente
De mis consideraciones

Estimado Dr. Suarez:

Por medio de la presente, el Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de
Quito le complace informarle que su estudio "Determinar la frecuencia deinfeccion
por
ChlamydiatrachomatisyNeisseriagonorrhoeaeenmujeresembarazadasdel Hospital G
ineco-obstétricolsidroAyorafHGOIA)},
delHospitalVozandesdeQuitoydelaClinicaUniversitariaUSFQdelaciudaddeQuito"ha
sido aprobado con fecha Agosto 8,2011; especificamente en lo que se refiere al
protocolo y el formulario de consentimiento informado. La aprobacién es por un
periodo de un afo. En caso de que el estudio dure mas tiempo, seria necesario

solicitar una extension.

En toda correspondencia con el Comité de Bioética, favor referirse al siguiente
codigo de aprobacion:
2011-25.

El Comité¢ estard dispuesto a lo largo de la implementaciéon del estudio a
responder tanto a los participantes como a los investigadores en cualquier
inquietud que pudiera surgir. Asimismo, es importante recordar que cualquier
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novedad debe ser comunicado con el Comité; especificamente cualquier evento

adverso debe ser comunicado dentro de 24 horas.

El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacion en base a la informacion
entregada por los solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correccion
y autoria de los documentos entregados. De igual forma, los solicitantes de la
aprobacion son los responsables de aplicarlos de manera correcta en la ejecucion de
la investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité,
asi como la legislacion vigente aplicable y los estandares nacionales e internacionales
en la materia.

Atentamente,

William F. Waters,Ph.D.
Presidente delComité de Bioética Universidad San Francisco de Quito

Casilla Postal
17-12-841

Quito,Ecuadorco
mitebioetica@usft
g.edu.ec
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Anexo B
ConsentimientoInformado
Nombre:
Teléfono:
Estudio:
Determinar la frecuencia de la infeccion

porChlamydiatrachomatis, NeisseriagonorrhoeaeyStreptococcusBetaHemoliticadelgrupo
Ben mujeres embarazadas del Hospital Gineco-ObstetricoJsidro Ayora, del Hospital
Vozandes y de la Clinica Unvcrsitaria USFQ de la ciudad de Quito.

Investigador principal: Dr. Luis Suarez.

Co investigadores: Karla Arévalo, Laura Weber, Dr. Gabriel Trueba, Dr. Gustavo Molina,
MSc. VeronicaBarragan.

LINTRODUCCION

Usted ha sido in vitada a participar en este estudio. Su participacion es voluntaria. Antes de
decidir si participa o no debemos informales sobre el objetivo y las actividades del
estudio, ademas de los beneficios y riesgo. Le podemos responder cualquier pregunta que
tenga. Si acepta ser parte del estudio, Usted tiene que firmar este documento. Gracias.

ILOB.JETIVODELESTUIDIO

El objetivo general del estudio es determinar la frecuencia de infeccion por Chlamydia
Trachomatis, Neisseriagonorrhoeae y Streplococcus Beta Hemolitica del gmpo 13 en
mujeres embarazadas en el Hospital Gineco-Obstetrico Isidro Ayora, del Hospital
Vozandes y de la Clinica U universitaria USFQ de la ciudad de Quito. Ademas existen
otrosobjetivos como son la identificacion de factores de riesgo de la infeccion. Esta
informacion nos permitira implementar una campana de tamizaje para embarazadas en el
futuro.
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IILPROCEDIMIENTOSDELESTUDIO

Si usted participa, los médicos gineco-obstetras del HGOI A, del Vozandes o de la
Clinica Universitaria USFQ tomardn una muestra endocervical (del cuello del tutero)
para realizar PC'R (reaccion en cadena de la polimerasa) y determinar la frecuencia
de infecciones. Ademads si usted estd infectada se le proveerd con una receta para el
tratamiento dicaz a usted y su pareja, asi reduciendo el riesgo de complicaciones.

IV.POSIBLESRIESGOSDELESTUDIO

No existen posibles riesgos asociados a la toma de muestras endocervical si se realiza
con las correctas medidas de esterilidad, como se las realizara en este estudio. El
tratamiento antibiotico, que se le proveerd a usted y a su pareja, en caso de infeccion
puede tener varias reacciones adversas, sin embargo no son frecuentes y son seguras
durante el embarazo.

V.POSIBLESBENEFICIOS DELESTUDJO

Los resultados de éste estudio ayudaran a conocer la frecuencia de infeccion por estas
bacterias, ademds ayudara a identificar grupos de riesgo. El tratamiento evitard
complicaciones para su beb¢é y para usted y su pareja y también evitara la diseminacion de
la enfermedad.

VI. COSTO

El costo de realizarse esta prueba es $120 pero si participa en este estudio no tiene costo
para usted.

VII.COMPENSA CION

Este estudio no contempla pago por su participacion.

VIII.DERECHOAABANDONARELESTUDIO

Si usted decide no participar en cualquier momento no existe problema, solo debe
informar a su doctor que ya no desea formar parte del estudio. El investigador puede
también pedirle que abandone el estudio.
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IX.CONFIDENCIALIDADDELOSREGISTROSDEDATOS

Sus datos son confidenciales. Si los resultados de este estudio son publicados en revistas o
en reuniones cientificas, no se publicaran los nombres de las participantes. No se revelara
los datos de ninguna participante a menos que sea requerido por ley.

X.PREGUNTAS

Si tienen cualquier pregunta hagala ahora y si las tiene después puede Il amar al
022898840 o al 098827594 y comunicarse con Karla Arévalo estaremos gustosos en
ayudarle.

Usted también puede contactar a William F. Waters, PhD. Presidente del Comité de
Bioética de la USFQ, a 297-1775

XI.DOCUMENTACIONDELCONSENTIMIENTOINFORMADO

Nombre de participante:

Firma de participante:

No.C.C:

Nombre de testigo:

Firma de testigo:

No. C.C:

Nombre del médico:

Firma del médico:

Cédigo del médico:
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Anexo C

ENCUESTA
Toda la informacion obtenida en este documento sera completamente
confidencial. La razén por la que pedimos informacion demografica (nombre,

teléfono) es para poder contactamos con usted en caso de requerir tratamiento.
Favor llenar la encuesta con letra imprenta

Nombre:

Edad: anos

Tiene alergia a alglin medicamento?

Ha tenido tratamiento médico reciente?

Estado civil (Encierre en un circulo su respuesta):

Soltera Unioén Libre Casada Separada  Divorciada Viuda
Ingreso econdémico mensual del hogar:------------ USD

Cuéntas personas viven en su casa? personas

A qué edad tuvo la primera menstruacion: __afos

Duracion de ciclo menstrual:

Cada cuanto tiempo viene su menstruacion: dias
Cuantos dias sangra? dias
FUM

Cuéantos partos normales ha tenido?

Cuéntos partos prematuros ha tenido?

Cuantas cesareas ha tenido?



Cuantos abortos ha tenido?

Cuéndo fue la fecha de su ultimo Papanicolaou y cudl fue el
resultado: (dd/mm/aa):

Resultado:

Numero de parejas sexuales:

Sospecha de infidelidad Si No

Usted usa anticoncepcion Si No
Cual?

Tiene dolor pélvico? Si No

Tiene secrecion vaginal? Si No

Si tiene alguna enfermedad de importancia (presion alta, diabetes, cancer, etc.) por
favor, describala a continuacion:

Escriba a continuacion los medicamentos que Usted toma actualmente:
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Firma:

No. C.I1.:



