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CAPITULO 1 
 
RESUMEN 
 
Introducción: Las infecciones de transmisión sexual tienen importancia médica y 
psicológica para millones de personas. Los datos recopilados por la Organización 
Mundial de la Salud señalan que cerca de 90 millones de personas presentan 
infección por Chlamydia  trachomatis. La  prevalencia de infección por Chlamydia 
en las mujeres de 1999-2002 fue de 2500:10000 (2.5%). Un estudio canadiense 
reporto 5.8% incidencia en mujeres embarazadas. Cuando infección por 
Chlamydia coexiste con el embarazo puede tener consecuencias negativas en la 
mujer, el embarazo y en el recién nacido. Los datos epidemiológicos sugieren una 
asociación entre la colonización del tracto genital y el riesgo incrementado durante 
el embarazo a ruptura prematura de membranas, en adición parto pretérmino, bajo 
peso al nacer. Puede ocurrir la trasmisión hasta 50-70% durante el parto vaginal. 
La exposición a Chlamydia trachomatis en el neonato durante el parto puede 
causar conjuntivitis o neumonía dentro del mes a 3 meses de edad.  La 
conjuntivitis ocurre en 35-50% de neonatos de madres no tratadas y la neumonía 
ocurre en 11-20% de estos recién nacidos.  
Objetivo: Describir la morbilidad neonatal asociada a Chlamydia trachomatis en la 
población atendida en el Instituto Nacional de Perinatología “Dr. Isidro Espinosa de 
los Reyes”, así como determinar los factores maternos asociados a Infección por 
Chlamydia trachomatis 
Material y métodos: El  estudio se realizo en el Instituto Nacional de 
Perinatología “Dr. Isidro Espinosa de los Reyes “del periodo 1ro de enero del  
2009 a 31 de diciembre del 2009, se incluyeron todos los recién nacidos  con 
cultivo positivo para Chlamydia trachomatis nacidos durante el periodo de estudio. 
Resultados: Durante el año analizado se procesaron 180 cultivos para búsqueda 
de Chlamydia trachomatis, resultando positivos 89 cultivos, representando un 
49.5%.  Del total de cultivos positivos durante el estudio solo se analizaron 64 
expedientes completos del binomio. La distribución por genero fue masculinos 40 
casos (62.5%), femeninos 24 casos (37.5%). La edad gestacional  dividida en 
prematuros <30 semanas corresponde a 15 casos (33.3%), >30 semanas 30 
casos (66.6%) y termino 19 casos (29.6%). Dentro de la morbilidad asociada, 
encontramos que pacientes con displasia broncopulmonar  25 casos (39%), 
apneas 11 casos (17.1%), conjuntivitis 6 casos (9.3%) y neumonía 14 casos 
(21.8%). 
Conclusiones: La evidencia respecto al papel de infección por Chlamydia 
trachomatis durante el embarazo, se asocia con peso bajo nacimiento, prematurez 
y por lo tanto incremento de la morbilidad-mortalidad neonatal. 
Palabras clave: Infección por Clamidia, morbilidad neonatal 
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CAPITULO 2 
 
MARCO TEORICO 
 
Introducción 
 
Las infecciones de transmisión sexual tienen importancia médica y psicológica 
para millones de personas. Los problemas de salud reproductiva ocurre en 92 
millones de personas representando un 6.2% de las enfermedades en general. 
Representan el segundo problema de salud pública a nivel mundial después de la 
desnutrición materna e infantil (9.5%)1 

 
Los datos recopilados por la Organización Mundial de la Salud señalan que cerca 
de 90 millones de personas presentan infección por Chlamydia  trachomatis; solo 
en Estados Unidos de América (USA) se reportan cada año más de cuatro 
millones de casos nuevos de los cuales 2.6 millones se presentan en mujeres, 1.8 
millones en varones y 250 mil en recién nacidos. La mayoría de las infecciones 
son asintomáticas: 75 a 85% en las mujeres y 50 a 90% en los hombres 2 

La infección por Chlamydia es la enfermedad de trasmisión sexual con declaración 
obligatoria en Estados Unidos de América, siendo la enfermedad mas reportada, 
con una estimación de 2.8 millones de casos nuevos en estados unidos y de 50 
millones en el mundo.3 

La  prevalencia de infección por Chlamydia en las mujeres de 1999-2002 fue de 
2500:10000 (2.5%). La frecuencia de Chlamydia es alta en los adolescentes 
(2536/100000) entre mujeres 15-19 años de edad y 2447/100000 mujeres entre 
20-24 años de edad. Las personas de alto riesgo de contraer enfermedad de 
trasmisión sexual son adultos jóvenes  de 18 a 24 años de edad. La tasa más alta 
entre las mujeres es entre los 15 a 19 años de edad. Un estudio canadiense 
reporto 5.8% incidencia en mujeres embarazadas.4 

 
Se han identificado diversos factores de riesgo asociados con la historia natural de 
la Infección por Chlamydia trachomatis, incluyen Inicio de la vida sexual activa 
antes de los 15 años de edad, ser menor de 24 años, múltiples parejas sexuales, 
nuevas parejas sexuales, y la falta de uso de preservativo, el nivel 
socioeconómico, los hábitos higiénicos, el empleo de anticonceptivos orales, y la 
presencia de otras infecciones de trasmisión sexual.5 
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Por otra parte, la información epidemiológica ha documentado la influencia que 
tienen los factores genéticos y socioculturales sobre la susceptibilidad que pueden 
presentar las mujeres y hombres a la infección por Chlamydia trachomatis .En 
México, aun se desconoce la prevalencia de la infección y solo algunos reportes 
sugieren una frecuencia de 4 a 10% en población abierta, de 16% en pacientes 
que asisten a la clínica de infecciones de trasmisión sexual y de 21% en pacientes 
diagnosticados con enfermedad inflamatoria pélvica empleando pruebas de 
laboratorio. La infección por Chlamydia en mujeres embarazadas es de 2-12 %.6 

 
Cuando diagnosticamos infección por Chlamydia trachomatis puede ser fácilmente 
tratada y curada. Sin embargo infecciones no tratadas pueden ocasionar serios 
problemas en la salud reproductiva con consecuencias a corto y largo plazo. Si no 
es tratada puede conducir a enfermedad pélvica inflamatoria 40%, infertilidad 20%, 
embarazos ectópicos 9% y dolor pélvico crónico 18%. Así como personas 
infectadas pueden tener 3 a 5 veces riesgo de adquirir VIH, además de cervicitis y 
uretritis7 

 
Cuando infección con Chlamydia trachomatis coexiste con el embarazo puede 
tener consecuencias negativas en la mujer, el embarazo y en el recién nacido. Los 
datos epidemiológicos sugieren una asociación entre la colonización del tracto 
genital y el riesgo incrementado durante el embarazo a ruptura prematura de 
membranas, en adición parto pretérmino, bajo peso al nacer. Chlamydia 
trachomatis puede conducir a abortos  debido a una reacción inmunogénica 
materna excesiva hacia el antígeno 608 

Las mujeres embarazadas tienen riesgo de desarrollar fiebre intraparto o 
endometriosis postparto(2 a 6 semanas) después de  un parto vaginal, a través de 
la infección por el endocérvix, Sin embargo en embarazadas no tratadas puede 
ocurrir la trasmisión hasta 50-70% durante el parto vaginal. Unos pocos casos de 
Chlamydia  nacidos por vía abdominal han sido reportados pero esta forma es 
rara. La trasmisión trasplacentaria e infección intrauterina son posibles. 3 La 
trasmisión ocurre si la ruptura de membranas causa inoculación en la nasofaringe 
y pulmones. La trasmisión vertical puede ocurrir durante el parto vaginal 
resultando en neumonía y conjuntivitis. 9 

 
La infección por Chlamydia trachomatis el embarazo puede causar complicaciones 
perinatales y neonatales. De esto parte la CDC para recomendar la detección de 
Chlamydia trachomatis en todas las embarazadas y en las mujeres con vida 
sexual activa de 24 años o menos. 10 
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Debido al impacto en la salud reproductiva y complicaciones neonatales la TASK 
forcé  recomienda detección para Infección por Chlamydia  trachomatis  
dividiéndolas en 2 grupos: mujeres embarazadas y no embarazadas. En las 
mujeres no embarazadas; todas las mujeres sexualmente activas menores de 24 
años y todas las mujeres mayores de 24 años solo con factores de riesgo, se debe 
realizar pruebas de amplificación de ácidos nucleicos (NAATs) en forma anual. En 
las mujeres embarazadas menores de 24 años y mayores de 24 años de edad con 
factores de riesgo. Considerando los factores de  riesgo se incluyen; edad menor 
de 24 años, historia previa de infección por chlamydia u otras enfermedades de 
trasmisión sexual, parejas múltiples o nueva pareja sexual en los últimos 3 meses, 
contacto sexual  sin preservativo o uso en forma irregular, nivel socioeconómico 
bajo,  pareja con uretritis no gonocócica, cervicovaginitis recurrentes, así como 
raza afroamericana e hispana; la presencia de 2 o más factores tienen un riesgo 
incrementado de contraer esta infección . Las pruebas de detección se deben 
realizar en la primera consulta prenatal y en el 3er trimestre si hay riesgo 
incrementado.11

 
Chlamydia trachomatis es un parasito intracelular estricta, ya que no posee las 
enzimas básicas para sintetizar su propio ATP. Chlamydia trachomatis es un 
grupo de bacterias diverso, que presentan un ciclo de desarrollo intracelular 
bifásico en el que alternan 2 formas funcionales, metabólicamente diferentes: el 
cuerpo elemental, con capacidad infectante y el cuerpo reticulado. El periodo de 
incubación es de 3 a 14 días. La bacteria parasita fundamentalmente las células 
epiteliales y es uno de los agentes bacterianos que causa infecciones de 
trasmisión sexual, abortos a repetición, ruptura prematura de membranas, parto 
prematuro y en el recién nacido conjuntivitis de inclusión y neumonía.12 

 
La exposición a Chlamydia trachomatis en el neonato durante el parto puede 
causar conjuntivitis o neumonía dentro del mes a 3 meses de edad. 13 

 
La conjuntivitis ocurre en 35-50% de neonatos de madres no tratadas y la 
neumonía ocurre en 11-20% de estos recién nacidos. 13 

 
La conjuntivitis ocurre entre 5 a 12 día de vida pero puede desarrollarse a 
cualquier edad hasta dentro del 1er mes de vida, puede ocasionar secreción en 
uno o ambos ojos con descarga mucoide hasta purulenta, usualmente puede ser 
bilateral y progresiva, con edema y eritema.14 
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La neumonía por Chlamydia trachomatis es una enfermedad limitada para 
lactantes menores de 6 meses de edad. Los síntomas de neumonía son 
inespecíficos, generalmente se comportan eutermicos, eventos de cianosis, 
vómitos, taquipnea, así como sibilancias en forma rara, puede estar acompañados 
con eosinofilia. Los hallazgos radiográficos incluyen hiperinsuflación e infiltrados 
intersticiales bilaterales, se presentan a las 6 semanas de edad. Los neonatos con 
infección por Chlamydia trachomatis  pueden tenar un alta incidencia de síntomas  
y afectar la función pulmonar. Cuando un neonato es diagnosticado con 
Chlamydia trachomatis,  la madre debe ser estudiada.15, 16 

  
El diagnostico no es simple, múltiples pruebas pueden ser utilizadas sin embargo; 
el cultivo es la prueba de oro, siendo 70-90% sensibilidad y 100% especificidad, 
requiere de personal adiestrado y toma de 48-72 hrs para obtener resultados. 
Otras pruebas más rápidas incluyen anticuerpos fluorescentes directo con una 
sensibilidad 70-100% y especificidad 85-98%. Inmunoensayo ligado a enzimas 
tiene una sensibilidad de 67-98% y una especificidad 85-100%.17 

 
El parto prematuro es un problema de salud ocurre en el 5-10% de nacimientos y 
la etiología es mutifactorial sin embargo infecciones durante el embarazo pueden 
tener resultados adversos. Resultando la prematurez la principal causa de 
morbilidad  y mortalidad perinatal en todo el mundo representando un problema de 
salud pública. La relativa dificultad para establecer el diagnostico de infección por 
Chlamydia es el alto porcentaje de mujeres asintomáticos hasta en un 75-85%, asi 
como se necesitan medios de cultivos específicos para su crecimiento.  
 
La importancia de esta enfermedad es el impacto sobre la salud reproductiva 
llegando a la infertilidad, además puede afectar el estado perinatal y neonatal.1 
Durante la última década nos incrementado el interés como papel en la patogenia 
de la colonización de las vías aéreas en recién nacidos pretérminos y ha sido bien 
estudiado en el desarrollo de displasia broncopulmonar. El diagnostico temprano 
puede reducir complicaciones perinatales y neonatales.  
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CAPITULO 3 
 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El numero de cultivos positivos para Chlamydia trachomatis a nivel institucional se 
ha incrementado en los últimos años, reportándose en el periodo de 2004 al 2008, 
una incidencia  de 19.5% a 49.5% de cultivos positivos. Este incremento ha 
contribuido de forma importante a la morbilidad neonatal, por lo que es 
indispensable conocer el comportamiento de los recién nacidos en la población 
atendida en el instituto nacional de perinatología” Dr. Isidro Espinosa de los 
Reyes” 
Nuestra pregunta a investigar es ¿Cuáles son los factores maternos asociados a 
infección por Chlamydia trachomatis en InperIER y la principal morbilidad neonatal 
asociadas a esta misma? 

CAPITULO 4 
 
JUSTIFICACION 
Los datos recopilados por la Organización Mundial de la Salud señalan que cerca 
de 90 millones de personas presentan infección por Clamidia trachomatis; solo en 
Estados Unidos de América se reportan cada año más de 4 millones de casos 
nuevos , de los cuales 2.6 millones se presentan  en mujeres , 1.8 millones en 
varones y 250 mil en recién nacidos. 
Se han identificado factores de riesgo asociados con la historia natural de la 
infección por Chlamydia trachomatis, sin embargo esta información se ha descrito 
para poblaciones con diferentes hábitos a la población mexicana. En  México, aun 
se desconoce la prevalencia de la infección y algunos reportes sugieren una 
frecuencia de 4 a 10% en población abierta, de 16% en pacientes que asisten a la 
clínica de infecciones de trasmisión sexual y de 21% en pacientes diagnosticados 
con Enfermedad pélvica inflamatoria.  Reportándose en mujeres embarazadas de 
un 2 a 12%, con un riesgo de trasmisión vertical de  un 50-70% presentando 
consecuencias en el recién nacido que impacta sobre  la morbilidad neonatal, por 
lo que es  de vital importancia conocer la morbilidad asociada a infección por 
Chlamydia trachomatis 
 
HIPOTESIS 
La  infección por Chlamydia trachomatis  está asociada a mujeres menores de 24 
años. 
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OBJETIVOS 
Objetivo general  
Describir la morbilidad neonatal asociada a Chlamydia trachomatis en la población 
atendida en el Instituto Nacional de Perinatología “Dr. Isidro Espinosa de los 
Reyes”. 
Objetivos específicos 
Determinar los factores maternos asociados a Infección por Chlamydia 
trachomatis 
 

CAPITULO 5 
 

DISEÑO METODOLOGICO 
 
Diseño del estudio 
 
Tipo de investigación: Observacional  
 
Características del estudio: transversal, retrospectivo y descriptivo 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
Lugar y duración 
                 
                  Este estudio se realizo en el Instituto Nacional de Perinatología “Dr. 
Isidro Espinosa de los Reyes “del periodo 1ro de enero del  2009 a 31 de 
diciembre del 2009. 
 
UNIVERSO 
                  
                Todos los recién nacidos vivos en el Instituto Nacional de Perinatología 
 “Dr. Isidro Espinosa de los Reyes”, durante el periodo de estudio. 
 
UNIDAD DE OBSERVACION 
                
                Todos los recién nacidos  con cultivo positivo para Chlamydia 
trachomatis nacidos durante el periodo de estudio. 
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METODOS DE MUESTREO 
                 
               Se incluyeron en el estudio a todos los recién nacidos vivos atendidos en 
el Instituto Nacional de Perinatología “Dr. Isidro Espinosa de los Reyes” captado a 
partir del expediente, que incluye historia clínica completa y evaluación del recién 
nacido hasta su egreso. Se llenara una hoja de recolección de datos, se 
analizaron estos datos mediante el programa SPSS versión 17.0 
 
TAMAÑO DE LA MUESTRA:  
               
               Se incluyeron todos los recién nacidos con cultivo positivo a Chlamydia 
trachomatis  durante  el periodo de estudio. 
 
 
CRITERIOS DE SELECCION 
 
Criterios de Inclusión 
  
- Neonatos nacidos vivos durante el periodo de estudio 
- Ambos sexos 
- Cualquier vía de nacimiento 
- Cualquier edad gestacional 
- Cultivo positivo para Chlamydia trachomatis 
- Edad materna indistinta 
- Numero de parejas sexuales  
- Inicio de vida sexual activa 
- Expediente completo 
 
Criterios de Exclusión 
 
- Expediente clínico  incompleto 
- Cultivo positivo a otro germen atípico 
- Defunción 
 
Criterios de Eliminación 
 
-  Pacientes trasladados a otra Institución  
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DESCRIPCION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 
 
VARIABLES NEONATALES 
 
Sexo.  
Definición conceptual. Es el conjunto de características biológicas que 
caracterizan a la especie humana en hombres y mujeres. 
Definición operacional. Género al que pertenece el paciente según sus 
características externas. 
Tipo de variable. Cualitativa nominal  
Nivel de medición. Femenino/masculino 
 
Edad gestacional 
Definición conceptual. Periodo de tiempo comprendido entre la concepción y el 
nacimiento. 
Definición operacional. Edad gestacional en semanas completas, calculada por 
fecha de ultima menstruación (FUM), cuando esta sea confiable. Calculada por 
Capurro o Ballard en caso de FUM no confiable. 
Tipo de variable. Cuantitativa discreta 
Nivel de medición. Semanas. 
 
Peso al nacimiento 
Definición conceptual. El peso es la medida de la fuerza de gravedad que ejerce 
sobre un cuerpo. 
Definición operacional. Peso en gramos medido al nacimiento. 
Tipo de variable. Cuantitativa continúa 
Nivel de medición. Gramos 
 
VARIABLES MATERNAS 
 
Via de nacimiento 
Definición operacional. Vía por la cual se obtiene el producto del embarazo. 
Tipo de variable. Cualitativa nominal 
Medición: Vaginal/ Abdominal 
 
Edad materna 
Definición conceptual. Edad en años al inicio del embarazo. 
Definición operacional. Edad en años al inicio del embarazo. 
Tipo de variable. Cuantitativa continúa 
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Morbilidad neonatal 
 
Taquipnea transitoria recién nacido 
Definición conceptual. Es una patología de neonatos, cercanos al término o de 
término que se expresa como taquipnea (frecuencia respiratoria mayor de 60/min) 
poco después del nacimiento y puede acompañarse de quejido, aleteo nasal, tiros 
intercostales y de cianosis. 
Tipo de variable. Cualitativa dicotómica. 
Nivel de medición. Presente/ ausente. 
 
Apneas  
Definición operacional. Ausencia de respiración por un periodo de 20 segundos, 
o menos, si se acompaña de bradicardia, hipotensión, cianosis y/o palidez. 
Tipo de variable. Cualitativa dicotómica 
 
Displasia broncopulmonar 
Definición conceptual. Es el resultado del efecto de la ventilación con presión 
positiva sobre la estructura y función del pulmón inmaduro. 
Definición operacional. De acuerdo a  la definición y clasificación de la displasia 
broncopulmonar, requerimiento de oxigeno  durante los primeros 28 días de vida, 
diagnosticándose a las 36 semanas de gestación(SDG) en los menores de 32  
SDG y a los 56 días de vida, en los mayores de 32 SDG. 
Tipo de variable. Cualitativa dicotómica 
 Nivel de medición. Presente/ausente. 
 
Conjuntivitis   
Definición conceptual. Es la inflamación de la conjuntiva  y que se extiende a la 
parte anterior del globo ocular. 
Definición operacional. Es un término que se refiere a la inflamación de la 
conjuntiva primariamente. Puede ser clasificada como infecciosa o no infecciosa, 
aguda, crónica o recurrente  
Tipo de variable. Cualitativa dicotómica 
 Nivel de medición. Si/no. 
 
Neumonía 
Definición conceptual. Es una enfermedad infecciosa e inflamatoria que consiste 
en la afección de los espacios alveolares de los pulmones. 
Definición operacional. Estado de infección aguda del parénquima pulmonar que 
se acompaña de síntomas generales y del tracto respiratorio inferior. 
Tipo de variable. Cualitativa dicotómica 
 Nivel de medición. Presente/ausente 
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Atelectasia  
Definición conceptual. Es el colapso del pulmón 
Definición operacional. Expansión incompleta de los pulmones o de una porción 
del pulmón. 
Tipo de variable. Cualitativa dicotómica 
 Nivel de medición. Presente/ausente 
 
 
ANALISIS ESTADISTICO 
 
Se realizo análisis de estadística descriptiva mediante tablas de frecuencia y 
porcentajes. 
 
ASPECTOS ETICOS 
 
Investigación sin riesgo. 
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CAPITULO 6 
RESULTADOS 
 
Durante el año analizado se procesaron 180 cultivos para búsqueda de Chlamydia 
trachomatis, resultando positivos 89 cultivos, representando un 49.5%.  
 Del total de cultivos positivos durante el estudio solo se analizaron 64 expedientes 
completos del binomio. 
 
VARIABLES NEONATALES 
 
La distribución por genero fue masculinos 40 casos (62.5%), femeninos 24 casos 
(37.5%). 
 
La edad gestacional  dividida en prematuros <30 semanas corresponde a 15 
casos (33.3%), >30 semanas 30 casos (66.6%) y termino 19 casos (29.6%). Tabla 
1 
 
El peso al nacimiento se dividió en rangos observándose  mayor prevalencia en el 
rango entre 1000-1999 gramos con un 32.8%. Tabla 2. 
 
Dentro de la morbilidad asociada, encontramos que pacientes con displasia 
broncopulmonar  25 casos (39%), apneas 11 casos (17.1%), conjuntivitis 6 casos 
(9.3%) y neumonía 14 casos (21.8%). Tabla 3 
De los casos apoyados con eosinofilia fueron  33(51.6%) y sin eosinofilia 31 casos 
(48.4%). Tabla 4 
  
Los cultivos positivos obtenidos  de forma bronquial representa 56 casos (87.1%), 
cultivos secreción conjuntival 6 casos (9.6%) y cultivos nasofaríngeo 2 casos 
(3.2%). Tabla 5 
 
VARIABLES MATERNAS 
 
La vía de nacimiento fueron 24 casos vía vaginal 37.5% y vía abdominal 40 casos 
(62.5%) 
 
Al agrupar la edad materna, se encontraron madres adolescentes se obtuvieron 
10(15.6%), 18-24 años se reportan 17(26.5%), y  37 de más de 24 años (57.8%). 
Tabla 6 
 
El número de parejas se reporto con 1 pareja 21 casos (32.8%) y de 2 o más 
parejas 43 casos( 67.1%).Tabla 7 
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Las Cultivos prenatales encontramos solo 11 casos (17.1%), dentro del cual solo 
se reporta 1 positivo (9.09%).  
 
 
DISCUSION 
 
En nuestro estudio, la prevalencia de Chlamydia trachomatis fue de 1.2%, cifra por 
debajo de lo que reporta la literatura  5,6   considerando un escenario donde cursa 
asintomático hasta un 75% 
 
En general lo que la literatura refiere es una patología que se presenta con mayor 
frecuencia en mujeres menores de 24 años y todas las embarazadas con factores 
de riesgo agregados independiente de la edad resultado que observamos en este 
estudio donde se presento hasta en un 57.8%.  
 
Otro factor asociado es el número de parejas sexuales, encontrando hasta un 
67.1% en embarazadas con más de 2 parejas, coincidiendo con la literatura.  
 
El nacimiento vía vaginal reporta una trasmisión vertical hasta del 50-70% sin 
embargo difiere con el resultado ya que la resolución vía abdominal fue en 62.5% 
de los casos, explicándose por la normatividad institucional.3, 10 

 
Respecto a la morbilidad, los neonatos que desarrollaron conjuntivitis fueron 9.3%, 
cifra más baja de lo reportado 12,13  debido a que es adquirido a través de canal de 
parto, siendo menor esta vía de nacimiento en nuestra población, sin embargo se 
presenta neumonía hasta en un 21.8% correspondiente a lo que marca la 
literatura, esto se debiera a nuestra población atendida. 
  
El trabajo del parto prematuro extremo tiene gran importancia en la morbi-
mortalidad neonatal, según la literatura 5-10%, reportando 23.4% cifra por encima 
de lo reportado, considerando que nuestra institución es un centro de referencia y 
que esto tiene un múltiple escenario de etiologías. 
 
Acorde al resultado por peso extremadamente bajo se reporto una frecuencia de 
26.5% coincidente con la literatura con afección del peso. 
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CAPITULO 7 

CONCLUSIONES 
 
La evidencia respecto al papel de infección por Chlamydia trachomatis durante el 
embarazo, se asocia con peso bajo nacimiento, prematurez y por lo tanto 
incremento de la morbilidad-mortalidad neonatal. Los neonatos tienen mayor 
riesgo de desarrollar conjuntivitis, neumonía y otras enfermedades respiratorias. 
La detección debe ser en grupos de alto riesgo y en aquellas que no se encuentra 
causa de parto prematuro utilizando los medios diagnósticos rutinarios en nuestro 
medio. El conocimiento propio de esta infección es parte de las medidas 
preventivas. 
 
Este estudio refleja la necesidad de continuar la investigación en cuanto a la 
prevalencia y epidemiologia de Chlamydia trachomatis en mujeres embarazadas y 
así considerar el tiempo adecuado para la detección en mujeres adolescentes y  
con factores de riesgo. 
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CAPITULO 8 

ANEXOS 
Anexos 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

DIRECCION DE INVESTIGACION 
PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

“MORBILIDAD ASOCIADA A INFECCION  POR CHLAMYDIA  TRACHOMATIS 
EN NEONATOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA “DR 

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES” 
 
DATOS DEL RECIEN NACIDO: 
Nombre: ____________________________________Registro:_____________ 
Fecha de nacimiento: __________________ EG: _________________________ 
Sexo: F (   )   M (  ) 
Vía de nacimiento: 
Abdominal: __________________  Vaginal: ______________________________ 
Peso: <1000gr: _______________1000-1999gr: ___________________________                           
            2000-2999gr:___________>3000 gr: ______________________________ 
Radiografía: __________________   Eosinofilia: ___________________________ 
Cuadro clínico: _____________________________________________________ 
Morbilidad asociada: _________________________________________________ 
Edad al diagnostico (días):____________________________________________ 
Cultivo positivo: Conjuntival: __________ Nasofaríngeo: ___________  
Bronquial: ___________ 
Tratamiento: SI (    )    NO (   ) 
 
DATOS DE LA MADRE: 
Edad: _________________   
Antecedentes de infertilidad: SI (  )    NO (  ) 
Inicio de vida sexual activa: ______________________ 
Número de parejas sexuales: _____________________ 
Cultivos prenatales: SI (  )    NO (  ) 
Tratamiento: SI (  )   NO (  ) 
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ANEXOS 2. TABLAS DE RESULTADOS 
 
Tabla 1.0 Frecuencia por Edad Gestacional 
Edad Gestacional 
(semanas de gestación) 

Frecuencia Porcentaje 

<30  15 23.4% 
30-36.6 30 46.8% 
>37  19 29.6% 
 
 
Tabla 2.0  Distribución por peso al nacimiento 
Peso(gramos) Frecuencia  Porcentaje  
<1000 17 26.5% 
1000-1999 21 32.8% 
2000-2999 12 18.7% 
>3000 14 21.8% 
 
 
Tabla 3.0 Principal morbilidad neonatal 
Morbilidad  Frecuencia  Porcentaje  
Conjuntivitis  6 9.3% 
Neumonía  14 21.8% 
Atelectasia  8 12.5% 
Apneas  11  17.1% 
Displasia broncopulmonar 25 39% 
 
 
Tabla 4.0  Frecuencia de eosinofilia 
Biometría hemática Frecuencia  Porcentaje  
Eosinofilia 33 51.6% 
Sin eosinofilia  31 48.4% 
 
 
 
Tabla 5.0  Obtención de muestra 
Muestra  Frecuencia Porcentaje 
Bronquial 56 87.1% 
Conjuntival 6 9.6% 
Nasofaríngeo 2 3.2% 
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Tabla 6.0. Edad materna  
  
Muestra (años) Frecuencia  Porcentaje  
Adolescentes 10 15.6% 
18-24 17 26.5 
+ 24 37 57.8% 
 
Tabla 7.0 Numero de parejas sexuales 
 
Muestra (parejas) Frecuencia  Porcentaje  
1 21 32.8 
2 o + 43 67.1 
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CAPITULO 9 
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