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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar las infecciones de
transmision sexual relacionados a las complicaciones en gestantes del Centro de
Salud Belén — Ayacucho 2022. Se realizé un estudio aplicado, descriptivo-
correlacional, retrospectivo y transversal; se analizé una muestra de 156 historias
clinicas de gestantes con infeccion de transmisién sexual. La técnica fue analisis
documental y el instrumento guia de analisis documental, validada por juicio de
expertos. Resultados: del 100% de la muestra, se encontré el 90,4% de
infecciones cervicovaginitis y vaginosis micética, seguida por 85,3% de vaginosis
bacteriana, 52,6% trichomonas vaginales, 39,1% herpes vaginal y 18,6% sifilis;
respecto a las complicaciones se hallé 85,3% amenaza de aborto, 62,8%
amenaza de parto prematuro, 46,2% ruptura prematura de membranas, 24,4%
parto pretérmino, 23,1% de aborto. Asimismo, se determiné que existe relacién
significativa entre la infeccion por virus (primer, segundo y tercer trimestre) y
complicaciones més frecuentes (p<0,05); existe relacion significativa entre las
infecciones por bacteria y complicacion de amenaza de aborto (p<0,05); entre las
infecciones por bacteria y complicacion por amenaza de parto pretérmino en el
segundo trimestre (p<0,05); existe relacion significativa entre las infecciones por
hongos y complicacibn por amenaza de aborto (p<0,05); existe relacion
significativa entre las infecciones por parasitos y complicacién por aborto en el
primer trimestre (p<0,05). Conclusién: Que la mayoria de las gestantes
presentaron infecciones de transmision sexual y complicaciones durante el primer,

segundo y tercer trimestre del embarazo.

Palabras clave: Infecciones de Transmision Sexual, gestante, complicaciones.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the sexually transmitted infections
related to complications in pregnant women at the Belén - Ayacucho 2022 Health
Center. An applied, descriptive-correlational, retrospective and cross-sectional
study was carried out; A sample of 156 medical of pregnant women with sexually
transmitted infection was analyzed. The technique was documentary analysis and
the documentary analysis guide instrument, validated by expert judgment. Results:
of 100% of the sample, 90.4% of cervicovaginitis and fungal vaginosis infections
were found, followed by 85.3% of bacterial vaginosis, 52.6% vaginal trichomonas,
39.1% vaginal herpes and 18.6 % syphilis; Regarding complications, 85.3%
threatened abortion, 62.8% threatened premature labor, 46.2% premature rupture
of membranes, 24.4% preterm labor, 23.1% abortion. Likewise, it was determined
that there is a significant relationship between virus infection (first, second and third
trimester) and more frequent complications (p<0.05); there is a significant
relationship between bacterial infection and a complication of threatened abortion
(p<0.05); between bacterial infections and complications due to threatened
preterm labor in the second trimester (p<0.05); there is a significant relationship
between fungal infections and complication due to threatened abortion (p<0.05);
there is a significant relationship between parasite infections and abortion
complications in the first trimester (p<0.05). Conclusion: That the majority of
pregnant women presented sexually transmitted infections and complications

during the first, second and third trimester of pregnancy.

Key Works: Sexually transmitted infections, pregnant, complications.



INTRODUCCION

La presente investigacion contribuira a la identificacion de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), en relacién a las complicaciones en gestantes del

Centro de Salud Belén del distrito de Ayacucho.

Los resultados de esta investigacidbn van a permitir mejorar la salud de las
gestantes, la familia, la sociedad y econémica, debido a su alta morbilidad y
mortalidad que ocasionan efectos adversos en la calidad de vida de la gestante

(13), por tal motivo es muy importante evitar las infecciones de transmision sexual.

Las diferentes infecciones no tienen una distribucibn homogénea dentro de un
area geografica especifica, por la cual proveerd de conocimientos reales del
problema de salud publica en dicho establecimiento de salud, mencionar que los
profesionales de salud que prestan servicios a gestantes puedan desarrollar
métodos y estrategias preventivos en base una informacion real y contribuir a la

disminucion de la mortalidad materna (9).

Es muy importante sefialar, la identificacion de la entidad patolégica que causa
una infeccion de transmision sexual, donde los profesionales de salud que
atienden a gestantes y no gestantes apliquen un tratamiento mas especifico,
evitando de esta manera la resistencia hacia los antibioticos de usos generales
(9). Senalar que detectando precozmente para contrarrestarlos con acciones de

prevencion y promocioén de la salud.

La presente investigacion es de vital importancia, porque el establecimiento de
salud. “Belén, atiende a grupos de mujeres de bajos recursos econémicos, siendo
importante la identificacion de las complicaciones causadas por las infecciones de
transmision sexual que tiene implicancias directas sobre la salud de las gestantes,
de esta manera se pretende contribuir con informacion relevante, para que puedan
ser aplicados en la solucién de los problemas donde los profesionales de salud

tengan la adecuada intervencién de acuerdo a cada tipo de infeccién y
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complicacién de la gestacion, de esta manera contribuyendo con una salud

igualitaria.

A nivel mundial las infecciones de transmisién sexual (ITS), es un problema de
salud publica que afecta a muchas mujeres que estan intentando concebir. Es
muy importante considerar que las enfermedades venéreas son procesos
infecciosos causados por virus, bacterias, hongos y parasitos a nivel de los
genitales. Cada dia méas de 1 millon de personas contraen una ITS a nivel mundial
(1). En el proceso del embarazo afectan a la unidad feto-placentaria, conllevando
a complicaciones como ruptura prematura de membranas, amenaza de parto pre
término. Asi mismo el recién nacido puede tener bajo peso y en el puerperio,
corioamnionitis e infeccidén puerperal; y segun Gutiérrez (2), se han identificado
mas de 30 agentes patdgenos que se transmiten por contacto sexual, “ocho se
han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades, cuatro son curables
como: sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis. Las otras cuatro, hepatitis B,
herpes, VIH y VPH, son infecciones virales incurables que, no obstante, se

pueden atenuar con tratamiento” (2).

A nivel mundial, la incidencia anual de infecciones de transmision sexual es de
340 millones de casos. Alrededor del 50% de estas infecciones corresponden a
tricomoniasis, 26% clamidiasis, 18% a gonorrea, 3% a sifilis y 2% a cancroide (3).
Asi mismo Neiseria gonorrea y la Chlamydia trachomatis son cofactores para
cancer de cérvix (4). En la investigacion epidemiolégica segun Saa.S (5), ha
demostrado una amplia gama de complicaciones que pueden atribuirse a las
infecciones de transmision sexual durante el desarrollo del embarazo, como
“aborto espontdneo, embarazo ectdpico con resultados fatales, corioamnionitis,
endometritis, ruptura prematura de membranas y resultados fetales adversos

como muerte, bajo peso al nacer, prematuridad “. (5).

Segun un estudio retrospectivo de infecciones de transmision sexual, se encontro
que infecciones de transmision sexual como Trichomonas vaginalis y Chlamydia
trachomatis ocurren durante el embarazo y el desarrollo, estan relacionadas con
el: aborto, parto prematuro, muerte fetal, bajo peso al nacer y factor de riesgo
acumulativo de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) y dando origen a secuelas
reproductivas, con embarazo ectdpico, ruptura prematura de membranas, asi
como lo refiere Ovalle A et al., (6) de Chile y pueden contagiarse verticalmente y

ocasionar morbilidad y mortalidad neonatal.
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Segun carnero (7), “Peru registra el mayor numero de muertes neonatales en la
Costa 39.5%, seguido de la Sierra 21.1% y la Selva con el 39.4% y las causas de
muerte en las regiones naturales fueron vinculadas a la complicacion de parto
pretérmino (7). Se plantea que estas infecciones de transmision sexual
constituyen un importante problema en la morbilidad y mortalidad materno-infantil,
debido entre otras causas a muerte fetal o materna, o ambas, abortos
espontaneos, partos prematuros (8). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
establece estrategias mundiales contra el VIH, Hepatitis virica y las infecciones
de transmisién sexual,2022-2030(9).

En el Centro de Salud Belén de Ayacucho, no se han identificado investigaciones,
por lo que no es ajeno a esta problemética de salud, debido a que se han
reportado gestantes con infecciones de transmisidbn sexual que presentaron
complicaciones durante la gestacibn como amenaza de aborto, amenaza de parto
pre término, parto pre término, entre otros; con riesgo de pérdida de la vida de la
gestante. Por otro lado, toda complicacion de una infeccion de transmision sexual
en la gestacion genera mayor cuidado en este grupo de mujeres, por lo que se
tiene que hacer un seguimiento oportuno, generando también mayores recursos
humanos del establecimiento de salud, por lo que es importante su temprana
deteccion y las intervenciones preventivas de todo el personal de salud. Por lo
expuesto anteriormente se plante6 el siguiente problema de investigacion
principal: ¢ Cuales seran las Infecciones de transmision sexual relacionados a las

complicaciones en gestantes del Centro de Salud Belén — Ayacucho 2022?
Se planted los siguientes problemas especificos:

¢ Cudles seran las infecciones de transmision sexual mas frecuentes en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén?

¢ Cual seran las complicaciones mas frecuentes en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Belén?

¢, Cual es la relacion de las infecciones por virus y complicacién en el I, 11, 111

trimestre de gestacion??

¢, Cudl es la relacion de las infecciones por bacteria y complicaciones en el |,

I, 1l trimestre de gestacion?

¢, Cudl es la relacion de las infecciones por hongos y complicaciones en el |,

I, Il trimestre de gestacion?

12



¢, Cudl es la relacién de las infecciones por parésitos y complicaciones del |,

I, Il trimestre de gestacion?

Se planted el siguiente Objetivo General: Determinar las infecciones de
transmision sexual relacionados a las complicaciones en gestantes del Centro de
Salud Belén — Ayacucho 2022.

Se formulé los siguientes Objetivos especificos:

Identificar las infecciones de transmision sexual mas frecuentes en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Belén

Identificar las complicaciones mas frecuentes en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Belén.

Relacionar las infecciones por Virus y complicaciones del I, Il, lll trimestre de

gestacion atendidas en el Centro de Salud Belén.

Relacionar las infecciones por bacteria y complicaciones del I, II, Il trimestre

de gestacion atendidas en el Centro de Salud Belén.

Relacionar las infecciones por Hongos y complicaciones del I, II, Il trimestre

en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén.

Relacionar las infecciones por parasitos y complicaciones del I, Il, lll trimestre

en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén.

En relacién a los objetivos de la investigacion, el método empleado fue tipo
aplicado, descriptivo-correlacional, retrospectivo de corte transversal no

experimental.

De acuerdo a la investigacion se llegd al siguiente resultado; las infecciones de
transmision sexual en gestantes fueron: infecciones cervicovaginales (90,4%),
vaginosis micética (90,4), vaginosis bacteriana (85,3%), trichomonas vaginales
(52,6%), herpes vaginal (39,1), sifilis (18,6%) y las complicaciones mas frecuentes
fueron: en el primer trimestre amenaza de aborto con 85,3%, seguida por aborto
23,1%; en el segundo trimestre amenaza de parto prematuro con 62,8% y parto
pretérmino 24,4%; en el tercer trimestre ruptura prematura de membranas con
46,2%.

La investigacion que se realizd consta de la siguiente estructura: I. Introduccion

que incluye planteamiento del problema y objetivos Il. Marco teoérico, que
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comprende antecedentes, bases tedricas, marco conceptual e hipotesis. lll.
Materiales y Métodos. IV. Resultados. V. Discusion. Conclusiones y

Recomendaciones. Referencias bibliogréficas y Anexos.

14



I. MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Calvo (2022) Investigo:

con el objetivo de “Analizar si las gestantes con infeccion por VIH con
TARGA”, utiliz6 el método retrospectivo de las gestantes infectadas por
VIH con TARGA controladas en el Hospital La Paz entre los afios 2000-
2017. Se estudid la epidemiologia y las complicaciones materno fetales.
Segun el resultado se recogieron 141 gestaciones en 112 mujeres
infectadas por VIH. La mayoria de las gestantes con infeccion por VIH
fueron de origen caucésico, en las cuales fue mayor el intervalo de tiempo
entre el diagndstico de la infeccion por VIH y el embarazo que en las
gestantes de origen no caucasico. “Complicaciones materno fetales mas
frecuentes: neonatos de bajo peso (<2.5009) (11,3%), parto pretérmino
(11,1%) y rotura prematura de membranas pretérmino (5,6%)”. Concluyé
gue la mayoria de las gestantes con infeccion por VIH fueron de origen
caucasico, de mediana edad, en estadio A2 y cuya via de transmision mas

frecuente fue la sexual. (p. 94)

Cordero, et al. (2018), investigo:

Con el objetivo, “Determinar la frecuencia de infecciones de transmision
sexual en gestantes que asistieron al hospital virgen de remedios del
municipio de sopachuy gestion 2017". Utilizé el método cuantitativo,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Resultado: Encontré 39,06%de
frecuencia de infecciones de transmision sexual en las pacientes
gestantes; la mas prevalente fue la candidiasis de 65,3%, y la sifilis con
26,9% (11). El autor en referencia bordé solo una variable y no hizo estudio

de la segunda variable, por este motivo debe ser estudiada.

Holguin, et al. (2017), estudio:
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Con el objetivo de “Analizar la situacion, evolucion y caracteristicas de las
complicaciones de pacientes embarazadas con enfermedades de
transmision sexual y elaborar propuestas de intervenciones y educacion
necesarias para el control de este tipo de patologias en nuestra sociedad
Guayaquil 2019". Estas infecciones de transmision sexual producen
enfermedades graves durante el embarazo, parto y posparto que pueden
traer secuelas en el feto y en el recién nacido, indagd en revision
bibliogréfica con la finalidad de localizar literaturas cientificas mas actuales
sobre el tema investigado. Segun su resultado encontré un alto indice de
sifilis con 59% en hombres y 58% en mujeres. También refiere esto segun
la OMS, que la sifilis en una embarazada causa el 48% de muertes fetales
y neonatales y el 58% de muertes prematuras. Conclusién manifiesta que
los factores de riesgo estan relacionados por ser adolescentes primigestas
de los cuales no tienen el conocimiento suficiente ni la experiencia para

contrarrestar dicha infeccién. (12)

Ariel, et al. (2016) investigo:

“Infecciones de Transmisién Sexual un problema de Salud Publica en el
mundo y en Venezuela”. El autor refiere que las infecciones de transmision
sexual son transmisibles sexualmente y por via no sexual haciendo su
estudio de prevencion y tratamiento ya que son de gran importancia para
la salud de la persona, la familia y la sociedad de tal manera que estas
infecciones afectan a varones y mujeres sexualmente activas. Por su alta
morbilidad correspondiente a las estadisticas del afio 2011 donde
reportaron: 8825 casos de ITS: Sifilis 3237 casos, Infeccibn Gonococica
2500 casos, Infeccion Asintomatica VIH 1445 casos y Sifilis Congénita 145
casos, registro casos de sifilis, gonorrea, clamidia y VPH, esta Ultima
afeccién causante de cancer cervicouterino, el cual es considerado la
tercera causa de mortalidad. Estas infecciones ocupan el sexto lugar en la
morbilidad con una tasa de 30,1 x 100.000 habitantes, todo ello causo
efectos en su calidad de vida y salud reproductiva originando también una
carga econdmica y sanitaria por los altos costos de tratamientos y la
pérdida en la productividad por el tiempo que pasan estas personas

enfermas y trastornos psicolégicos ocasionados por estas infecciones en
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los pacientes. Resultd importante el conocimiento de estas infecciones, su
etiologia, transmision, cuadro clinico, complicaciones y tratamiento; asi
como las conductas sexuales que significan riesgo para su adquisicion, lo
gue redundara en un elemento trascendental en su manejo, mediante la

prevencion y la educacion sexual. (13)

Hernandez, et al. (2016) investigo:

Con el objetivo “caracterizar las embarazadas con sindrome de flujo
vaginal ingresadas en el Hospital Alberto Fernandez Valdés, el método que
utilizé fue descriptivo transversal con poblacién de 213 gestantes y una
muestra de 142 gestantes. Estadisticamente, utilizé: la distribucion de
frecuencias, media, desviacion estandar, porcentaje, test de Student y chi
cuadrado. Resultados: Encontré 65,4% de infeccion vaginal con edades
medias entre 23,6 £ 5,7 afios, como consecuencia presenté amenaza de
parto pretérmino y un 11% en puérperas con endometritis. Conclusiones:
Refiere que la mayoria de las gestantes jovenes presentaron sindrome de
flujo vaginal asociados con factores de riesgo (antecedente de infecciones
vaginales, uso de antimicrobianos, relaciones sexuales desprotegidas y
mala técnica de aseo) (14)

2.1.2 Antecedentes Nacionales:
Ruiz O, et al. (2021) investigo:

Con el objetivo “Determinar los factores de riesgo asociados a la sifilis en
gestantes a término atendidas en el Hospital San Juan de Dios- Pisco
2019", la metodologia que utilizd6 fue bésica retrospectiva, de nivel
descriptivo y de disefio no experimental. Resultados, que las gestantes que
iniciaron sus relaciones sexuales fueron mayores de 14 afios y que fueron
diagnosticadas con sifilis en la semana 28 a 40 con 51.4 %, a su vez
tuvieron una sola pareja sexual con un 48.6% Yy nunca utilizaron el
preservativo con un 60.0%, donde la gestante tuvo antecedentes de
infeccion de transmision sexual con un 42.9%, siendo el nivel de educacion
secundaria y diagnosticada en la semana gestacional 28-40 semanas con

un porcentaje de 42.9%; teniendo como conclusion que existe una relacién
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significativa entre el inicio de la vida sexual, el nUmero de parejas sexuales,
uso de preservativo, los antecedentes de ITS, grado de instruccion con la

edad gestacional de la gestante que fue diagnosticada con sifilis. (15)

De la Cruz (2018) investigo:

Con el objetivo “Conocer las caracteristicas sociodemogréficas,
obstétricas y clinicas de las gestantes adolescentes con infeccion de
transmisién sexual atendidas en el departamento de gineco -obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017". El método que utilizé
fue descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal. De 113 historias
clinicas de gestantes realizaron la revision con infecciones de transmision
sexual en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Resultados: Encontré que
la edad preponderante fue de 16 afios, donde 14 afios dan inicio a
relaciones sexuales, y 52% tuvieron mas de 1 pareja sexual con
secundaria completa, 78 tuvo insuficiente control prenatal seguido con
clamidia trachomatis y secrecion vaginal que se presentaron mas
frecuentes. Conclusion: 43 de las gestantes tuvieron ITS, siendo la
clamidia trachomatis la de mayor frecuencia presentando abundante
secrecion vaginal, con secundaria completa, sin control prenatal, de inicio

sexual precoz. (16)

Salinas (2018) investigo:

Con el Objetivo: “Determinar la relacion entre el sindrome de flujo vaginal
durante el embarazo y las caracteristicas clinicas, Gineco-obstétricas y de
vida sexual en gestantes atendidas en el centro de salud Carlos Cueto
Fernandini periodo enero - junio 2017”. La metodologia que utiliz6 para su
investigacion fue: observacional, analitico transversal, retrospectivo, de
casos y controles. Resultados: Encontr6 la edad promedio del grupo
control que fue de 26 afios y del grupo caso fue 24 afios. De acuerdo a
sus variables asociadas , (OR=2.67; IC 95%:1.00 — 7.31) fueron las
infeccidnes del tracto urinario en el embarazo, (OR=4.04; IC 95%:1.11 —
18.21), presentaron inflamacibn moderada en el cuello del utero,

(OR=3.24; IC 95%:0.86 — 14.92) con inicio de relaciones sexuales antes
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de los 16 afios, (OR=9.2; IC 95%:13.19 — 28.57), tener més de dos parejas
sexuales ,(OR=6.31; IC 95%:2.41 — 16.92) tener antecedente de ITS,
(OR=4.95; IC 95%:1.19 — 28.84) haber sufrido de violencia intrafamiliar,
(OR=0.25; IC 95%:0.09 — 0.69) tener una sola pareja sexual, (OR=0.44;
IC 95%: 0.18 — 0.82) no presentar ningun tipo de comorbilidad en la
gestacion y por ultimo el uso del preservativo se asociaron como factores
protectores (OR=0.11; IC 95%:0.04 — 0.34). Conclusiones: Segun las
caracteristicas clinicas, gineco-obstétricas y las de vida sexual de la
gestante se asocian con el sindrome de flujo vaginal fueron: presentar
infeccidén urinaria durante el embarazo, presentar inflamacién moderada
del cérvix, iniciar las relaciones sexuales antes de los 16 afios, tener mas
de dos parejas sexuales, tener antecedente de ITS y haber sido victima
de violencia familiar (17). En relacién a la investigacién se observa que el
autor en referencia solo bordé una de las variables, ya que el Sindrome
de Flujo vaginal forma parte de las infecciones de transmision sexual y no
estudio las complicaciones durante el embarazo, por tal motivo tiene que

ser estudiada.

Ramirez EE. (2017) investigo:

Con el Objetivo “Determinar las caracteristicas personales de las
gestantes con infecciones vaginales.” La Metodologia que utilizé fue
descriptiva, observacional transversal, Resultados: Encontré en las
caracteristicas de gestantes con infecciones vaginales 55,0% jovenes,
67,5% con estado civil convivientes 63,8% secundaria y. 81,3% son amas
de casa. El tipo de infeccién vaginal mas frecuente en las gestantes fue:
62,5% vaginosis bacteriana seguido de 33,8% candidiasis y 3,7%
trichomoniasis. La conclusion: Las caracteristicas personales de las
gestantes con infecciones vaginales fueron; jovenes, convivientes, de nivel
secundaria, dedicados a su casa (18). El autor en mencion solo bord6 una
de las variables como las infecciones de transmision sexual y no estudio
la segunda variable complicaciones durante el embarazo siendo las
caudas directas de aumentar la alta tasa de prevalencia de morbilidad en

gestante, por tal motivo debe ser estudiada.
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Ferrer (2017) investigo:

Con el Objetivo “determinar los factores de riesgo asociados a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola — Cafete 2017”. Utilizd el
método cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, no experimental y corte
transversal. Resultados: Encontré con factores de riesgo un 73.2% han
iniciado relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios, seguido 59.8% tienen
antecedente de ITS y por ultimo 57.3% han tenido de 3 a 5 parejas
sexuales y la infeccion de transmision sexual que mas predominé fue la
trichomoniasis con 29.3%. Conclusiones: Que la mayor cantidad de casos
de gestantes adolescente presentaron inicio precoz de relaciones

sexuales, con un alto predominio de la infeccion por Trichomonas. (19)

Gonzales (2016) investigo:

Con el Objetivo “Determinar los factores personales asociados a
infecciones vaginales en gestantes que realizan su atencion prenatal en el
Centro Materno Infantil Ollantay de San Juan de Miraflores durante junio y
julio del 2016.” Utiliz6 el método observacional, descriptivo, prospectivo y
de corte transversal. Resultados hallo 51.3% de Candidiasis vaginal,
seguido de 38.5% vaginosis bacteriana y 10.2% tricomoniasis. Conclusion:
Los factores personales asociados a las infecciones de transmision sexual
fueron: 89.7%, inicio de vida sexual antes de los 19 afos, 74,4%
antecedentes de flujo vaginal, 51.3% acompafado de prurito vulvar, 71.8%
no se lavan las manos con agua y jabén antes de sus necesidades
bésicas, 89.7%mantiene relaciones sexuales durante la gestacion, 97.4%

sin preservativo. (20)

Conde (2016) investigo:

Con el Objetivo “Determinar el grado de riesgo de la atencion prenatal
insuficiente para sifilis congénita en gestantes con sifilis atendida en el
Instituto Nacional Materno Perinatal 2010-2014”. Método que utiliz6 fue
observacional, caso — control y retrospectivo no probabilistico.

Resultados: Encontro 25 casos de sifilis congénita de 33 gestantes con
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sifilis, 84%de parto vaginal, 68% de parejas sexuales < 2, 28%tuvieron
inicio de relaciones sexuales < 15 afios de edad, 20%con antecedente de
ITS. Conclusiones: Inadecuada Atencién Prenatal reenfocada en

gestantes con diagnostico de sifilis congénita (21).

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Infecciones de Transmisién Sexual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “infecciones de
transmision sexual en procesos infecciosos a nivel de los érganos genitales
causados por virus, bacterias, hongos y parasitos” (1); investigaciones de
Gutiérrez et al (2), ha identificado méas de 30 agentes patdgenos, que se contagian
mediante contacto sexual ,ocho se han relacionado con la alta incidencia de
enfermedades, de esas ocho infecciones, cuatro son curables: sifilis, gonorrea,
clamidiasis y tricomoniasis ,las cuatro restantes ,son infecciones virales
incurables: hepatitis B, herpes, VIH y VPH. Estas infecciones de transmision
sexual se manifiestan con distintas sintomatologias y diferentes etiologias,
tradicionalmente lo clasificaron en cinco infecciones como: sifilis, gonorrea,
chancroyde, chlamydia trachomatis y calymmatobacterium granulomatis, lo cual
se encuentra plasmado en el boletin estadistico de Infecciones de transmision
sexual 2001-2011del Ministerio de Salud del Peru (33).

2.2.2 Tipos de Infecciones de transmision sexual
2.2.2.1 Chlamydia trachomatis

a) Generalidades y epidemiologia

Es la infeccion de transmision sexual mas frecuente en todo el mundo, causada
por la bacteria Chlamydia trachomatis. La prevalencia mas alta de infecciones por

clamidias es en el sexo femenino (9).

La principal causa de cervicitis purulenta, uretritis y sindrome uretral agudo esta
fuertemente asociada con la infeccién por clamidia. La mayoria de los casos de
cervicitis son asintomaticos sin sintomas clinicos especificos. Valorar que un 50%
de pacientes infectadas tiene la bacteria en el cérvix y la uretra, una tercera parte

solo en el cérvix y el restante 15-25%, localizado en la uretra (22).
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Complicacion en el embarazo. — La infecciéon por Chlamydia causa embarazo
ectopico, ruptura prematura de membranas, parto pretérmino, corioamnionitis,
infecciobn puerperal y neonatal. El embarazo ectépico es causa frecuente de
morbimortalidad materna en paises en vias de desarrollo. Posterior a un episodio
de EPI, la posibilidad de embarazo ectépico aumenta hasta siete veces, con una
posterior tasa de recurrencia de hasta un 20% (22).

b) Fisiopatologia

Las especies de Chlamydia son bacterias Gram negativas, aerdbicas y patégenos
intracelulares obligatorios (22). La Chlamydia trachomatis es un agente patégeno
humano con un propio epitelio conjuntival y genitourinario. Considerado como
agente causal de enfermedades de transmision sexual, puede manifestarse como
uretritis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica, dolor pélvico cronico,
embarazo ectopico (22).
Pruebas diagnésticas (24)

Cultivo celular

Inmunoensayo enzimatico

Test de amplificacion de &cidos nucleicos

c) Tratamiento

El tratamiento de todas las ETS es la mejora del paciente, su parejay toda su
red sexual, ademdas del cribado NAAT, la llegada de las monoterapias ha
optimizado el tratamiento. Los agentes antimicrobianos recomendados incluyen

macrolidos, tetraciclinas, quinolonas y penicilinas (23).

2.2.2.2 Sifilis (Treponema pallidum endemicum)

a) Generalidades

Causada por la bacteria Treponema pallidum, presenta al menos tres categorias
gque ocasionan infecciones al ser humano: Treponema pertenue, Treponema
careteum, y el responsable de la sifilis endémica es el Treponema pallidum
endemicum. Cada una de las categorias se diferencian de acuerdo a sus

caracteristicas nivel morfologico, quimico o inmunoldgico (22).

b) Epidemiologia
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Es un problema de salud publica la infeccién por sifilis, dado que cada afio se
presentan aproximadamente doce millones de nuevas infecciones y un 20 % de
estas se produce en mujeres embarazadas. La mayor tasa de infeccion materna
es en América Latina y el Caribe, con graves consecuencias de morbimortalidad

en esta poblacion (22).

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto como meta eliminar la sifilis
congénita como problema de salud publica, llevando la incidencia a 0,5 casos o
menos. Para lograr esto se necesita detectar y tratar mas del 95% de las

gestantes infectadas (22).
c) Sifilis congénita

La sifilis durante el embarazo es causa de pérdidas gestacionales hasta en un 50
% de los casos; asi mismo, es causa de retardo de crecimiento intrauterino y
muerte neonatal. La presentacion usual de la sifilis congénita incluye rinitis, que
explica el estadio inicial de la enfermedad, rash cutaneo, hepatitis,
esplenomegalia, periostitis y pericondritis, lo que explica las posteriores
deformidades de huesos largos, nariz, malformaciones dentarias y artropatias

recurrentes (22).

La prevencion y la deteccion precoz de la mujer embarazada con sifilis es la mejor
estrategia para disminuir casos de sifilis congénita, realizando un tamizaje desde
la primera visita del control prenatal (22). El manejo de la gestante con sifilis se
realiza de manera integral por profesional de salud capacitado para tal fin y de

acuerdo al nivel de atencion (35).
d) Diagndstico

El diagnostico clinico se realiza por la visualizacién de las lesiones en piel y
mucosas, y se confirma con andlisis de laboratorio midiendo los anticuerpos
contra la treponema mediante pruebas no treponémicas y treponémicas (24). Las
pruebas confirmatorias para sifilis (ELISA total, FTA-ABS, TPHA), se realizara a
toda gestante que acude a su atencién prenatal, puérpera con prueba de RPR

para Sifilis reactivo (35).
e) Tratamiento

En los transcursos de los ultimos afios el tratamiento para la sifilis no ha cambiado
ya que la bacteria no presenta resistencia a la penicilina. Tanto la sifilis primaria

como la secundaria latente temprana se manejan con el mismo esquema: por
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dosis Unica intramuscular de penicilina G benzatinica de 2,4 millones de unidades
y en sifilis latente tardia, sifilis terciaria requieren de 2,4 millones de unidades
intramusculares cada semana por tres semanas (23). Para ser considerado
tratamiento adecuado la Ultima dosis de Penicilina Benzatinica debe ser aplicado

a la gestante hasta 4 semanas previas al parto, asi como a la pareja (35).

En la mujer embarazada puede producir amenaza de parto pretérmino y requiere
un manejo adicional con antipiréticos, antiinflamatorios no esteroideos, sin
embargo, el tratamiento de la sifilis no debe retrasarse por este motivo. Aquellos
pacientes alérgicos a la penicilina pueden ser tratados con doxiciclina, tetraciclina,

ceftriaxona o azitromicina (23).
2.2.2.3 Herpes genital

Es una enfermedad de transmision sexual que se ha desarrollado en todo el
mundo. Se calcula entre 25 y el 30% de los adultos sexualmente activos del
mundo, pueden infectarse por el virus del herpes simple tipo 2(VHS-2), durante
los dltimos 20 afios, su incidencia ha ido aumentando, en la actualidad no tiene
cura, pero hay tratamientos con farmacos antivirales que ayudan a limitar el

desarrollo de la infeccidén y neutralizar los sintomas (35).

a) Generalidades y epidemiologia

Se trata de una enfermedad de transmision sexual cuando se encuentra en el area
genital, ya que se requiere el contacto directo con el virus para contraer la infeccion
y son factores de riesgo el historial de dos 0 mas compafieros sexuales y la

presencia de otras infecciones de transmisién sexual (22).

Aunque la presencia del virus en el cuerpo de la gestante es ya un factor de riesgo
para la infeccion fetal, hay grupos de personas en quienes dicho riesgo es mayor:
el riesgo de transmision vertical esta directamente asociado a la primoinfeccion,
comparado con la infeccion cronica recurrente (50% vs 3%); el otro grupo de
pacientes es el de quienes tienen lesiones genitales en el momento del parto, lo

cual aumenta la posibilidad de transmision al neonato (22).

La mayoria de las infecciones es ocasionada por el VHS-2, rara vez es ocasionado
por el tipo VHS-1, es el responsable del 10 y el 30% de los primeros episodios de

herpes genital y el 2-5% de la reincidencia (35).
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b) Fisiopatologia

El modo de transmision se da mediante el contacto directo con el virus, hasta el
50% de las pacientes infectadas por herpes virus pueden presentar reactivaciones
del virus en la mucosa genital de forma asintomatica. Los estudios de viremia en
el momento del parto en muestras de corddén umbilical no sugieren que la
transmision sea hematdgena y respaldan la posibilidad de que el modo de

transmision principal sea el contacto directo con la mucosa vaginal infectada (22).

c) Diagnostico (24)
Cultivo viral
PCR
Serologia en sangre materna

Test de Tzanck
d) Tratamiento

En la actualidad no tiene cura, pero hay tratamientos con farmacos antivirales que
ayudan aligerar los sintomas y disminuir el avance de la infeccion hasta llegar la
curacion completa de las lesiones, aminorar la propagacion viral y por
consiguiente disminuir los riesgos de transmisién, el tratamiento no cura las
infecciones por VHS (35).

El manejo antiviral en el primer episodio es con aciclovir en dosis de 400 mg cada
ocho horas durante siete a diez dias. El aciclovir es categoria B para su uso en el
embarazo. Se recomienda su uso en caso de exacerbaciones de la enfermedad.
Realizar el nacimiento por cesérea lo cual disminuye el riesgo de transmision
vertical (23)

e) Consideraciones especiales en embarazadas

Ademas de la asociacidon existente con enfermedad neonatal por herpes, otros
trabajos no han mostrado asociacion entre el estado serologico para herpes y
desenlaces como ruptura prematura de membranas. Tampoco se ha demostrado

una asociacion entre el riesgo de aborto y la infeccion por herpes (23).
2.2.2.4 Hepatitis B

a) Generalidades y epidemiologia

Llamada VHB (virus de Hepatitis B), actualmente es la Unica infeccién que se
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puede prevenir con vacuna (33). Es una enfermedad infecciosa que afecta al
higado y existe cinco tipos de hepatotropos virales A, B, C, D o E, que pueden
presentarse durante el desarrollo del embarazo, siendo la Hepatitis B que posee

una mayor trascendencia perinatal (22).

El virus de la Hepatitis B, es una problematica de salud publica de alta posibilidad
de transmisién perinatal del virus, se ha convertido en tema prioritario para todos
los profesionales de salud (obstetra, neonatélogo, infectdlogo) y reforzar

estrategias para la prevencion, deteccion y tratamiento de la infeccion (22).

b)  Prevalencia mundial y distribucién geogréafica

Se estima que mas de 240 millones de personas en el mundo estan infectadas
por el virus de la hepatitis B (VHB). La infeccién crénica por VHB es la causa del
50% de casos de hepatocarcinoma en el mundo y esta proporcion se aumenta al
80 % en zonas endémicas. Se considera que ser un portador cronico de la
enfermedad aumenta en doscientas veces la posibilidad de presentar carcinoma

hepatocelular (22).
c) Fisiopatologia

El genoma del virus de la hepatitis B esta compuesto por una doble cadena de
ADN con un peso de 3200 kilo bases. Pertenece a la familia de los Hepadnaviridae
y es un virus especifico y exclusivo de los seres humanos y algunas familias de

primates (24).

En los adultos y mujeres embarazadas la enfermedad tiene un curso autolimitado,
sin embargo, la transmisién vertical implica un riesgo adicional de infeccion
cronica: sin tratamiento, hasta un 90% de recién nacidos cuyas madres
presentaban AgE HB (+) desarrolla la infeccién. En Estados Unidos, a pesar de
que la prevalencia es baja (0,5-0,8%), anualmente nacen 16500 neonatos
productos de madres con la infeccién y que estan en alto riesgo de presentar la
enfermedad (24).

d) Modo de transmision

Puede transmitirse por contacto parenteral, sexual 0 a través de secreciones. Se
ha demostrado la presencia del virus en saliva, suero y semen de pacientes

infectados. La via parenteral ha sido reportada a través de transfusiones,
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trasplantes, acupuntura, procedimientos odontoldgicos y técnicas de tatuaje (22).
Los factores de riesgo para hepatitis B son (22):

Antecedente de enfermedades venéreas.

Historia de promiscuidad sexual.

Comparieros de pacientes con enfermedad activa o portadores
cronicos.

Personal del &rea de salud.

Localizacion geografica (sureste de Asia, Africa, Haiti,

Latinoamérica).
e) Manifestaciones clinicas

En el adulto infectado es comun la sintomatologia gastrointestinal inespecifica con
nausea, vomito, dolor en hipocondrio derecho, grados variables de acolia y coluria,
acompafado de malestar y febricula. Otros sintomas extrahepaticos poco
frecuentes descritos son rash cutdneo, artritis, edema angioneurdtico,

glomerulonefritis, vasculitis y linfadenopatias (22).

En el examen clinico pueden evidenciarse ictericia leve y sensibilidad sobre la
zona hepética. La sintomatologia persiste por tres a cuatro semanas, pero puede
durar hasta seis meses. Los hallazgos de laboratorio, ademas del comportamiento

seroldgico, son enzimas hepaticas ligeramente aumentadas (22).

f) Tratamiento (23)
Reposo. Al ceder la ictericia pueden volver a la actividad normal.
Dieta hipograsa y normocalérica.
No consumir alcohol, no automedicarse, no emplear sedantes o
analgésicos, ni corticoides.
La persistencia de fiebre, sangrado, vomito incontrolable vy
alteraciones neurologicas en nifios o adultos pronostica hepatitis
grave o fulminante que requiere hospitalizacion y cuidados
especiales.
La hepatitis crénica requiere manejo especializado y la
administracion de inmunomoduladores como interferon a: 3 millones
de unidades, tres veces por semana durante 3 0 4 meses. La dosis
se reduce de acuerdo con resultados de transaminasas (son

frecuentes las complicaciones con este medicamento: diarrea,
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cefalea, alopecia, mialgias, trombocitopenia, granulocitopenia).

2.2.2.5 VIH - Virus de la Inmunodeficiencia Humana

A nivel mundial la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ha
causado un impacto muy elevado en las Ultimas décadas, visto la infeccion como
un problema de la salud publica. Con el transcurso de los afios se ha estado
ampliando el conocimiento de la biologia molecular de este retrovirus, en ese
sentido se han desarrollado estrategias para prevenir la infeccion e imitar la
aparicion de las manifestaciones clinicas de inmunodeficiencia. En la actualidad
se han implementado una serie de estrategias para reducir la mortalidad causada
por la infeccion, mediante la promocién, prevencion, cuidado de la salud y
tratamiento de los pacientes con VIH- Sida, sin embargo, los casos contindan
incrementandose en forma progresiva, mas aun en los paises en vias de

desarrollo y la poblacién mas vulnerable (22).

a) Generalidades y epidemiologia

La infeccion por el VIH dafia al sistema inmunitario y debilita los sistemas de
defensa contra las infecciones y tipos de cancer. Destruye las células inmunitarias
e impide el normal funcionamiento de la inmunidad, el paciente infectado va
debilitAndose llegando a una inmunodeficiencia y la funciéon inmunitaria se mide
mediante el recuento de linfocitos CD4 (9). El Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida o sida es la fase mas avanzada de la infeccion por el VIH y puede

manifestarse en la persona de 2 a 15 afios (9).

Existe cuatro grupos de VIH 1 (M, N, O y P); el responsable de la pandemia a nivel
mundial es el grupo M y nueve subtipos. Produce cambios en las funciones de la
transcriptasa inversa la genética del VIH 1, lo cual se traduce en una alta tasa de

mutacion (22)

Los paises miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud, en setiembre
del 2016, aprobaron el “Plan de Accién para la prevencion y el control de la
infeccion por el VIH y las infecciones de transmision sexual 2016-2021". Como
problema de salud publica en la Region de las Américas para el 2030, busca plan
de estrategias para poner fin a las epidemias de sida e infecciones de transmision

sexual (9).
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b) Fisiopatologia

La transmision vertical del VIH puede darse por las siguientes vias:
transplacentaria, intraparto, secreciones cervicovaginales y lactancia materna. En
la transmision transplacentaria se ha encontrado la presencia del VIH en tejidos
fetales. La carga viral que tenga la madre va depende del riesgo de transmision

durante el trabajo de parto y el parto y se calcula entre el 13 al 18%, (23).
c) Diagndstico

El enzyme linked inmunosorbent asay (Elisa), es la prueba para la deteccion de
anticuerpos anti VIH, con el transcurso de los afios la prueba ha evolucionado y
los test mas recientes incluyen antigenos recombinantes o péptidos sintéticos de
VIH 1, VIH 2, VIH 1 grupo O y anticuerpos monoclonales anti-p-24 (24).Segun la
OMS(9), Las pruebas seroldgicas detectan anticuerpos que se generan de la
respuesta inmunitaria para luchar contra agentes externos, y no el propio VIH, los
anticuerpos contra el VIH aparecen hasta los 21 dias y este periodo se le llama

seroconversion (9).

d) Tratamiento

Normas para el uso de antirretrovirales durante el embarazo en pacientes
infectadas con VIH 1. aquellas en quienes hay criterios conocidos para el
tratamiento de la infeccion por VIH y aquellas en las que no hay criterios para
tratamiento, pero se utilizan los antirretrovirales para prevenir la transmision
vertical. (23).

e) Prevencion

Es muy importante la identificacion y el tratamiento de factores de riesgo para
prevenir la transmision, la disminucion de la carga viral, la disminucién de la
exposicion viral y la estimulacién del sistema inmune (inmunizacién activa o

pasiva) (23).

En el Peru el sistema de salud es fragmentado y segmentado, restringen
consolidar politicas de salud publica, lo cual crea una barrera estructural que
limitan una mejor y oportuno acceso a la informacion sobre salud sexual y

reproductiva. Segun Lopez F. (23), la educacién basica debe fomentarse una
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cultura de sexo seguro y de comprension de todas las implicaciones que genera

el riesgo de transmision del VIH, mas en el contexto de una gestacion. (23).
2.2.2.6 Vaginosis, vaginitis y cervicitis

Es un dérgano se comporta como un ecosistema de permanente colonizacion
bacteriana, la salud de la vaginal del paciente, dependera del equilibrio de su
microbiota, dicho microbiota tiene funcion de defensa contra la colonizacién por

gérmenes o patdégenos en vagina, mediante la regulacion del pH (22).
a) Caracteristicas generales de las infecciones vulvovaginales

La mayoria de las infecciones genitales femeninas se presenta con
sintomatologia similar: prurito vulvar, leucorrea, dispareunia, disuria, polaquiuria,
entre otros. Esto resulta ain mas inespecifico si hablamos de la poblacion nifias,
adolescentes y embarazadas, por lo que se ve complicado definir o diferenciar el

tipo de infeccidn con la base en la clinica (22).

Sintomatologia: hacer una exploracion semiolégica detallada para determinar la
etiologia precisa y hacer una diferencia inicial entre las posibles patologias

(cistitis, uretritis, vaginitis o cervicitis) (22).

b) Diagnostico

Las infecciones vaginales se caracterizan por tres sintomas principales: flujo
vaginal, prurito e irritacion, y mal olor vaginal. Para determinar un diagndstico
preciso, se requiere hacer estudios complementarios con frotis de flujo vaginal
gue incluya estimacién de pH, examen microscopico en fresco, prueba de las
aminas y Gram del flujo vaginal (22).
Las tres causas mas frecuentes de infeccion vulvovaginal son (22):

Vaginitis candidiasica

Vaginosis bacteriana

Vaginitis por Trichomonas vaginalis
2.2.2.7 Vaginosis bacteriana

Es un conjunto de sintomas de origen polimicrobiano que resulta de la sustitucion
de la flora vaginal saprofita normal, por alta acumulacion de bacterias como

Prevotella sp., Mobiluncus sp., Gardnerella vaginalis y Micoplasma hominis. Es
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esta infeccidn vaginal representa la mitad de los casos y la mitad son asintomatico
(22).

a) Diagnostico (24)

Leucorrea grisacea, a veces con olor fétido.
Vulvitis.

Erosiones vaginales, infrecuentes.

Diagnostico microbiolégico: mediante un frotis en fresco que
muestra células guia (células epiteliales invadidas por bacterias
patdgenas), pH vaginal superior a 4,5 y test de aminas positivo (la
adicion de unas gotas de KOH al 10% a una muestra de flujo
desprende un olor caracteristico que se ha comparado con el del
pescado) (24).

Durante el embarazo se asocia a parto pretérmino, ruptura de

membranas, infeccion intraamniotica e infecciones puerperales (24).

No se recomienda el cultivo de Gardnerella vaginalis porque no es especifico,
adema@s la presencia del germen no hace el diagndstico de la enfermedad, ya que

puede estar presente sin que el balance bacteriano vaginal esté alterado (24).
b) Tratamiento en embarazadas (23)

Metronidazol 500 mg/12 horas por siete dias VO.
Clindamicina 300 mg/12 horas por siete dias VO.

Es recomendado hacer un control para evaluar la eficacia del tratamiento.

c) Complicaciones

En pacientes con cuadros recurrentes se ha propuesto el manejo con
metronidazol en gel, una dosis diaria durante seis meses (23).
En las embarazadas la infeccion por vaginosis bacteriana se asocia con (23):
Ruptura prematura de membranas
Parto pretérmino

Infecciodn intraamnidtica

Endometritis posparto
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2.2.2.8 Vaginitis micéticas

Es la infeccion vaginal mas frecuente, causada por el hongo Céndida albicans.
Se determind que el 75% de las mujeres sufrird al menos un evento de infeccién
en el transcurso de su vida. El 10-20% de las vulvovaginitis por candida es

complicado (22).

a) Diagnostico (24):
Leucorrea caracteristica: blanquecina en grumos.
Prurito, disuria, dispareunia y sensacion de escozor en genitales
externos.
Lesiones cutaneas en vulva y periné por rascado, edema o
descamacion.

pH menor a 4.5.
b) Tratamiento

Medidas locales, higiene con jabon alcalino o neutro y uso de crema vaginal

antimicotica (23).

Farmacos tépicos: clotrimazol, miconazol, tioconazol, terconazol, nistatina (23).
Farmacos orales: fluconazol 150 mg/semanal (23).

Tratamiento en embarazadas

Se tienen los mismos principios del manejo en no embarazadas, evitando el uso
de fluconazol. Los tratamientos tépicos deben ser de siete dias de duracion. Las
recaidas son frecuentes (en el 15 % de los casos), lo que hace pensar en
persistencia o reinfeccion rapida, por esto se recomienda un estudio con cultivo

vaginal, al igual que asociar tratamiento a la pareja en estas situaciones (23).
2.2.2.9 Trichomona vaginalis

La tricomoniasis, causada por el parasito protozoario Trichomonas vaginalis, es
la infeccion de transmisidn sexual curable, mas frecuente a nivel mundial y en el

embarazo puede inducir a una ruptura prematura de membranas parto pretérmino
(9).
a) Diagndstico (22):
Leucorrea

Son frecuentes prurito y dispareunia.
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Cultivo de las secreciones vaginales en caso que no se tenga claro
el diagnostico. Es el estandar de oro del diagndstico de

tricomoniasis.
b) Tratamiento

El manejo de tricomoniasis debe ser sistémico debido a que el parasito tiene
reservorio en uretra y aumenta el riesgo de recaidas de la infeccion con manejo
local (23).

Primera linea: metronidazol 2 g VO D.U o tinidazol 2 g VO (23).

Alternativa: metronidazol 500 mg/12 horas VO, por siete dias. Dar
tratamiento a las parejas sexuales por tratarse de una infeccion de

transmision sexual (23).
2.2.2.10 Cervicovaginitis por Neissera gonorrhoae

Es la infeccidbn mas frecuente en todo el mundo, causada por las bacterias, en las
mujeres, pueden causar problemas de salud, tiene el riesgo de padecer
complicaciones como: Enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo ectépico,

infertilidad y otros (9).

a) Diagnostico
En 65% de los casos la infeccion puede ser asintomatica y los sintomas mas
frecuentes son (24):
Uretritis.
Edema vulvar
Leucorrea purulenta.
Al examen fisico, mucosa congestiva, brillante, cubierta de secrecion
amarillenta.
b) Tratamiento
ceftriaxona 125-250 mg IM dosis Unica (primera linea)
Alternativa:
Ciprofloxacino 500 mg VO D.U.
Ofloxacino 400 mg VO D.U.

Levofloxacino 250 mg VO D.U.
2.2.3 Complicaciones en la gestante

2.2.3.1 Parto pretérmino
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Segun Ahued. R (25), define como parto pretérmino (PP), al nacimiento que
ocurre después de las 20 semanas de gestacion (SDG) y antes de las 37 SDG o
menos de 259 dias. El PP es responsable del 75% de la mortalidad neonatal y del
50% de los nifios con secuelas neuroldgicas. Su incidencia ha persistido en las

Ultimas décadas, A pesar que hay programas de prevencion (25).
a) Etiologiay epidemiologia

La etiologia del Parto pretérmino es multifactorial y la causa materna como
sindrome de preeclampsia + eclampsia, complicaciones no obstétricas, las
enfermedades sistémicas, los traumatismos y la drogadiccion. Los principales
factores desencadenantes del PP se han considerado a la infeccion
cervicovaginal y a la corioamnioitis secundaria. Los agentes que mas se han
asociado a PP son: Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Gardnerella

vaginalis, Peptostreptococcus y Bacteroides species. (25).

Segun Ahued. R (25), refiere las complicaciones en el embarazo se asocian a PP
son: embarazo multiple, polihidramnios, ruptura prematura de membranas (RPM),
placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
oligohidramnios, retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU), malformaciones

fetales e infeccion intraamniética (I1A) (25).
2.2.3.2 Ruptura prematura de membranas

Es la rotura de las membras coriamnioticas después de las 22 semanas de
gestacion y antes del inicio del trabajo de parto (36).

Denominado también periodo de latencia al tiempo que transcurre entre la ruptura
de membranas y el inicio del trabajo de parto, el cual oscila entre 1 y 12 horas,
pasado las 24 horas se considera rotura de membrana prolongada y es uno de

los principales determinantes para la toma de decisiones por parte del clinico (25).
a) Etiologia

Diferentes estudios epidemiol6gicos han identificado una serie de factores
asociados a un mayor riesgo de RPM. Estos incluyen infecciones del tracto genital
materno (vaginosis bacteriana, tricomoniasis, gonorrea, Chlamydia vy
corioamnionitis subclinica); complicaciones obstétricas (embarazo mudltiple,
polihidramnios, incompetencia istmica + cervical, cirugia del cérvix, sangrados

uterinos y trauma prenatal) (25).

2.2.3.3 Amenaza de aborto
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Segun Vallejo J. (26), menciona aquella gestacion antes de las 20 semanas de
embarazo, con dolor en el bajo vientre (hipogastrio), sangrado por vagina, sin
dilatacion del cuello del ttero o expulsion de partes del producto de la concepcion
(26).

a) Aborto

Es la Interrupcion de la gestacion, con o sin expulsion, parcial o total del producto
de la concepcidn, antes de las 22 semanas o con un peso fetal menor de 500 gr
(36).
Se clasifica en (36):
Aborto inevitable: Rotura de membranas, pérdida de liquido amnidtico, con
cuello uterino dilatado.
Aborto completo: Es la eliminacién total del contenido uterino.
Aborto incompleto: Es la eliminacion parcial del contenido uterino.
Aborto retenido o diferido: Es cuando el embrion o feto muere antes de las 22
semanas, pero el producto es retenido. Su diagndstico es por ecografia.
Aborto séptico: Complicacién infecciosa grave del aborto.
b) Etiologia (36):
Malformaciones genéticas en 70% de abortos espontaneos.
Infecciones agudas de compromiso sistémico.
Deficiencia hormonal.

Enfermedades intercurrentes.
2.3 Marco conceptual
2.3.1 Infecciones de transmisién sexual

Son procesos infecciosos a nivel de los 6rganos genitales causados por virus,

bacterias, hongos y parasitos (1).
2.3.2 Embarazo

El embarazo normal es el estado fisiologico de la mujer que se inicia con la
fecundacion y termina con el parto y el nacimiento (31). En los seres humanos, el
embarazo dura aproximadamente 9 meses representado por 40 semanas, esto a
su vez la evolucion del embarazo delimita por cada trimestre de gestacion. Segun
la Norma Técnica de salud. Atencion Integral de la salud Materna del Ministerio
de Salud Peru. N° 105-MINSA/DGSP.V.01 (32), donde esta plasmado la Atencion
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Prenatal Reenfocada, dentro de ello se encuentra la distribucion segun edad

gestacional.

| Trimestre: Abarca hasta antes de las 13 semanas

[l Trimestre: Abarca desde 14 semanas a 27 semanas

[l Trimestre: Abarca desde la 28 semana a 37semanas

2.3.3 Gestantes con complicaciones

Las infecciones de transmisién sexual en el embarazo pueden provocar los

siguientes. Amenaza de Aborto, aborto, embarazo ectdpico, cancer de cuello

uterino, Amenaza de parto pre término, parto pre término (25).

2.3.4 Gestantes sin complicaciones

Segun el manual de atencién (30), el embarazo es un periodo donde las mujeres

no estan exentas de padecer infeccion vaginal, series de investigaciones afirman

que la gestacion constituye un factor para la aparicion de las infecciones

vaginales. Algunas mujeres conviven y en ocasiones pasan inadvertidas (30).

2.4 Hipotesis general

2.4.1 Hipoétesis general

Hi:

Ho:

Las Infecciones de transmision sexual se relaciond significativamente
con las complicaciones en gestantes del Centro de Salud Belén —
Ayacucho 2022.

Las Infecciones de transmision sexual no se relaciono
significativamente con las complicaciones en gestantes del Centro de
Salud Belén — Ayacucho 2022.

2.4.2 Hipotesis especifica

Las infecciones por Virus se relacionaron significativamente con las

complicaciones del I, Il, Il trimestre de gestacién

Las infecciones por bacteria se relacionaron significativamente con las
complicaciones del I, Il, lll trimestre de gestacion

Las infecciones por Hongos se relacionaron significativamente con las
complicaciones del I, Il, lll trimestre.

Las infecciones por parésitos se relacionaron significativamente con las

complicaciones del I, II, 1ll trimestre.
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2.5 Variable
2.5.1 Variable 1

Infecciones de transmision sexual
Dimensiones:
Infeccion por virus
Infeccion por Bacteria
Infeccion por Hongos
Infeccidon por parasitos
2.5.2 Variable 2

Complicaciones durante la gestacién
Dimensiones:

Complicaciones durante el | trimestre de gestacion
Complicaciones durante el Il trimestre de gestacion

Complicaciones durante el Ill trimestre de gestacion
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Il MATERIALES Y METODOS
3.1 Enfoque de Investigacion

Fue cuantitativo porque presenta caracteristicas medibles (cuantificables) que se

obtendran para determinar la realidad problemética (27).
3.2 Tipo de Investigacion

Aplicada porque tiene propdésitos practicos inmediatos bien definidos, es decir, se
investiga para actuar, trasformar, modificar o producir cambios en un determinado

sector de la realidad (29).
3.3  Disefio de investigacion

Descriptivo correlacional no experimental retrospectivo de corte transversal, ya
gue la informacion se recopilé por Unica vez, que determiné el grado de relacion

entre las variables (34).
3.4  Area de estudio

El presente estudio se realizo en el Centro de Salud Belén, ubicado Jr. 7 de abril

N°419 en el Distrito y Provincia de Huamanga del Departamento de Ayacucho.
3.5 Poblacion y muestra
3.5.1 Poblacion

La poblacion trimestral estuvo constituida de 300 Historias Clinica de gestantes
con infecciones de transmision que acudieron atenderse al Centro de Salud Belén.

Ayacucho, enero a marzo. 2022.
3.5.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 156 Historias Clinicas de gestantes con
infecciones de transmision sexual que acudieron al Centro de Salud Belén durante
el periodo de enero a marzo del afio 2022. El tamafio de muestra fue calculado

con la siguiente formula:
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L N@O@
@2(N=1) + 22()(@)

_ 300(1.96)2(0.7)(0.3)
1= 0.05)2(300 — 1) + 1.962(0.7)(0.3)

| 242.0328
N = 1554636

n=155.68 redondeando

n =156
Donde:
n : Tamafo minimo de muestra
Zap  : Nivel de confianza del 95% (1,96)
d 10,05
p : Porcentaje de casos con gestante sin ITS (0,07)
q : Porcentaje de casos gestante con ITS (0,03)

3.5.3 Muestreo
El muestreo fue probabilistico al azar simple
a) Criterio de Inclusidn
Historias Clinicas de Gestantes con infeccion de transmision sexual
b) Criterio de Exclusion
Historias Clinicas de Gestantes sin infeccidén de transmisién sexual
Historias clinicas con datos incompletos
3.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Técnica: Analisis documental (Historia clinica)
3.6.2 Instrumento:

El instrumento que se utiliz6 para las dos variables de infeccién de transmision

sexual y complicacién se utilizé la guia de andlisis documental debido a que la
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informacion se recabd de la historia clinica ya que es un documento meédico legal,

lo cual me permitié extraer la informacion.

Para la validacion del instrumento se sometié la validacion por juicio de expertos,

para ello se busco la certificacion de tres expertos:

Mg. Roaldo Pino Anaya (Docente Investigador de la Escuela Profesional de
Obstetricia), Dra. Delia Anaya Anaya (Docente Investigador de la Escuela
profesional de Obstetricia), Dr Emilio German Ramirez Roca (director de la
Escuela del Posgrado de la UNSCH), la intencién de la validacion del contenido y
gue los items se encuentran acorde al objetivo, el resultado de la prueba de
concordancia fue significativo(p=0.018), por lo tanto, el instrumento fue calificado

como aplicable, ver anexo 05
3.7 Procedimiento

Se solicitdé permiso a la Gerenta del Centro de Salud Belén, con la finalidad de
tener la autorizacidon necesaria para la recoleccion de datos y las facilidades que
el caso requiera para el logro de los objetivos trazados, una vez autorizado por la

gerencia y emitida constancia se dio inicio a la ejecucién.

Se coordiné con el jefe de servicio de Admision y luego se procedié a seleccionar
de manera aleatoria las historias clinicas hasta alcanzar la muestra de 156
historias clinicas de gestantes con infecciones de transmision sexual que
comprenderdn la investigacion de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Seguidamente se procedi6 el baseado de los datos de las historias clinicas a la
guia de andlisis documental; concluido se procedié a la verificacion del llenado
correcto del instrumento, para luego realizar la codificacién y crear la base de

datos en el estadistico SPSS.
3.8 Analisis de datos

Como primer paso se saco la informacién de las historias clinica, luego se procedio
a procesar la base de datos, se proceso en el Software Estadistico IBM SPSS 25.0

(Statistical Package for Social Science), con los cuales se construyeron cuadros.

3.9 Analisis estadisticos

A nivel analiticos de aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado para determinar
las Infecciones de transmision sexual relacionados a las complicaciones en las

gestantes teniendo en cuenta el nivel de significancia de p valor <0.05.
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3.1 Consideraciones Eticas:

Todos los datos que se obtuvieron fueron manejados en estricta reserva
respetando los principios y las reglan éticas, los cuales seran solamente con

fines de investigacion
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V.

RESULTADOS
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Figura 01: Infecciones de transmision sexual mas frecuentes en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Belén de Ayacucho, 2022.

En la figura 01: Se evidencié que las infecciones de trasmision sexual mas
frecuente fueron: infecciones cervicovaginales (90,4%), vaginosis micoética
(90,4%), vaginosis bacteriana (85,3%), trichomonas vaginales (52,6%), herpes
vaginal (39,1%), sifilis (18,6%); respectivamente.
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Figura 02: Complicaciones mas frecuentes en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Belén de Ayacucho, 2022.

En la figura 02: se demuestra que las complicaciones mas frecuentes en gestantes
gue fueron atendidas en Centro de Salud de Belén, en el primer trimestre amenaza
de aborto con 85,3%, seguida por aborto 23,1%; en el segundo trimestre amenaza
de parto prematuro con 62,8% y parto pretérmino 24,4%; en el tercer trimestre

ruptura prematura de membras con 46,2%; respectivamente.
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Tabla 03
Relacion entre las infecciones por Virus y complicaciones mas frecuentes en el |,

I, Il trimestre de gestacion atendidas en el Centro de Salud Belén. 2022.

Infecciones por virus

o : Prueba
Complicaciones Sin N o
) y Herpes Hepatitis B Estadistica
mas frecuentes Infeccion
fi % fi % fi % X2 p
ler.Trimestre
- Aborto 132 84,6 20 12,8 4 2,6 71,503 0,000
. Amenaza de aborto 136 87,2 17 10,9 3 1,9 7,907 0,019
2do. Trimestre
- Amenaza de parto 154 98,7 2 1,3 0 0,0 47,822 0,000
pre-término
- Parto pretérmino 155 99,4 1 0,6 0 0,0 8,493 0,014
3er. Trimestre
- Ruptura prematura
de membrana 155 99,4 1 0,6 0 0,0 25,446 0,000

Fuente: Elaborado en base a la guia Nacional de atencién integral de la salud sexual y reproductiva,
2022.

En la tabla 03, se evidencio que en el primer trimestre; el 12,8% (20) tuvieron
complicaciones de aborto por infecciones de virus del herpes y 2,6% (4) por
hepatitis B; Asimismo, el 10,9% (17) tuvieron complicaciones de amenaza de
aborto por infeccion de virus del herpe y 1,9% (3) por hepatitis B. En el segundo
trimestre se encontr6 complicaciones mas frecuentes de amenaza de parto pre-
término 1,3% (2) por virus del herpes y solo 0,6% (1) de parto pretérmino por virus
del herpes. En el tercer trimestre se demostro la complicacién mas frecuente fue
ruptura prematura de membrana con 0,6% (1) por virus del herpes;

respectivamente.

Como el estadistico X2:=71,503 es mayor que el valor critico X2=3,841, con el
cual se rechaza la hipotesis nula a favor de la hipétesis alterna, es decir las
complicaciones mas frecuentes en el primer trimestre por aborto se relaciona
significativamente con infecciones por virus del herpes y hepatitis B (p<0,05).
Asimismo, el estadistico X?.=7,907 es mayor que el valor critico X3=3,841, con el
cual se rechaza la hipotesis nula a favor de la hipétesis alterna, es decir las

complicaciones mas frecuentes en el primer trimestre por amenaza de aborto se
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relaciona significativamente con infecciones por virus del herpes y hepatitis
(p<0,05).

Por otra parte, el estadistico X?.=47,822 es mayor que el valor critico X3=3,841,
con el cual se rechaza la hipétesis nula a favor de la hipétesis alterna, es decir las
complicaciones mas frecuentes en el segundo trimestre por amenaza de parto
pretérmino se relaciona significativamente con infecciones por virus del herpes
(p<0,05). Asimismo, el estadistico X?.=8,493 es mayor que el valor critico
X%=3,841, con el cual se rechaza la hipétesis nula a favor de la hipétesis alterna,
es decir las complicaciones mas frecuentes en el segundo trimestre por amenaza
de parto pretérmino se relaciona significativamente con infecciones por virus del

herpes y hepatitis (p<0,05).

Igualmente, el estadistico X?.=25,446 es mayor que el valor critico X?=3,841, con
el cual se rechaza la hipétesis nula a favor de la hipétesis alterna, es decir las
complicaciones mas frecuentes en el tercer trimestre por ruptura prematura de
membranas se relaciona significativamente con infecciones por virus del herpes
(p<0,05).
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Tabla 04

Relacion entre las infecciones por bacteria y complicaciones del I, Il, Il trimestre de gestacion atendidas en el Centro de Salud Belén,
2022.
Infecciones por Bacterias
o i Prueba
Complicaciones mas o - Chamydia - _ o Vaginosis Estadistica
frecuentes Sin infeccién ) Sifilis Cervicovaginitis )
u Trachomatis bacteriana
fi % fi % fi % fi % fi % X2 p

ler.Trimestre:

- Aborto 120 76,9 2 13 7 4,5 11 7,0 16 10,3 8,482 0,075
. Amenaza de aborto 29 18,6 4 2,6 14 8,9 49 31,4 60 38,5 13,491 0,009
2do. Trimestre

. Amenaza de parto pretérmino 64 41,0 1 0,6 7 4,5 39 25,0 45 28,9 9,474 0,050
- Parto pretérmino 123 78,9 0 0,0 3 1,9 11 7,0 19 12,2 4,679 0,322
3er. Trimestre

. Ruptura prematura de 93 59,6 2 1,3 6 3,9 25 16,0 30 19,2 2,769 0,597

membrana

Fuente: Elaborado en base a la guia Nacional de atencidn integral de la salud sexual y reproductiva, 2022.
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En la tabla 04, se muestra que en el primer trimestre; el 10,3% (16) tuvieron
complicaciones de aborto por infecciones de bacteria de vaginosis bacteriana, seguido
por 7% (11) por cervicovaginitis,4,5% (7) por sifilis y 1,3% (2) por Chlamydia Trachomatis;
Asimismo, el 38,5% (60) tuvieron complicaciones de amenaza de aborto por infeccién de
bacteria de vaginosis bacteriana seguido de 31,4% (49) por cérvicovaginitis, 8,9% (14)
por sifilis y 2,6% (4) por Chlamydia Trachomatis. En el segundo trimestre se encontro
complicaciones mas frecuentes de amenaza de parto pre-término 28,9% (45) por bacteria
vaginosis bacteriana seguido 25,0% (39) por cervicovaginitis,4,5% (7) por sifilis y 0,6%
(1) por Chlamydia Trachomatis. Asimismo, el 12,2% (19) tuvieron complicaciones de parto
pretérmino por infecciébn por bacteria de vaginosis bacteriana seguido 7,0% (11) por
cervicovaginitis y 1,9% (3) por sifilis. En el tercer trimestre se demostrd la complicacion
mas frecuente fue ruptura prematura de membrana con 19,2% (30) por infeccion de
bacteria de vaginosis bacteriana seguido 16,0% (25) por cervicovaginitis,3,9% (6) por

sifilis y 1,3% (2) por Chlamydia Trachomatis; respectivamente.

Como el estadistico X2:=8,482 es menor que el valor critico X%=9,488, con el cual se
rechaza la hipotesis alterna a favor de la hipétesis nula, es decir las complicaciones mas
frecuentes en el primer trimestre por aborto no se relaciona significativamente con
infecciones por bacterias: chamydia Trachomatis, sifilis, cervicovaginitis, vaginosis
bacteria (p>0,05). Asimismo, el estadistico X?.=13,491 es mayor que el valor critico
X%=9,488, con el cual se rechaza la hipétesis nula a favor de la hipétesis, es decir las
complicaciones mas frecuentes en el primer trimestre por amenaza de aborto se relaciona
significativamente con infecciones por bacterias: chamydia Trachomatis, sifilis,

cervicovaginitis, vaginosis bacteria (p<0,05).

Por otra parte, el estadistico X2:=9,474 es menor que el valor critico X2=9,488, el cual se
rechaza la hipotesis alterna a favor de la hipétesis nula, es decir las complicaciones mas
frecuentes en el segundo trimestre por amenaza de parto pretérmino se relaciona
significativamente con infecciones por bacterias: chamydia Trachomatis, sifilis,
cervicovaginitis, vaginosis bacteria (p=0,05).Asimismo, el estadistico X%:=4,679 es menor
que el valor critico X%=9,488, con el cual se rechaza la hipotesis alterna a favor de la
hip6tesis nula, es decir las complicaciones mas frecuentes en el segundo trimestre por
parto pretérmino no se relaciona significativamente con infecciones por bacterias:

chamydia Trachomatis, sifilis, cervicovaginitis, vaginosis bacteria (p>0,05).

Igualmente, el estadistico X?.=2,769 es menor que el valor critico X2=9,488, con el cual
se rechaza la hipotesis alterna a favor de la hipétesis nula, es decir las complicaciones
mas frecuentes en el tercer trimestre por ruptura prematura de membranas no se relaciona
significativamente con infecciones por bacterias: chamydia Trachomatis, sifilis,

cervicovaginitis, vaginosis bacteria (p>0,05); respectivamente.

48



Tabla 05
Relacion entre infecciones por Hongos y complicaciones del I, Il, Il trimestre en

las gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén 2022.

Infecciones por Hongos

Complicaciones : - — Prueba Estadistica
i Sin Infeccion Vaginitis micotica
mas frecuentes : :
Fi % fi % X2 P

ler.Trimestre
- Aborto 120 76,9 36 23,1 0,983 0,321>0,05
- Amenaza de aborto 23 14,7 133 85,3 4,563 0,033<0,05
2do. Trimestre
- Amenaza de parto 58 37,2 98 62,8 1,854 0,173>0,05

pre-término
- Parto pretérmino 118 75,6 38 24,4 2,819 0,093>0,05
3er. Trimestre
- Ruptura prematura

de membrana 85 54,5 71 45,5 0,009 0,925>0,05

Fuente: Elaborado en base a la guia Nacional de atencion integral de la salud sexual y

reproductiva, 2022.

En la tabla 05, se encontré que en el primer trimestre; el 85,3% (133) tuvieron
complicaciones de amenaza de aborto por infecciones de hongos de vaginitis
micotica, el 23,1%% (36) tuvieron complicaciones de aborto por infeccién de
hongos de vaginitis micética. En el segundo trimestre se encontré complicaciones
mas frecuentes de amenaza de parto pretérmino, 62,8% (98) por hongos vaginitis
micética y 24,4 % (38) tuvieron complicacion mas frecuente de parto pretérmino
por infecciébn de hongos vaginitis micatica. En el tercer trimestre se evidencié la
complicaciébn mas frecuente fue ruptura prematura de membrana con 45,5% (71)

por infeccion de hongos de vaginitis micotica; respectivamente.

Como el estadistico X2:=0,983 es menor que el valor critico X%=3,841, con el cual
se rechaza la hipotesis alterna a favor de la hipétesis nula, es decir las
complicaciones mas frecuentes en el primer trimestre por aborto no se relaciona
significativamente con infecciones por Vaginitis micética (p>0,05). Asimismo, el
estadistico X2:=4,563 es mayor que el valor critico X%=3,841, con el cual se
rechaza la hipotesis nula a favor de la hipotesis alterna, es decir las
complicaciones mas frecuentes en el primer trimestre por amenaza de aborto se
relaciona significativamente con infecciones por hongos: vaginitis micética
(p<0,05).
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Por otra parte, el estadistico X?.=1,854 es menor que el valor critico X?=3,841 se
rechaza la hipotesis alterna a favor de la hipétesis nula, es decir las
complicaciones més frecuentes en el segundo trimestre por amenaza de parto
pretérmino no se relaciona significativamente con infecciones por hongos:
vaginitis micética (p>0,05).Asimismo, el estadistico X%:=2,819 es menor que el
valor critico X?=3,841, con el cual se rechaza la hip6tesis alterna a favor de la
hipotesis nula, es decir las complicaciones mas frecuentes en el segundo
trimestre por parto pretérmino no se relaciona significativamente con infecciones

por hongos: vaginitis micética (p>0,05).

Igualmente, el estadistico X2:=0,009 es menor que el valor critico X%=3,841, con
el cual se rechaza la hipétesis alterna a favor de la hipétesis nula, es decir las
complicaciones mas frecuentes en el tercer trimestre por ruptura prematura de
membranas no se relaciona significativamente con infecciones por hongos:

vaginitis micotica (p>0,05); respectivamente.

50



Tabla 06
Relacion de las infecciones por parasitos y complicaciones del I, II, lll trimestre en

las gestantes atendidas en el Centro de Salud Belén.

Infecciones por Parasitos

Complicaciones _ y Trichomonas Prueba Estadistica
i Sin Infeccion )
mas frecuentes vaginales
Fi % fi % X2 P

ler.Trimestre
- Aborto 120 76,9 36 23,1 5,348 0,021<0,05
. Amenaza de aborto 23 14,7 133 85,3 0,002 0,968>0,05
2do. Trimestre
. Amenaza de parto 58 37,2 98 62,8 0,029 0,865>0,05

pre-término
- Parto pretérmino 118 75,6 38 24,4 1,277 0,258>0,05

3er. Trimestre

- Ruptura prematura
de membrana 85 54,5 71 45,5 0,011 0,918>0,05

Fuente: Elaborado en base a la guia Nacional de atencion integral de la salud sexual y reproductiva,
2022.

En la tabla 06, Se evidencio que en el primer trimestre; el 85,3% (133) tuvieron
complicaciones de amenaza aborto por infecciones de parésito de tricomonas
vaginales, el 23,1%% (36) tuvieron complicaciones de aborto por infeccion de
parasitos de tricomonas vaginales. En el segundo trimestre se encontrd
complicaciones mas frecuentes de amenaza de parto pretérmino 62,8% (98) por
parasitos de tricomonas vaginales y 24,4 % (38) tuvieron complicacion mas
frecuente de parto pretérmino por infeccion de pardsitos de trichomonas
vaginales. En el tercer trimestre se evidencio la complicacion mas frecuente fue
ruptura prematura de membrana con 45,5% (71) por infeccion de parésitos de

tricomonas vaginales respectivamente.

Como el estadistico X2:=5,348 es mayor que el valor critico X?=3,841, con el cual
se rechaza la hipétesis nula a favor de la hipotesis, es decir las complicaciones
mas frecuentes en el primer trimestre por aborto se relaciona significativamente
con infecciones por paracitos: tricomonas vaginales (p<0,05). Asimismo, el
estadistico X2:=0,002 es menor que el valor critico X%=3,841, con el cual se
rechaza la hipétesis alterna a favor de la hipoétesis, es decir las complicaciones
mas frecuentes en el primer trimestre por amenaza de aborto no se relaciona

significativamente con infecciones por pardsitos: tricomonas vaginales (p>0,05).
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Por otra parte, el estadistico X?.=0,029 es menor que el valor critico X?=3,841 se
rechaza la hipotesis alterna a favor de la hipétesis nula, es decir las
complicaciones més frecuentes en el segundo trimestre por amenaza de parto
pretérmino no se relaciona significativamente con infecciones por parasitos:
trichomonas vaginales (p>0,05). Asimismo, el estadistico X?.:=1,277 es menor que
el valor critico X%=3,841, con el cual se rechaza la hipétesis alterna a favor de la
hipotesis nula, es decir las complicaciones mas frecuentes en el segundo
trimestre por parto pretérmino no se relaciona significativamente con infecciones

por pardsitos: trichomonas vaginales (p>0,05).

Igualmente, el estadistico X2:=0,011es menor que el valor critico X2=3,841, con
el cual se rechaza la hipétesis alterna a favor de la hipétesis nula, es decir las
complicaciones mas frecuentes en el tercer trimestre por ruptura prematura de
membranas no se relaciona significativamente con infecciones por parasitos:

tricomonas vaginales (p>0,05); respectivamente.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las Infecciones de
transmision sexual relacionados a las complicaciones en Gestantes del Centro de
Salud Belén — Ayacucho 2022. Las infecciones de trasmision sexual son procesos
infecciosos a nivel de los dérganos genitales causados por virus, bacterias,
hongos, y parasitos (1). Estos agentes patdgenos pueden causar complicaciones
durante el embarazo como: Amenaza de Aborto, aborto, embarazo ectdpico,

cancer de cuello uterino, Amenaza de parto pre término, parto pre término (25).

Respecto a las infecciones de transmision sexual mas frecuente en gestantes
atendidas en Centro de Salud de Belén (Figura 01), el 90,4% de infecciones
cervicovaginitis y vaginosis micética, seguida por 85,3% de vaginosis bacteriana,
52,6% tricomonas vaginales, 39,1% herpes vaginal y 18,6% sifilis. Estos
resultados se asemejan con el estudio de Cordero MD, et al (11); quienes
encontraron 39,06% de frecuencia de infecciones de transmision sexual en las
pacientes gestantes; siendo la més prevalente fue la candidiasis con 65,3%, y la
sifilis con 26,9%. Igualmente, De la Cruz BY (16); encontré 43 gestantes que
tuvieron infeccidon de transmisién sexual, siendo la clamidia trachomatis, la de
mayor frecuencia presentando abundante secrecion vaginal. Asi como el estudio
de Ramirez EE (18); encontré infeccion vaginal mas frecuente en las gestantes
62,5% vaginosis bacteriana seguido de 33,8% candidiasis y 3,7% tricomoniasis.

En ese sentido se asemeja con los resultados de las infecciones mas frecuentes.

Estas infecciones de transmision sexual constituyen un problema de salud publica
por lo cual se requieren esfuerzos tanto en los servicios de salud como de la

poblacion para reducir la carga de las ITS (33).

Respecto a las complicaciones mas frecuente en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Belén (Figura 02), el 85,3% amenaza de aborto y el 23,1% de aborto
en el primer trimestre; seguido de 62,8%de amenaza de parto prematuro y 24,4%;
de parto pretérmino en el segundo trimestre y 46,2%; de ruptura prematura de

membras en el tercer trimestre. Estos datos se asemejan con el estudio de Calvo
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A, (10), quien encontré en su investigacion las complicaciones materno fetales
mas frecuentes: neonatos de bajo peso (<2.500g) con 11,3%; parto pretérmino
con 11,1% y rotura prematura de membranas pretérmino con 5,6%. Hernandez J,
et al (14); encontré 65,4% de infeccion vaginal con edades medias entre 23,6 +
5,7 afios, como consecuencia presentd amenaza de parto pretérmino y un 11%

en puérperas con endometritis.

Las infecciones de transmisién sexual provocan complicaciones en el embarazo
durante la evolucion, sabiendo que son enfermedades infectocontagiosas que se
expresan clinicamente con distintas sintomatologias y que tienen diferentes

etiologias (25).

Con relacion a las infecciones por virus y complicaciones mas frecuentes en el |,
I, Il trimestre de gestacion atendidas en el Centro Belén. (Tabla 03), el 12,8% de
infecciones de Herpes, seguida por 2,6% de Hepatitis .Estos resultados se
respaldan con los datos de Franco L.C y Sarmiento L.A, sefiala que Herpes son
glicoproteinas de superficie que muestran reacciones cruzadas entre si y esto
explica las tendencias clinica e inmunoldgica del virus, es decir la tendencia que
tiene el herpes tipo | a infectar cada vez mas el area genital y el tipo Il la mucosa
oral ;presencia del virus en el cuerpo de la gestante es ya un factor de riesgo para
la infeccion fetal, hay grupos de personas en quienes dicho riesgo es mayor: el
riesgo de transmisién vertical esta directamente asociado a la primoinfeccion,

comparado con la infeccion cronica recurrente (50% vs 3%)(22).

Respecto a las infecciones por bacteria y complicaciones del I, Il, 11l trimestre de
gestacion atendidas en Centro de Salud de Belén (Tabla 04), el 38,5% de
infecciones vaginosis bacteriana, seguida por 31,4% de cervicovaginitis, 8,9%
sifilis y 2,6% chamydia trachomatis. Estos resultados concuerdan con el estudio
de Ramirez EE. (18); quien encontré que el tipo de infeccién vaginal més frecuente
en las gestantes fue 62,5% vaginosis bacteriana seguido de 33,8% candidiasis y
3,7% trichomoniasis. Asi mismo, Ruiz O, et al (15), hallé que las gestantes que
iniciaron sus relaciones sexuales fueron mayores de 14 afios y que fueron
diagnosticadas con sifilis en la semana 28 a 40 con 51,4 %. Del mismo modo, De
la Cruz BY (16), demostr6 que el 38,1% (43) de las gestantes tuvieron ITS, siendo
la clamidia trachomatis la de mayor frecuencia presentando abundante secrecion

vaginal.
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En relacion a las infecciones por hongos y complicaciones mas frecuentes en el |,
I, 1l trimestre de gestacion atendidas en el Centro de Salud de Belén (tabla 05),
el 85,3% infecciones de Vaginitis micotica. Los datos que se obtuvo, se asemejan
al estudio de Cordero MD, et al (11); quien encontrdé 39,06% de frecuencia de
infecciones de transmision sexual en las pacientes gestantes; la mas prevalente
fue la candidiasis de 65,3%, y la sifilis con 26,9%. Ramirez EE. (18); el autor en
mencion encontrd el tipo de infeccion vaginal més frecuente en las gestantes
como: 62,5% vaginosis bacteriana seguido de 33,8% candidiasis y 3,7%
trichomoniasis. Gonzales EP. (20); hallé el 51,3% de Candidiasis vaginal, seguido

de 38.5% vaginosis bacteriana y 10.2% trichomoniasis.

Con respecto a las infecciones por parasito y complicaciones mas frecuentes en
el I, I, 1l trimestre de gestacion atendidas en el Centro de Salud de Belén (tabla
06), el 85,3% infecciones de tricomonas vaginales. Los datos que se obtuvo, se
asemejan al estudio de Ramirez EE. (18); el autor en mencién encontrd la
infeccién vaginal mas frecuente en las gestantes, 62,5% tuvieron vaginosis
bacteriana, seguido de 33,8% candidiasis y 3,7% trichomoniasis. Ferrer GE. (19);
encontré alto predominio de la infeccion por Trichomona 29,3%. Gonzales EP.
(20); hallé 51,3% de Candidiasis vaginal, seguido de 38.5% vaginosis bacteriana

y 10.2% tricomoniasis.

En conclusion, las infecciones de transmisioén sexual son procesos infecciosos que
se trasmite por via genital, como sefala Gutiérrez, et al (2), quienes han
identificado més de 30 agentes patdgenos que se transmiten por contacto sexual,
“ocho se han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades, de ellos, cuatro
son curables: sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis y las otras cuatro,

hepatitis B, herpes, VIH y VPH, son infecciones virales incurables”.

Estas infecciones de transmision sexual en el embarazo pueden provocar los
siguientes: Amenaza de Aborto, aborto, embarazo ectépico, cancer de cuello

uterino, Amenaza de parto pre término, parto pre término (25).

Las complicaciones en el embarazo, no estdn exentas de padecer infeccién
vaginal y varias investigaciones respaldan que la gestacién constituye un factor

para la aparicién de las infecciones vaginales (30).
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CONCLUCIONES

Se hallé que las infecciones de transmision sexual mas frecuente en
gestantes atendidas en Centro de Salud de Belén fueron: 90,4% de
infecciones cervicovaginitis y vaginosis micética, seguida por 85,3% de
vaginosis bacteriana, 52,6% tricomonas vaginales, 39,1% herpes vaginal y
18,6% sifilis.

Las complicaciones mas frecuentes fueron 85,3% amenaza de aborto,
62,8% amenaza de parto prematuro, 46,2% ruptura prematura de
membranas, 24,4% parto pretérmino, 23,1% de aborto.

Se determind que existe relacion significativa entre la infeccion por virus
(primer trimestre, segundo trimestre y tercer trimestre) y complicaciones mas
frecuentes (p<0,05).

Se demostré que existe relacion significativa entre la infeccion por bacteria
y complicacién de amenaza de aborto (p<0,05); entre las infecciones por
bacteria y complicacion por amenaza de parto pretérmino en el segundo
trimestre (p<0,05). Se hallo que no existe relacion significativa entre las
infecciones por bacteria y complicacion por aborto (p>0,05). Las infecciones
por bacteria y complicacién por parto pretérmino en el segundo trimestre
(p>0,05); no existe relacion significativa entre las infecciones por bacteria y
complicaciones por ruptura prematura de membranas en el tercer trimestre
(p>0,05)

Sé determind que existe relacion significativa entre las infecciones por
hongos y complicacién por amenaza de aborto (p<0,05). Se hallé6 que no
existe relacion significativa entre la infeccién por hongos y complicacién por
aborto en el primer trimestre (p>0,05); no existe relacion significativa entre
las infecciones por hongos y complicaciones mas frecuentes (segundo
trimestre y tercer trimestre) (p>0,05).

Sé demostré que existe relacion significativa entre las infecciones por
parasitos y complicacion por aborto en el primer trimestre (p<0,05). Por otro
lado, se hallé que no existe relacién significativa entre las infecciones por
parasito y complicacion por amenaza de aborto (p>0,05). No existe relacion
significativa entre las infecciones por parasitos y complicaciones mas

frecuentes (segundo y tercer trimestre) (p>0,05).
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RECOMENDACIONES

Realizar sensibilizacion y educacion a las gestantes sobre las estrategias
Sanitaria Nacional Prevencion y Control de Infecciones de Transmision
Sexual, para la deteccién oportuna de las complicaciones durante el
desarrollo del embarazo.

Se recomienda a los Directivos de establecimiento de salud, gestionar la
actualizacién de la norma técnica a todo el personal de salud que presta
servicios a este grupo de gestantes.

Al profesional de salud que brinda atencion a la poblacion enfatizar que
brinden tratamiento especifico de acuerdo a la patologia identificada para
evitar reacciones adversas y el uso racional del medicamento.

Mediante las estrategias Sanitarias Nacional y Control de infecciones de
transmision sexual, fortalecer la atencion de las ITS dirigidas hacia
tratamientos inmediatos y oportuno con acciones de prevencidn y promocion
de la salud.

Continuar con las investigaciones que serviran de base para realizar otras

investigaciones relacionados al conocimiento de la gestante de las ITS.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

complicaciones  del
frimestre de gestacidn

[ 11

# Las  infecciones  por
paracitos se relacionan
significativamente con las
complicaciones 1 1101

Titulo: Infecciones de transmisién sexual en relacién a las complicaciones en gestante atendidas en el C.S. Belén de Ayacucho 2022,
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO | PRHIASLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVOS GENERAL Hipdtesis de investigacién: 1.1 Antecedentes Variable 1 Enfoque de Investigacitn:
GENERAL Determinar las Infecclones de « las infecciones  de | | Cuantitative

transmisién sexual transmision  sexual se + Intemacionales Infecciones de | Tipo de Investigacion

£ Cudles seran las relacionados a las relacionan » Nacionales tranamisisn sexual Es aplicada porque fiene

Infecciones de complicaciones en Gestantes significativamente con las | 1.2 Bases tedricas propositos  practicos  inmediatos

transmisian sexual del Centro de Salud Belén - complicaciones &n Variable 2 blen definides, es decir, se

relacionados a las Ayacucho 2022. gestante atendidas en el | 1.2  Infecciones  de i investiga para actuar, transformar,
| complicaciones en OBJETIVOS ESPECIFICOS: Centro de Salud Belén transmisién sexual Complicaciones: durante | modficar o producir cambios en un

Gestantes del Centro de Ayacucho P " ; la gestacitn determinado sector de la realidad

Salud Belén — Ayacucho « |dentificar las infecciones de | Hipotesis nula: " ﬂ?; ones e la (24) y de tipo retrospective porque

20227 transmision  sexual  mds *» Las  infecciones  de ges e usaran datos medidos por ofro

PROBLEMA frecuentes en  gestantes RIOSESIIN Sonital 008 | 3 4 ior oosioapiial i

ESPECIFiCO atendidas en el Centro de relacionan ' .

-¢Cudl es la relacién de Salud Belén a'rguﬂlti:aﬂ\[amnte con las | 44 Hipétesis Mivel de Investigacitn
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-;Cual es la relacién de Salud Belén, Ayacucho. de'variables Estuve conformada por 300

las infecciones por *  Relacionar las infecciones por | Hipotesis especificas: Historias Clinicas de gestantes

bacteria y complicaciones Wirus con las complicaciones * Las infecciones por virus que acudieron atenderse en el
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Matriz de operacionalizacion de variables

divididas en 3 dimensionas:| [1,1
irimestre de gestacién,

Variables Definicidn Definicién operacional Dimensiones de la Indicadores de la variable Escala /
conceptual variable categorias
Valores finales
Son procesos La mayoria de las infecciones Infeccion por virus ~ |e Her;as ——1=] 1
infacciosos a nivel de | genitales femeninas se presenta = Hepalitis B
Infecciones de los drganos genitales | con sintomatologia similar como «  \IH NOMIMNAL:
transmision sexual | causados por virus, prurite vulvar, leucorrea, Infeccién por Bactenia [«  Chlamydia trachomatis |
bacterias, hongos y dispareunia, disuria, polaquiunia, « Sifilis (Treponema pallidum 18i()
parasitos (1) entre ofros. Se midio mediante fa endemicum ' I
guia de andlisis documentada «  Cervicovaginitis x Neissera Z2Maf( )
con 8 itms divididas en 4 gonorrhoae
dimensiones:virus, bacteria, « faginosis Bacleriana |
HONgos ¥ pasiclios. Infeccién por Hongos | = Vaginilis micotica(Candida
. Albicans
Infeccion por Trichomeonas Vaginales |
Parasilos
Complicaciones | Son aquellas En el embarazo estas infecciones | Complicaciones |«  Amenaza de aborto. NOMINAL
an las gestantes complicacionas que sa :Im:'a::rll::ﬁnﬁnaﬁ durante el | trimestre |«  Aborlo « Gestante con
presentan durante &l | complicaciones en el embarazo. | Complicaciones Parto pretérmino comphicaciones
Smbanen ) Se midio mediante la guia de durante el |l imestre | Amenaza de parto pretérmino e
analisis documentada con 5 itms complicacionas

Complicaciones
i durante /] timesira

« Ruptura pmr_ﬁ;tum de
membranas
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UKIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADD
MAEETRIA EN SALUD PUBLICA

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE INFORMACION SOBRE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

El presente estudio tiene como objetivo determinar las Infecciones de transmision sexual

relaciocnados a las complicaciones en Gestantes del Centro de Salud Belén. Ayacucho

2022,

Toda informacin que se obtenga de la Historia Clinica sera confidencial y andnima, los

datos serdn usados con fines de investigacian.

Realizada; Manica Anaya Urbano

Nodeficha: ..............occc e N*HCL. ............... FECHA...............
L DATOS GENERALES:
a. Edad b. Estado civil
£ 19 afios () Soltera ()
20a35afos | ) Casada {3
z 36 afios £ Viuda ()
Conviviente  { )
c. Grado de Instruccién d. Procedencia
Primaria (] Costa { )
Secundaria {) Siarra (]
Superior () Seiva ()

Extranjera ()
Il.  INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
a. Infecciones por Virus

Herpes Si() Noi )
Hepatitis B Si( ) Ne( )
VIH Si( ) No( )
b. Infecciones por Bacteria
Chamydia Trachomatis Si( ) Nof( )
Sifilis Si() Mo )
Cervicovaginitis Si{ ) Mo{ )
Vaginosis Bacteriana Si( ) Mo( )

¢c. Infecciones por Hongos

Vaginitis micHtica Si() Ne ()
d. Infecciones por Parasitos

Trichomonas Vaginalas Si{ ) No ()



. GESTANTE CON COMPLICACIONES

Complicaciones durante el | Trimestre

Aborto Si() No( )
Amenaza de Aborto Si() No( )
Complicaciones durante el Il Trimestre

Amenaza de Parto Pretérming Si() No ()

Parto Pretérming Si() No ()
Complicaciones durante el lll Trimestre

Ruptura prematura de membrana  Si( ) No( }

IV. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y COMPLICACIONES

Virus en el | trimestre ( ), Il trimestre( ), Il trimestre( )

NO Si( ) No( )
Herpes Si{) No( )
Hepatitis B Si() Mo ()
VIH Si( ) No( )

Bacteria en el | trimestre ( ), Il trimestre( ), lll trimestre( )

NO Si() No{ )
Chamydia Trachomatis Si{ ) No( )
Sifilis Si( ) No(
Cervicovaginitis Si( ) No( )
Vaginosis Bacteriana  Si{ ) Na{ )
Hongos en el I trimestre { ), Il trimestre( ), lll trimestre{ )
NO Si{ ) No ()
Vaginitis micotica Si() No ( )
Parasitos en el | trimestre { ), Il trimestre( ), Il trimestre{ )
NO Si{ ) No( )
Trichomonas Vaginales Si( ) No ()

Gracias

Fuente: Estructurada en base a la Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud

Sexual y Reproductiva
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE S5AN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADD
FACULTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE PORGRADD

FICHA DE VALDACION DE INSTRUMENTO

I INFORMACION GENERAL
1.1 Membres y Apellidos. .. D j}thﬂ- g lﬁ‘ﬂﬂ L n'ﬂ-f“{t'
1.2 Grado Académico que oslenla I}nq{urn_ evk _‘J.n.l!.i'fl F'ub'u'rt*
1.3 Lugar de Centro Laboral: M niver :.u dn‘-] fuuuﬂl‘-ﬂl 5&‘ 5u“'f""'5’+°1"°'

14 Cargo que desempefa: , !—_ng‘: ?,H ﬂ Sy
15 Instrumento nvalbdad' Buia e ana 1- m-? cinm mmr}mln
ds. “\l—cfm o oelere Jas inpeees oues, e rans p 060
16 Autor {pb;}n i'ﬂ.gm oo Pl naya  \)rbane.
item | Preguntas | ¥ Apreciacién Ghsarva:innas_"!
si no i

1 | LEl mstrumento de recoleccian de alos esta |

anentado al problema de mvestigacany A —

2 LEn el instrumento de recoleccidn de dalos sa

apreca las vanables de investaacion?

3 LEl mstruments de recoleccidn de datos tacilita

&l bogro de bos ohietivos de 1a investigacin?

4 LLos nstrumentos de recoleccitn de datos se

relacionan con las vaniables de asluedio?

] L Los instrumentos de recoleccidn de datos *

presenia la cantidad de items correclos?

B | iLaredaccidn gel instrumento de recaleccion de

dalos es coherente?

T | LEl deseda del instrumento de recoleccitn de

datos faclita el andlsis y procedimisnio de

dalgs?

8 £ Del disefto dal nelfumento de recaleccitn de

dalos, usled eliminaria alglin ilems? ~

g ¢ Dal instruments de recoleccion de datas usled

agregaria aigan ilems? X

10 | (Bl disefo cel instrumenta de recoleccidn de
datos es accesible a la poblacion sujelo de X

estudip?

LLa redaccon del instrumento de recoleccién de

datos es clara. sencilta y precisa para la

investigacian? !‘K 1

I, Apories ylo sugerencias para mejorar &l instrumento:

o S bl R Bl
|

"

Procede su gjecucion.
Si(4 No( )
Ayacucho, 20 de dverem l”c . 2022,

A

" Dra Delia Anaya Anz
DN 2.8.59 H.'-"
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADDO
FACULTA DE CIENCLAS DE LA SALUD
UNIDAD DE PORGRADD

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  INFORMACION GENERAL )
1.1 Nombres y Apellidos: ?‘t"h fﬂé—‘?fi F;".....?ﬁ.&:ﬂ.‘z’ﬂ.......}ﬂ...
1.2 Grado Académico que ostenta: Vil é xm AL :Mcf f ::}/' l'rr'frr
1.3 LugardeCentrolaboral: .U/ A S C (.
1.4 Cargo que dasampuﬁa-iﬁtb. ef) "WVP“"J?GJ Yo
15 Ipstrumento a vaiifla:i:é:'_U_". .ﬁ....d.ﬁ...&flﬁ%.‘l.’}. LE'A o pgén T F’?.@ﬂ“ b
C[%.ET'J“?T.W"‘.}:’.‘%TlﬁC‘ ic_ o ingecciones de fean s misioh

D e : )
16 Autor: oobeln. 1 0RCA, ..ﬁm.._“g@....!.,s.! e 15\ SO
item | Preguntas Apreciacion | Observaciones
si no
1 LEl instrumento de recoleccion de datos esta
| orientado al problema de investigacién? >(
2 | ¢Enel instrumento de recoleccion de daios se Y%
aprecia las variables de investigacion?
3 | LEl instrumento de recoleccion de datos facilita 3
el logro de los objgtives de la investigacion?
4 ¢Los instrumentos de recoleccitn de datos se
relacionan con las variables de estudio? . 7:
B ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presenta la cantided de llems correctos? ) }(
& | ¢Laredaccidn del instrumento de recoleccion de ~
datos as coheranta?
T LEl disefio dei instrumento de recoleccion de
datos facilita el andlisis y procedimiento de )(
datos?
B 4 Del disefio del instrumento de recoleccian de | X
datos, usted eliminaria algun items? |
9 | yDelinstrumento de recoleceién de datos usted l X
agregaria alglin items?
10 | LEl disefio del instrumento de recoleccion de
datos es accesible a la poblacién sujeto de s
estudio?
11 L& redaccion del instrumento de recoleccian de
datos es clara, sencilla y precisa para la A
Investigacion?

I Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucién:

Si {749 No( )

Aysigucho, 24, de Dumbre 69
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO

FACULTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE PORGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
L1 Apellidos y nombres del experto; Emilio German Ramirez roca

1.2 Grudo académico: Dr.en Farmacia y Bioquimica / Mg, en Gerencia en Servicios de Salud
1.3 Cargo e institucion donde labora: Director de fa EPG de ln UNSCH

14 Titulo de la Tesie: "Infecciones de transmision sexusl en relacian a las complicaciones en gestantes

atendidas en el C.8, Belén de Ayacucho 20227
1.5 Autor del instrumento: Ménica Anaya Urbano

1.6 Maestria/ Mencidn: En Salud Publica
1.7 Nombre del instrumento: Encuesta-Cuestionario

CRITERIOS

- ' 3 Dheficients 0 Regular Baeno 41- | My Huena Excelents
INDICADDRES LUAI.IT&TI?DS;E‘L&NTITATI\'O 8%, 1% e PHT F1-100%%
X
L CLARIDAD Estd formualodo coe lenguaje apropiado,
X : X
Estd eapresado en conducts
L ORIETIVIDAD e
X
= Adecuado o alcance de clencia y
1L ACTUALIDAD becnalogia.
. X
4 DRGANIEACION Eximw: una orpaniescion lagice.
- A L X
y Y Camprende Ins aspectos de canlidnd y
5 SUFICTENCIA ealtded
X
6 INTENCIONALIDAD | deeuada parm valorr espectas del
exiudio
sy X
Basados en mpectos Tedricos-
7. CONSISTENCIA Clentifioms y el i g i
; X
Entre los indices, indicadures,
i L dimenssonds y varishles
La eetraiepim responde uirmp-j:m del &
. METODOLOGEA oamiden,
X
o ) {ienera noevas peutas on la
M COMYIERIENCTA ievEstpactin ¥ construccitn e wearlas
Rl = 1003

OTAL

TOTAL (Promedio del valor del porcentaje, para cada calificacian): 8] — 1008
VALORACION CUANTITATIVA (Total/10); 8.1 — 10.00
VALORACION CUALITATIVA: Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es aplicable

ity

Firmado

digitaimente por

Dr, Emilla G,

Ramirez Roca
Fecha: 2023.12.20
PRERISEY  - 1+ eJJ [1

Firma del experto
DML 06158242

Ayacucho, diciembre de 2022
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ANEXO 04
RESULTADO DE CONCORDANCIA DE VALIDEZ CON JUICIO DE EXPERTOS

Significacidn
exacta
Calegoria N Prop. observada Prop. de prusba {unilateral)

Juezl  Grupo 1 1 9 B 4 0,006
Grupo 2 0 2 2
Total 11 1.0

Juez? Grupo 1 1 a 8 4 0,006
Grupo 2 8] 2 2
Total 11 1,0

Juez3d  Grupo 1 1 a 8 4 0,006
Grupo 2 0 2 2
Total 11 1.0

V'=0,006 + 0,006 + 0,006 = 0,0018. Por lo tanto, el instrumento es valido y aplicable.
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Tabla 01
Infecciones de transmision sexual mas frecuentes en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Belén de Ayacucho, 2022,

Infecciones de transmisién sexual mas Si No
frecuentes en gestantes Fi % i %
Herpes vaginal 61 391 95 60,9
Hepatitis B T 45 149 855
VIH 0 0.0 156 1000
Clamydia 4 26 152 97,4
Sifilis 29 186 127 B1.4
Infeccién Cervicovaginales 141 904 15 9.6
Vaginosis Bacteriana 133 853 23 14,7
Vaginosis micética 141, 904 15 96
Trichomonas vaginales 82 ° 526 74 47 4

Fuente: Elaborado en base a la guia de andlisis documental, 2022,
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Tabla 02

Complicaciones mas frecuentes en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Belén de Ayacucho, 2022
Complicaciones mas frecuentes en
gestantes
Primer trimestre:

 Aborto
e Amenaza de aborto
Segundo trimestre:
= Amenaza de parto pretérmino
« Parto pretérmino
Tercer trimestre:

s Ruptura prematura de membrana

Fuente: Elaborado en base a la guia Nacional de atencién integral de la salud sexual y

reproductiva, 2022

Fi

36
133

%

23.1
85.3

62.8
24.4

46.2

120
23

58
118

84

No
%

76.9
147

37.2
75.6

53.8
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Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Aborto Estadistico gl Sig.
Complicaciones por virus No ,536 120 ,000
Si ,303 36 ,000
ComplVirusllT No ,523 120 ,000
Si ,538 36 ,000
ComplVirusllIT No ,502 120 ,000
Si ,539 36 ,000
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
MICRORED - CLAS BELEN

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL ESTUDIO

EL QUE SUSCRIBE, RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE RECURSOS
HUMANOS DEL CENTRO SALUD BELEN

HACE CONSTAR:

Por medio de la presente dejamos constancia que la Bachiller ANAYA URBANO
MONICA, identificada con DNI N® 44898681, ha realizado la aplicacion del instrumento
Guia de analisis documental de informacién sobre las infecciones de transmisién sexual
del C.S. BELEN, durante los meses de enero a marzo, lo cual daran las bases para su
investigacion titulada: Infecciones de transmisién sexual en relacién a las
complicaciones en Gestantes del Centro de Salud Belén- Ayacucho 2022. Dicha
aplicacion se realizo respetandose los protocolos de bioseguridad.

Se expide la siguiente constancia a solicitud de la interesada para los fines que

considere pertinentes.

Ayacucho, 25 de enero de 2023,
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 117-2023-UNSCH-EPG/EGAP

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Posgrado
en segunda instancia para la Escuela de Posgrado - UNSCH; en cumplimiento a la
Resolucion Directoral N2 198-2021-UNSCH-EPG/D, Reglamento de Originalidad de
trabajos de Investigacion de la UNSCH, otorga lo siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR: Bach. ANAYA URBANO, MONICA

DENOMINACION DEL

SRBERARIA DE BXTOBIOS MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

GRADO ACADEMICO QUE

OYORGA MAESTRO

DENOMINACION DEL GRADO

ACADEMICD MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN RELACION A LAS
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ESCUELA DE

POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ACION I T
L D EMI EN SAL I
) RECTORAL N° : ; 3

Siendo las 10:00 a.m. de 15 de Junio de 2023 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de tesis, presidido
por el Mg. Roaldo PINO ANAYA director (e) de la Escuela de Posgrado, el Dr. Edward Eusebio BARBOZA
PALOMINO director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, por los siguientes miembros:
Dr. Héctor HUARACA ROJAS y el Dr. Marco Rolando ARONES JARA; para la sustentacion oral y piblica de la
tesis intitulado, INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN RELACION A LAS COMPLICACIONES EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD BELEN AYACUCHO 2022. En la Ciudad de Ayacucho del 2023, presentada
por la Bach. Monica ANAYA URBANO Teniendo como asesor al Dr. Emilio German RAMIREZ ROCA.

Acto seguido se procedio a la exposicion de la tesis, con el fin de optar al Grado Académico de MAESTRO (A)
EN SALUD PUBLICA, Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por la graduanda. A continuacién el
" ‘rado Examinador y Calificador de tesis procedio a la votacidn, la que dio como resultado el siguiente
calificativo: | Negocho ()

CALIFICACION (*)
Aprobado por unanimidad v
Aprobado por Mayoria
Desanrobada por Unanimidad
Desanrsbada por mayoria
(*) Marcar con aspu
. Luego. el presidente del Jurado recomienda cue la Escuela de Posgrado proponga que se le ctirgue 2 la

Bach. !M6nica ANAYA URBANO el Grado Académico de MAESTRO (A) EN SALUD PUBLICA.
Siendo las /7.4 S hys. Se levanta la sesién.

pd

Dr. Edward Eusebio BARBOZA PALOMINO
Unidad de Po FCSA

"Dr-Hectof HUARACA ROJAS
Miembro

ndo ARONES JARA
rio Docente
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