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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue identificar los factores de riesgo asociados
a la prevalencia de ITS, VIH, hepatitis B y sifilis en gestantes que acuden al control
prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencion - Cusco 2023. La investigacion
fue de naturaleza basicay correlacional. La poblacion censal se conformé por un total
de 224 mujeres embarazadas, quienes firmaron el consentimiento y asentimiento
informado. Para determinar la prevalencia se procedid a obtener la muestra
sanguinea y realizar el procedimiento mediante un examen inmunocromatografico
(diagnostico seroldgico), los factores de riesgo a través del método de encuesta; para
el estudio estadistico se empleé la prueba de Chi? y OR con un IC de 95%. Los
resultados mostraron la prevalencia de las ITS en un 10,3% (23). No obstante, se
observé que la sifilis es la ITS mas comuan, con una prevalencia del 8,0% (18), seguida
por la hepatitis B, que tiene una prevalencia del 2,2% (5). Con respecto a los factores
sociodemograficos la edad y el grado de instruccidén present6 una asociacion con la
presencia de ITS, en los factores de comportamiento (el conocimiento sobre ITS,
antecedentes de ITS, conocimiento de métodos anticonceptivos y conocimiento de
métodos anticonceptivos que protegen de ITS) muestran asociaciones con la
presencia de ITS y en los factores gineco obstétricos (la asistencia al control prenatal,
edad del primer embarazo y si el embarazo fue deseado o no) presento asociacién
con la presencia de ITS. Se concluye que los factores sociodemograficos,
conductuales y gineco obstétricos estan asociadas a la prevalencia de las ITS.

Palabras clave: Prevalencia, factores de riesgo, infecciones de transmisioén sexual,
control prenatal, gestante.



.  INTRODUCCION

El estudio de la prevalencia y factores de riesgo asociados a infecciones de
transmision sexual como el virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B y sifilis en
gestantes que acuden al control prenatal al centro de salud Pichari, es fundamental
debido al impacto significativo que estas ITS puedan generar en la salud de la madre
y del hijo. El centro de salud Pichari esta ubicado en la ciudad de Pichari, considerada
una zona tropical, destacando por su elevada vulnerabilidad social, las condiciones
socioecondmicas precarias (zona considerada en pobreza y extrema pobreza con alta
desnutricion materno - infantil, presenta una alta tasa de mortalidad, problema social
como el sicariato, abandono, prostitucion, drogadiccion, alcoholismo, desercidén
escolar, desempleo o trabajo informal); falta de educacidon y conciencia sanitaria (la
poblacion carece de una informacion adecuada sobre las ITS), con limitaciones en el
acceso a servicios sanitarios de alta calidad (el acceso a dichos servicios pueden ser
complicados por la distancia, falta de transporte); falta de acceso a métodos
anticonceptivos. Estas caracteristicas pueden aumentar la exposicion vy
susceptibilidad de las gestantes a las infecciones de trasmision sexual lo cual nos
llevo a la necesidad de realizar un estudio que nos permite obtener datos especificos

de la regién para la elaboracién de estrategias de intervencion efectivas.

Las infecciones de transmisién sexual a nivel global son considerados un desafio
importante para la salud poblacional, afectando aproximadamente a 38 millones de
individuos con vida sexual activa de 15 a 49 afios (OPS, 2019). En el Peru las cifras
recientes muestran una situacion preocupante respecto a las infecciones de

transmisién sexual como virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B y sifilis,



especialmente en las regiones mas afectadas como Cusco, Ucayali y otras areas de
la selva (OMS, 2006). El Departamento de Cusco esta identificado como una de las
areas con alta prevalencia de Hepatitis B, VIH vy sifilis, ya que las areas rurales y
alejadas de la regién con acceso restringido a servicios sanitarios son los mas
vulnerables a enfrentar desafios en la deteccién y tratamiento oportuno lo que podria
influir en la prevalencia (ASIS, 2021).

El andlisis de esta investigacion permitird identificar la prevalencia y factores
determinantes que contribuyan a la propagacion de estas infecciones. Al realizar este
estudio, se contribuira a mejorar la calidad de vida tanto de las embarazadas y de sus
descendientes al proporcionar datos concretos que guien la implementacién de

acciones para prevenir y regular las ITS en la ciudad y sus comunidades.

El presente trabajo de tesis contribuira significativamente al conocimiento
epidemiolégico de las ITS en gestantes en una zona especifica y vulnerable como es
Pichari. Ademas, el conocimiento generado permitira a las autoridades de salud
desarrollar programas educativos y de sensibilizacién dirigidos a las gestantes, sus
familias y la comunidad en general, reduciendo asi las tasas de transmision de VIH,
hepatitis B y sifilis, optimizando la salud de la madre y los hijos en la regién. Ademas,
se espera que los hallazgos puedan servir como fundamento para futuras

investigaciones y proyectos en la region con contextos similares.
Objetivo general

Identificar la frecuencia de las infecciones de transmisién sexual como virus de
inmunodeficiencia humana, hepatitis B y sifilis en gestantes que acuden al control

prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencién - Cusco 2023.



Objetivos especificos

1. Identificar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de infecciones de
transmision sexual como virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B y sifilis en
gestantes que acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencién -
Cusco 2023.

2. ldentificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a las infecciones de
transmisién sexual como virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B y sifilis en
gestantes que acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencion -
Cusco 2023.

3. Identificar los factores de riesgo de conducta o de comportamiento asociados a las
infecciones de transmision sexual como virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis
B y sifilis en gestantes que acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La

Convencion - Cusco 2023.

4. |dentificar los factores de riesgo gineco obstétricos asociados a las infecciones de
transmisién sexual como virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B y sifilis en
gestantes gque acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencion -
Cusco 2023.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Castillo (2017), realiz6 una investigacion académica con el objetivo de determinar los
comportamientos peligrosos de ITS en mujeres embarazadas. Se emple6 una técnica
de encuesta a gestantes con preguntas cerradas y de seleccién multiples, en un grupo
demografico de 152 gestantes que asistieron a la atencién prenatal. Encontrando
como resultado la incidencia de infeccion de transmision sexual en un 51%. Asi
mismo, es alarmante que el 35% de mujeres no tienen conocimiento de la forma de
trasmision de las ITS o su manera de prevenirlas. Se concluye que las ITS afectan a

las gestantes expuestas, incrementando tanto la incidencia como la prevalencia.

Vernaza y Washbrum (2019) , llevaron a cabo un estudio con la finalidad de establecer
los factores de riesgo que provocan contagio de las ITS en gestantes, aplicando una
metodologia descriptiva, cuantitativa, de campo, se empleé como instrumento una
encuesta el cual aplicaron en 100 adolescentes gestantes donde el 80% tuvieron
educacién basica o secundaria parcial. Los hallazgos obtenidos mostraron que los
factores de riesgo sociocultural con mayor prevalencia fueron el desconocimiento de
métodos de contagio en un 66% Yy las relaciones sexuales desordenadas. Entre las
principales ITS se reconocieron al VIH, sifilis y gonorrea, un 82% de las gestantes no
acudieron a la atencion prenatal, no obtuvo orientacion en el diagndstico de ITS.
Ademas, el 66% no tenia conocimiento acerca de los peligros de obtener ITS y el
cuidado por medio del uso de métodos anticonceptivos, un factor alarmante fue el
comienzo prematuro de la actividad sexual y contribuy6 a que 15% contrajera ITS. Es

prioritario que los profesionales del Centro



de salud apliquen estrategias como programas de ITS en la atencion primaria. Con la
finalidad de mejorar el conocimiento de ITS en adolescentes embarazadas como no

embarazadas, reduciendo asi el riesgo de contraer ITS.

Leon y Villegas (2020), realizaron un estudio con la finalidad de establecer los
factores de riesgo vinculados al contagio de sifilis en mujeres embarazadas.
Participaron 111 embarazadas con sifilis y los datos se recopilaron por medio de una
ficha. Los resultados que el 83% tenia estudios secundarios, el 14,4% con estudios
primarios y el 1,8% estudios superiores. Asimismo, el 68,5% indicaron tener una sola
pareja sexual, el 25,2% dos parejas sexuales y el 6% entre tres y cuatro parejas. El
45,9% manifestd tener un aborto y el 97,3% no usaba preservativo. En conclusion, la
mayor parte de las embarazadas tiene instruccion secundaria, cuenta con una sola
pareja de sexo y la mayor parte no utiliza proteccion.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Aguilar (2014), investigo un estudio con la finalidad de establecer los factores de
riesgo (sociodemogréfica y obstétrica - comportamiento) y la prevalencia de sifilis en
embarazadas, se revisaron 62 expedientes médicos de gestantes con sifilis
confirmada. Los hallazgos mostraron que la frecuencia de sifilis en embarazadas para
el 2013 fue del 0,77%. Las edades fluctuaron entre 20 y 35 afios en un 64,5% de la
muestra, el 35,5% procedian del asentamiento humano Hudscar, el 74,1% que viven
con su pareja, el 48,4% contaba con formacion secundaria completa y el 93,5%
ocupacion en casa. En cuanto a los factores de comportamiento y obstétricos, el
87,1% asistié atenderse al trimestre final de la gestacién, el 61,5% asisti6 a 1y 5
controles, el 67,7% fueron diagnosticadas con sifilis durante el postparto, el 69,4%
indicaron tener 2 a 3 parejas de vida sexual, el 30,6% presentan antecedentes de ITS,
el 74,2% no utilizé condoén y el 32,3% consumid algun tipo de drogas como: alcohol,
tabaco, entre otros antes o a lo largo del embarazo.

Ferrer (2018), realizo un estudio con el propésito de establecer los factores de riesgo
vinculados a las ITS en embarazadas. Para los fines del estudio se evalué 208
revisiones documentarias que fueron seleccionadas basandose en los criterios de
inclusion. Para los factores personales, se observo que el 73,2% iniciaron su vida

sexual en la adolescencia, un 59,8% indicaron tener antecedentes de ITS y el 57,3%



indicaron tener 3 a 5 parejas de vida sexual; para los factores sociales, un 100%
indicaron no usar métodos anticonceptivos y el 91,5% no utilizan preservativo. Se

observé que prevalencia de ITS que se presentan en las adolescentes gestantes.

Nufiez y Vilches (2019), evaluaron una investigacion con el objetivo de estimar la
frecuencia de la hepatitis B en embarazadas y determinar los factores asociados. Se
incluyeron 185 mujeres embarazadas, quienes fueron sometidas a una prueba de
tamizaje (diagnéstico inmunocromatografico) para detectar la frecuencia de VHB. En
cuanto a resultados reactivos fueron confirmados mediante la prueba de
enzimoinmunoanalisis (Elisa). Se identificaron 8 casos positivos de hepatitis B en
gestantes, el grupo etario de 18 a 29 afios registro la mayor cantidad de casos, con
4,72%. En el grupo de adultas se registraron en 5,77%, mientras que en el grupo de
12 a 17 afios no reporto casos. Concluyendo que la prevalencia general de hepatitis

B fue de 4,3% en gestantes del Distrito.

Basilio y Morales (2020), estudiaron para identificar la frecuencia de VIH, sifilis y
hepatitis B en embarazadas atendidas en centros de salud, con una muestra de 5185
mujeres embarazadas atendidas entre enero de 2019 y junio de 2020. Los hallazgos
demostraron que la edad media de las gestantes fue de 27,69 afios (DE = 6,7; rango
de 14 a 48 afios), siendo el 48,6% (2520) del grupo de adultas. 67% (3473) presento
educacién secundaria, el 59,9% (226) no tenian pareja y el 73,1% (3792) se
dedicaban a trabajos del hogar. La edad media del comienzo prematuro de la vida
sexual fue de 17,3 afios (DE = 2,6; rango de 9 a 41 afios), con un promedio de 2,14
parejas de vida sexual. El 55,3% logré un control prenatal durante el primer trimestre.
En cuanto a prevalencia, el 1,08% (55/5015) dio positivo en la prueba rapida de sifilis,
el 0,48% en VIH y el 0,34% en hepatitis B. Se concluy6 que la presencia de VIH y
sifilis en gestantes supera la frecuencia regional, en tanto la hepatitis B afecta al
0,34%.

Erazo (2021), ejecuto un estudio para identificar los factores de riesgo vinculados con
sifilis en gestantes atendidas en el centro de cuidado materno infantil de Lima, Peru.

Para la extraccién de datos dicotdmicos entre los factores sociodemogréficos,



obstétricos y de comportamiento relacionados con la sifilis congénita, se emplearon
los ensayos estadisticos exactos de Fisher y chi>. De las 189 embarazadas
estudiadas, 63 obtuvieron un resultado reactivo positivo para sifilis, de las cuales 34
tenian entre 12 — 17 afios. Los factores de riesgo mas relevantes para la sifilis en
gestantes eran: tener 12 a 17 afios (p < 0.05), vivir en un area urbano-marginal (p <
0,05), no tener pareja (p < 0,05), tener una educacion baja y dedicarse al trabajo del
hogar (p<0,05). Se determind que los elementos que incrementan de manera
significativa la posibilidad de contraer sifilis en las gestantes que son atendidas en el
centro de salud materno infantil son: adolescencia, proceder de zonas urbano-
marginales, ser solteras, abandono prenatal, comienzo prematuro de actividad

sexual, tener 2 0 mas parejas y el no uso del condon.

Cueto y Oviedo (2022), Con la finalidad de analizar la relaciéon entre los factores de
riesgo y las ITS en adolescentes embarazadas, se evalué a 63 pacientes mediante
una encuesta que recopilé informacién sobre factores personales, sociales y
antecedentes de ITS. Entre los factores sociales, se vigilaba que el 84,1% eran
adolescentes, el 54% contaba con educacién secundaria completa, y el 32,3% se
dedicaba a la agricultura o se dedicaban al trabajo del hogar. Para los factores
personales, se encontr6 que el 69,8% comenzé su actividad sexual en la
adolescencia, no presento antecedentes de ITS el 55,6%, el 61,9% informo haber
tenido entre 1 y 2 parejas de actividad sexual, el 54% no habia recibido medicacion,
y el 95,3% no utilizaba condén. Concluyendo que tanto los factores personales como

los sociales estan relacionados en cuanto a la presencia de ITS.

Guillen (2023), realizo un estudio con la finalidad de identificar los factores asociados
a las infecciones de transmision sexual en mujeres embarazadas. Se evaluaron 216
pacientes, seleccionando una muestra de 139 para el analisis mediante una encuesta.
Los datos fueron procesados utilizando la prueba Chi cuadrado. Los hallazgos
revelaron que las gestantes tuvieron un 33,1% de alguna ITS. Presentando una edad
media de 28 afos. El ensayo de evaluacion significativa fue la edad (p<0,05), el nivel
de educacion (p<0,05), la modalidad de interacciones sexuales (p<0,05) y los

antecedentes de ITS (p<0,05) estaban significativamente asociados con la frecuencia



de ITS en las embarazadas. Llegando a la conclusion de que factores
sociodemograficos, conductuales y antecedentes ginecoldgicos estan vinculados a
las ITS.

2.1.3. Antecedentes regionales

Davila y Lizarbe (2017), investigaron las conductas de riesgo relacionados a la sifilis
en embarazadas del Instituto Nacional de madres e hijos, utilizando la informacion de
los expedientes clinicos del nosocomio. Las informaciones recabadas mostraron una
prevalencia de sifilis en gestantes de 0,25 en 2012, 0,08 en 2013, 0,09 en 2014y 0,47
en 2015 por cada 100 gestantes que fueron atendidas. Entre los factores de riesgo
que fueron identificados incluyeron el estado civil soltera, no utilizar proteccion,
comienzo temprano de la vida sexual, tener de una a dos parejas sexuales y tener
una pareja infectada. Segun los factores sociodemograficos, las gestantes que
presentaron sifilis fueron adolescentes y jovenes entre las edades de 14-29 afos,
multigestas, con educacién secundaria, provenientes de areas urbano-marginales y
amas de casa.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Prevalencia

Se determina considerando el nimero de casos de una infeccidon en un grupo de
personas durante un lapso de tiempo especifico. Representa un porcentaje de
individuos en una comunidad afectados por una infeccién en un periodo particular de

tiempo (Beaglehole et al., 2003).

2.2.2. Prevalencia de infecciones de transmisién sexual

Representa una proporcion de personas que estan infectadas en una poblacion con
una o mas ITS en un momento apropiado (OMS, 2006).

2.2.3. Infecciones de transmisién sexual

Se trata de una clase de infecciones que se multiplican principalmente por la actividad
sexual, durante los actos sexuales que involucran la penetracién del pene y la vagina
(Soto, 2015)

Segun la OMS, reporta que cada afio suceden relativamente 357 millones de nuevas

infecciones de transmision sexual en el mundo (OMS, 2014). Las ITS son provocadas



por mas de 30 tipos de diferentes bacterias, virus, protozoos, hongos y parasitos. De
estos patdgenos, ocho son los encargados de la mayor parte de los casos. Cuatro de
estas infecciones (sifilis, clamidia, gonorrea y tricomoniasis) son tratables, mientras
que el VHB, herpes, VIH y VPH son infecciones viricas que no poseen cura pero
pueden ser controladas con medicamentos (Galan et al., 2018).

2.2.4. Clasificaciéon de infecciones de transmision sexual

Existen diferentes formas de clasificar las infecciones de transmisién sexual, siendo
una de ellas por el agente etiol6gico: bacterianas, virales, micéticas y parasitarias
(Cruz, 2011).

2.2.4.1. Infecciones de transmisién sexual causadas por virus:

Son aquellas causadas por virus que se propagan principalmente por contacto sexual,
muchas de las ITS virales no tienen cura definitiva, aunque pueden ser manejadas
con tratamientos que controlan los sintomas y reducen la transmision (Diez y Diaz,
2011).

A. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Compromete al sistema inmunitario, afectando las células que lo conforman y
debilitando sus funciones. Este deterioro es progresivo y lleva a una
"inmunodeficiencia" (OMS, 2006).

1. Tiempo de incubacién, se da entre 10 a 11 afios.

2. Fases de infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana

El desarrollo de la infeccion progresa de manera lenta, con el virus destruyendo
paulatinamente los leucocitos (linfocitos) a lo largo de varios afios. Durante este
tiempo, no hay sintomas especificos (Pun, 2019).

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana presenta las siguientes fases:
a. Fase precoz, infeccién aguda o primaria

Esta es la etapa inicial que se presenta entre 2 y 4 semanas luego de la infeccion.
Algunos signos presentan similitud a la gripe, fiebre, cefalea y erupciones cutaneas.
El VIH se multiplica rapidamente y extiende por el cuerpo. A pesar de que los sintomas
desaparecen en dias 0 semanas, el riesgo de transmision aumenta durante esta fase.
El virus ataca los linfocitos CD4 del sistema inmunitario, incrementando la

concentracién del VIH en la sangre (Lamotte, 2014).



b. Fase intermedia (infeccidn crdnica, infeccion asintomética por el VIH)

Durante la etapa, el virus de inmunodeficiencia humana continta multiplicandose en
concentraciones bajas y destruyendo linfocitos CD4, pero el cuerpo puede reponerlos
y activar una respuesta inmunitaria. Ademas, las personas pueden mantenerse
asintomaticas durante afios, con los ganglios linfaticos como el tnico sintoma visible
(Gesida, 2017).

c. Fase avanzada, sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA)

En esta Ultima etapa, el sistema inmunitario se encuentra muy debilitado que no
puede combatir con las infecciones, permitiendo la aparicion de infecciones
oportunistas y tumores. Los sintomas clinicos incluyen pérdida de peso, diarrea y
fiebre, debido a la proliferacion descontrolada del virus (Abdulghani et al., 2020).

3. Mecanismo de transmisién

La transmision ocurre cuando existe contacto directo con los fluidos bioldgicos

(sangre, semen, leucorrea y la leche de pecho) de aquellos individuos infectados con

VIH que poseen concentraciones méximas del virus (Castro, 2020).

Transmision por via sexual:

Se transmite al tener actividades sexuales sin usar preservativo con una persona

infectada (Pun, 2019).

Transmision por via sanguinea

¢ Elintercambio o uso compartido de objetos punzocortantes como agujas, jeringas
para la inyeccion de drogas, aunque no se observe la sangre a primera vista.

e El uso compartido de hojas de afeitar, cepillos dentales o los objetos sexuales que
mantuvieron contacto con fluidos bioldgicos.

¢ El uso de materiales debidamente no esterilizados para perforar la piel (tatuajes,

acupuntura, piercings) (Ayala, 2013).

Transmision por via materno — infantil:
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Una embarazada portadora del virus de inmunodeficiencia humana puede contagiar
la infeccion a su recién nacido durante la gestacion, en el momento del alumbramiento

y el amamantamiento (Abdulghani et al., 2020).

4. Diagndstico

I. Métodos indirectos: Para diagnosticar una infeccién por VIH, se utilizan pruebas
gue detectan anticuerpos y antigenos especificos contra el virus.

a. Pruebas serologicas, establecidos con un alto nivel de sensibilidad para

identificar todas las muestras reactivas (Rodriguez et al. 2014).
Las técnicas inmunoenzimaticas (EIA)

Son pruebas muy utilizadas debido a su sensibilidad elevada y capacidad de
automatizarse, lo que les permite manejar un gran volumen de muestras
simultdneamente. Inicialmente, se empleaban lisados viricos, pero luego se avanzé
hacia antigenos obtenidos por recombinacion genética (segunda generacion) para
mejorar la especificidad. Dado que estas pruebas podian identificar la seroconversion
entre seis y doce semanas tras la infeccion, se desarrollaron técnicas que permiten
detectar anticuerpos de diferentes clases (IgG, IgM o IgA) en un solo ensayo,
reduciendo el tiempo necesario a tres semanas (tercera generacion). Los ensayos de
inmunoabsorcion por proteinas de cuarta generacion combinan la deteccion de
antigenos e inmunoglobulinas, disminuyendo el periodo de tiempo a dos semanas

desde el contagio (Castro et al., 2021).

b. Ensayos de confirmacion, reconocidas por su elevada particularidad y por
garantizar la reactividad de la prueba que ya habia sido positiva en la prueba de

deteccion.

Son empleados para confirmar los resultados positivos de las pruebas de cribado
debido a su alta especificidad. Se utiliza el Western blot (WB), la inmunofluorescencia
tipo sandwich (IFI) o la radio inmunoprecipitacion. EI Western blot considerada una
técnica muy utilizada, permitiendo identificar los anticuerpos presentes en la muestra

mediante la aparicién de bandas positivas (Alvarez, 2017).
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Il. Métodos directos: tienen como objetivo identificar directamente el virus o sus
componentes, ya sea a través del cultivo virico o0 mediante la deteccidn de proteinas
concretas del virus (como el antigeno p24) o del ARN viral utilizando métodos de
biologia molecular (como el diagndstico de la carga virica) (Cercenado, 2014).

e Cultivo celular

Esta técnica es mas especifica, principalmente se utiliza en investigaciones
fundamentales basicos de genética, epidemiologia molecular, patogénesis del virus o
resistencia a medicamentos debido al nivel de complejidad y riesgo involucrado en su
procesamiento (Ayala, 2013).

e Deteccion de componentes virales

Esta técnica es mas especifica y se utiliza principalmente para investigaciones
fundamentales de genética, epidemiologia molecular, patogénesis viral o resistencia
a medicamentos, debido a su nivel de complejidad y al riesgo involucrado en su
manejo (Alvarez, 2017).

B. Virus de la hepatitis B (VHB)

Esta infeccion, afecta fundamentalmente al higado humano, pudiendo causar tanto
infecciones agudas como cronicas (Balanzo, 2007).

1. Tiempo de incubacion: se da entre 6 a 24 semanas (Garcia, 2008).

2. Manifestaciones clinicas

La mayor parte de las personas infectadas son asintomaticas, solamente entre el 20%
y el 35% manifiestan sintomas como alza de temperatura, cansancio extremo,
anorexia, dolor en la region abdominal y vomitos antes de que aparezca la ictericia en
la piel y los ojos (OMS, 2022).

¢ Infeccion aguda

El antigeno de superficie del VHB tiene una aparicién temprana y se detecta entre 6
a 10 semanas después de la exposicion y esta presente adn antes de manifestarse
los sintomas. La presencia del antigeno "e" se da después del antigeno de superficie

y representa un marcador util de replicacion viral (Beltran et al., 2005).

e Infeccién crénica

12



Cuando los niveles de antigeno de superficie persisten por un periodo mayor de seis
meses 0 si el antigeno "e" permanece positivo aun después de la resolucion de los
sintomas agudos, la infeccién puede volverse crénica. En la fase inicial, la replicacién
viral puede identificarse mediante la presencia de antigeno de superficie, antigeno "e"
y ADN viral. El anticuerpo anticore IgG también es detectable (Guevara et al., 2018).
3. Mecanismos de transmisién

El VHB se encuentra en los humanos, como reservorio y portador son los Unicos
capaces de transmitirlo. Aunque la mayor cantidad de virus esta en la sangre, también
se encuentran en otros fluidos corporales como saliva, semen, secreciones vaginales
y orina, lo que puede explicar como ocurre la transmision en algunos casos (Serra,
2003).

e Via parenteral: se transmite mediante agujas, productos contaminados con
sangre, tatuajes o acupuntura (Guevara et al., 2018).

e Via sexual: es la forma méas usual de transmisién y es mas frecuente en paises
desarrollados, siendo mayor el riesgo en el grupo poblacional de homosexuales
y heterosexuales que presentan conductas de riesgo (Ignacio y Soza, 2020).

e Transmision materno infantil: la transmisiéon de madre a nifio se produce
durante el parto. El riesgo se incrementa cuando la madre es positiva para
HBsAg, HBeAg y DNA (Garcia, 2008).

e Transmision horizontal por contacto no sexual: a través de objetos
contaminados por el virus como en el uso compartido de cepillos de dientes,
material sanitario y otros, donde el virus pueda persistir estable hasta 7 dias
(Balanzo, 2007).

4. Diagndstico clinico

En el diagnéstico clinico de la hepatitis B, los sintomas en una fase aguda incluyen
entre ellos el malestar general, fatiga extrema, fiebre, dolores articulares y
musculares, nauseas, orina de color oscuro e ictericia, todo esto acompafiado de
alteraciones significativas en los resultados bioquimicos del perfil hepatico. En una

fase croénica, los sintomas son mas leves y esporadicos, desde pequefias molestias
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digestivas e intolerancia alimentaria hasta episodios prolongados de fatiga y debilidad
(Aguilera et al., 2014).

5. Diagnhostico microbiolégico
En los laboratorios, se considera dos grupos de diagndstico:

a) Marcadores seroldgicos, Actualmente, los marcadores serolégicos utilizados

para la evaluacién de dicha infeccién incluyen:

e Antigeno de superficie (HBsAQ)

Conocido también como antigeno Australia o antigeno de superficie es indispensable
para la evaluacion de hepatitis B aguda y crénica. El antigeno de superficie es el
principal marcador serolégico que se observa luego de la infeccién y pueden ser
detectados durante el periodo de incubacion y combinado con otros marcadores,
permite diagnosticar el estado de la infeccibn (sea aguda, cronica, resuelta o
vacunada/tratada satisfactoriamente). Su persistencia mayor a seis meses indica

hepatitis B crénica (Rodriguez y Terrén, 2020).

e Antigeno e (HBeAg)

La presencia del antigeno "e" (HBeAg) sugiere replicacion activa del virus, no
obstante, su ausencia no excluye la infeccion, debido a que pueden existir formas
HBeAg-negativas de hepatitis B crénica, probablemente asociadas a mutaciones en

el core-precore viral (Guevara et al., 2018).

e Anticuerpos anti-HBs

Estos anticuerpos neutralizantes aparecen como respuesta al HBsAg. Son los ultimos
marcadores en manifestarse, generalmente en un periodo de dos o tres meses
después de la desaparicion del HBsAg en infecciones agudas autolimitadas. Su
presencia indica inmunidad duradera contra la reinfeccion. Es el marcador presente

en personas vacunadas (Basilio y Morales, 2020).
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e Anticuerpos anti-HBc (IgM e IgG)

Los anticuerpos anti-HBc en su etapa inicial son de tipo IgM, con niveles bajos de
concentracion de 1gG e IgA. Alcanzan su maximo pico de concentracion coincidiendo
con la expresion clinica maxima en enfermedades autolimitadas y para luego
disminuir progresivamente hasta volverse indetectables en un periodo de tres a seis
meses. En infecciones cronicas, los anticuerpos anti-HBc IgM reaparecen de manera
intermitente, indicando reactivacion de la infeccion. Por otro lado, los anticuerpos anti-
HBc 1gG son detectados al inicio del contagio y permanecen en el suero a lo largo de
toda la enfermedad y después de la recuperacion clinica. A diferencia de los IgM, los
niveles de IgG contindan incrementando hasta la recuperacion y se mantienen
detectables de por vida. Su presencia nos indica exposicion al virus, pero no confiere

proteccién (Cercenado et al., 2018)

e Pruebas rapidas

Actualmente, hay una gran variedad de pruebas rapidas disponibles para el tamizaje
de antigeno de superficie, muchas utilizan ensayos de inmunoadhesion por
inmunocromatografia. Estas pruebas pueden realizarse con suero, plasma o sangre
total y los resultados se obtienen en poco tiempo. Un inconveniente para estas
pruebas rapidas es que usualmente no disponen de la susceptibilidad necesaria para
hallar las recientes variantes del virus que estan apareciendo para la actualidad
(Nufez y Vilchez, 2019).

b) Estudios moleculares para la deteccién del acido nucleico.

Estas pruebas se fundamentan en la identificacion del ADN virico, lo que incluye la
diferenciacion de la carga virica, el analisis del idiotipo, la identificacion de diversas

variantes de secuencia, asi como la caracterizacién (Garcia, 2008).

Carga viral del VHB
Carga viral que se emplea en la practica médica para definir la presencia de la

infeccion (escondida o no), ademas ayuda a diferenciar la condicion de portador
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asintomatico, tomar decisiones terapéuticas, monitorear la respuesta al tratamiento,
predecir y detectar el surgimiento de mutantes resistentes, y prevenir el riesgo de

recaidas en pacientes trasplantados (Aguilera et al., 2014).

2.2.4.2. Infecciones de transmisién sexual causadas por bacterias:
Son infecciones causadas por bacterias que se difunden fundamentalmente por
actividad sexual. Dichas infecciones suelen tratarse y curarse con antibiéticos si se

detectan a tiempo (Diez y Diaz, 2011).
C. Sifilis

Es ocasionada por la bacteria denominada Treponema pallidum (Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia, 2005).

1. Tiempo de incubacién: se da entre 2 a 6 semanas.

2. Manifestaciones clinicas

Aproximadamente el 50% de las personas con esta infeccibn no muestran sintomas
y solamente seran diagnosticadas de manera confirmatoria a través de pruebas

serolégicas (Martin et al., 2007).
« Sifilis precoz

El agente causal de la sifilis el Treponema pallidum ingresa por la mucosa de la piel
erosionada para que en el lugar de la inoculaciéon empiece a dividirse presentandose
como sifilis primaria. Luego, pasado un tiempo de 21 dias que corresponde al periodo
de latencia aparece una herida en forma de papula indolora Unica que después de
erosionarse forma un chancro indoloro, presentando una base limpia con bordes
firmes y elevados. Esta lesion este ubicada por lo general en la zona anogenital como

cuello del atero, vulva, perianal y pene (Basilio y Morales, 2020).
 Sifilis secundaria

Comunmente se observa una erupcién mucocutanea muy extendida y con inflamacién

frecuente de los ganglios linfaticos. Estas heridas pueden ser maculares,
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maculopapulares, papulares o pustulosas, pero no vesiculares (Cercenado et al.,
2018).

» Sifilis tardia o terciaria

Se presenta como enfermedad inflamatoria de lenta progresién afectando cualquier
organo y se manifiesta clinicamente entre 20 y 40 afios posterior a la infeccion inicial.
La sifilis tardia se manifiesta relativamente en un tercio de las personas que no han

obtenido tratamiento (Carrasco, 2018).
« Sifilis congénita

Esta infeccidn se da cuando se produce la transmision transplacentaria al feto. Esto
se produce durante la gestacion, poco antes del parto, durante el parto o durante la
lactancia si estan presentes las lesiones infectadas. En caso contrario, en etapa
gestacional mas avanzada la infeccién puede generar, infeccién latente, enfermedad

neonatal, muerte neonatal o aborto (Martin et al., 2007).
3. Mecanismos de transmision

Los mecanismos de transmisién de la sifilis generalizada en gran parte se deben a
transmisién sexual, acompafiado por periodos de actividad interrumpidos por tiempos

de latencia (Davila y Lizarbe, 2017).

» La gran mayoria de casos, se transmite de una a otra persona al mantener relacién
sexual (oral, vaginal o anal) con una ulcera sifilitica. La infeccion logra contagiarse a

las parejas sexuales.
» También puede transmitirse por medio de la sangre, al compartir agujas.

* Las gestantes transmiten la infeccion al feto, en el transcurso del parto, la lactancia,

pudiendo presentare en abortos tardios, muerte fetal y sifilis congénita (Estrada, 2008).
4. Diagnostico
Pruebas seroldgicas para sifilis

Existen dos tipos de pruebas, que se realizan en suero o plasma:
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Pruebas inespecificas (no treponémica), Estas pruebas como la RPR se consideran
como rapidas debido a que proporcionan resultados en menor tiempo a 10 minutos
(Cercenado et al., 2018).

* VDRL (Veneral Disease Research Laboratory)

Su fundamento se basa en la identificacién de anticuerpos generados como respuesta
a la infeccion, mas especificamente, anticuerpos de tipo reagin, que son anticuerpos
no especificos producidos como respuesta a los lipidos liberados por las células

dafiadas por la infeccion (Galan et al., 2018).
Pruebas especificas (treponémicas)

En la actualidad, la mayor parte de las pruebas especificas en la identificacion de sifilis
disponibles son treponémicas, son consideradas mas exactas. Son ensayos
serolégicos utilizados para detectar de manera directa la existencia de anticuerpos

particulares contra la bacteria Treponema pallidum (Basilio y Morales, 2020).

2.2.5. Infecciones de transmisién sexual en gestantes

El VIH, sifilis, VHB, gonorrea y clamidia son infecciones de transmisién sexual con
mayor frecuencia. Por tal razén, la identificacién y el tratamiento adecuado en el
momento oportuno de estas infecciones durante el embarazo disminuyen en gran
medida el riesgo de transmision vertical. Por consiguiente, es primordial que una
gestante reciba atencién prenatal lo antes posible. Cumpliendo con la guia de atencién
prenatal se debe realizar un asesoramiento sobre estas infecciones. Asimismo, es
recomendable realizar estos examenes nuevamente en cada trimestre del embarazo.,
como prevencién de estas infecciones y su transmisidén se sugiere el uso del condén
(Casini y Sainz, 2002).

Sintomas:

e Secreciones provenientes de la vagina en forma de goteo o flujo.
e Olor anormal procedente de la vagina.

e Sensacion de ardor o picazén en la vagina y los labios genitales.

¢ Molestia en la zona baja del abdomen.
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e Sangrado vaginal inusual.
e Presencia de dolor vaginal durante las actividades sexuales.

Consecuencias:

Aborto espontaneo.

e se presenta un embarazo ectdpico o implantacion fuera del Gtero.

e Ocurre un parto prematuro antes de completar las 37 semanas de gestacion.

e El neonato presenta poco peso al nacer.

e Se presenta malformaciones congénitas: sordera, ceguera, deformacion en los
huesos o discapacidad intelectual.

e Alumbramiento del bebe sin vida (muerte neonatal).

2.2.6. Factores de riesgo

Es cualquier condicién o comportamiento que incrementa el nivel de probabilidad de

que el individuo pueda sufrir o padecer una infeccion. A pesar de que los factores de

riesgo generalmente se muestran individualmente, en la practica, tienden a coexistir e

interactuar entre si (OMS, 2006).

2.2.6.1. Factores de riesgo asociados a las infecciones de transmisién sexual

en gestantes.

Las gestantes, corren una alta probabilidad de infectarse con una infeccién de
transmision sexual debido a factores: la edad, tener varios compafieros de actividad
sexual y precedentes de infecciones de transmision sexual. Si la madre presenta
infeccion por uno 0 mas patégenos de transmisién sexual, su feto o recién nacido

pueden estar infectados de la misma manera (Larduet et al., 2011).

Generalmente, los factores de riesgo pueden dividirse presentarse como: de

comportamiento, fisiol6gicos, sociodemograficos, medioambientales y genéticos.
A. Factores sociales

1. Carenciade informacion adecuada, la desinformacién en el area salud sexual y
reproductiva representa un gran desafio cuando se habla de como prever las

infecciones de transmisién sexual. Esto incluye el desconocimiento sobre practicas
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seguras durante las relaciones sexuales y el no tener conocimiento sobre la
existencia de ITS que pueden ser transferidas sin sintomas visibles (Castro, 2020).

2. Presiones sociales, las presiones de parejas donde sugestionan o incitan a las
adolescentes a comenzar las relaciones sexuales a una edad temprana, aquellos
roles sociales donde promueven patrones de infidelidad, especialmente entre los
hombres y el facil acceso a estimulos de indole sexual como la pornografia y las
adicciones cibernéticas (Soto, 2015).

3. Retraso en lablsqueda de atencién médica tras la adquisicién de una ITS, la
ausencia de busqueda de asistencia en los servicios sanitarios se da a que muchas
ITS, sobre todo en las mujeres, suelen ser asintomaticas. Ademas, en ciertos
lugares los servicios de salud a menudo no son accesibles o no estan
adecuadamente equipados para tratar estas infecciones (Guillen, 2023).

4. No seguir el tratamiento completo al adquirir una ITS, el incumplimiento del
tratamiento se debe a los costos o creencias de las personas que en muchas
ocasiones suspenden su tratamiento al sentirse mejor. Por lo tanto, un tratamiento
es eficaz solo cuando se completa la dosis (Garcia, 2008).

5. La pareja sexual desinformada y sin tratamiento oportuno, la falta de
comunicacion con la pareja sexual ya sea por diversos motivos de miedo o
verglienza, por desconocimiento de la urgencia e importancia de un tratamiento

ocasiona un perjuicio a la pareja desinformada (Vernaza y Washbrum, 2019).
B. Factores de conducta

La conducta y los contactos sexuales irresponsables son factores de riesgo de una
gran importancia ya que facilita a la probabilidad de contraer una ITS (Ministerio de
Salud, 2009).

a. Nivel de conocimiento, A través del conocimiento, el individuo explora y
comprende diferentes aspectos de la realidad para apropiarse de ellos. Por lo tanto,
se requiere del conocimiento aplicado para prevenir la transmision de las ITS, es asi

como debe tener conocimiento de evitar: (Rosas, 2018):

* Mantener multiples relaciones sexuales simultaneas.
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» Compartir juguetes sexuales sin una desinfeccién adecuada, especialmente aquellos

gue son utilizados en la vagina, ano/recto o boca.

+ Continuar manteniendo contacto sexual con la pareja a pesar de presentar sintomas
de ITS (Soto, 2015).

b. Promiscuidad (actividades sexuales con penetracion sin uso de preservativo),
el poseer multiples parejas de actividad sexual, tener una pareja que mantiene
relaciones con diversas personas, mantener contacto sexual con parejas casuales
como amigos, conocidos en linea o encuentros fortuitos, y mantener relaciones con

trabajadoras sexuales o sus clientes (Manuel et al., 2001).

c. Mantener relaciones sexuales mientras se esta bajo la influencia del alcohol u
otras sustancias, bajo estas sustancias se observa que las personas no tienen la
capacidad de tomar decisiones. Estas se encuentran interferidas por el efecto de estas
sustancias, pudiendo alterar el pensamiento y comportamiento conscientes al
momento de tener relaciones sexuales sea con quién y como cuidarse (Cueto y
Oviedo, 2022).

C. Factores sociodemogréaficos

Edad: La edad es factor demogréfico que en las mujeres es crucial ya que influye en
la fertilidad de una poblacién. Las mujeres de 18 a 29 afios son biolégicamente mas
propensas a contagiarse con las infecciones de transmision sexual (Leon y Villegas,
2020).

e Adolescentes: Desde 12 — 17 afios.
e jOvenes: A partir de los 18 a los 29 afios.

e Adultos: A partir de los 30 a mas afios.

Sexo: En términos generales, durante las relaciones sexuales penetrativas. El riesgo
de que un hombre infectado transmita a una mujer sana es mayor que una mujer con
ITS contagie a un varon. Esto se debe a que las mujeres presentan un area expuesta
al riesgo (toda la pared vaginal), mientras que en los varones el area de exposicion es

mas limitada (uretra) (Baltazar et al., 2005).
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Estado civil: condicion que presentan las persona, definidas por sus relaciones

familiares derivadas del vinculo matrimonial o consanguinidad (Sanchez, 2018).
* Soltera: mujeres que jamas han estado comprometidas y sin pareja.
» Conviviente: persona que viven en pareja sin haber contraido nupcias.

» Casada: mujeres que contraen matrimonio hasta que el lazo matrimonial se disuelva

por completo.

Grado de instruccién: definido como el grado alcanzado por los estudios realizados
0 en curso, independientemente si se ha culminado, completos e incompletos (Vila 'y
Yucra, 2019).

* Analfabeta: personas sin estudios, que no poseen la capacidad de leer y escribir.

* Primaria: educacion regular basica que comienza desde los 6 afios y finaliza a los 12

o 13 afios.

» Secundaria: formacién educativa entre primaria y superior, con conocimientos mas

definidos y separados por areas.

« Superior: formacién que se especializa en una carrera profesional, donde se elige un

campo especifico de estudio.

Ocupacién: considerada actividad provisional o estable que tiene lugar dentro del

ambito econdémico y educativo (Castro, 2020).

Procedencia: El lugar de origen de una persona, ya sea de una localidad, comunidad,
anexo o region de residencia permanente, refleja las limitaciones econdmicas de las

gestantes (Garate Campoverde et al., 2019).

Poblaciones vulnerables: son aquellas con mayor riesgo de exposicion debido a
circunstancias especiales, como los reclusos, los militares, los usuarios de drogas y
los homosexuales (HSH) (Soto, 2015).
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D. Factores gineco obstétricos

Asistencia al control prenatal: Cuando la gestante acude o no a su control prenatal
al menos una vez durante toda la gestacion, por indicacién de su médico tratante
(Casiniy Séinz, 2002).

Numero de control prenatal atendida: Es el total de atencién prenatal que debe
pasar toda mujer en el embarazo. La norma técnica de Salud Sexual y reproductiva
del Ministerio de Salud, sefiala que la mujer con embarazo controlado es la que acude

a seis a mas examenes prenatales (Lucar, 2017).

Inicio de relaciones sexuales: Es la edad considerada donde una persona inicia su
etapa de vida sexual (Corrales, 2022).

Periodo o edad gestacional: Periodo de gestacidén en la que se encuentra una mujer

embarazada (I, Il, lll trimestre) (Munares, 2013).

2.3. Bases teoricas

2.3.1. Teoria de la OMS

La OMS indica que la salud es " una condicion integral de salud fisica, mental y social"
y afiade que no es "solo la falta de afecciones patologias o enfermedades” (OPS,
2002).

Enfermedad y salud son distintos niveles de adaptabilidad del ser humano a su
entorno, con los modos y forma de vida con una influencia bidireccional por la
ocupacién del hombre y su entorno. Los fendmenos sanitarios se manifiestan en una
comunidad cuyos integrantes presentan una constitucion genética particular y habitan
en una sociedad ordenada que modifica constantemente el entorno ambiental
(Battistella, 2010).

2.3.2. Teoria de la causalidad

El enfoque epidemioldgico sostiene que la enfermedad se presenta en una comunidad
al azar, su distribucidon no es de manera uniforme y presenta factores relacionados
para ser considerados como factores causales, deben cumplir con ciertos principios:

fuerza de asociacion, eventualidad (la causa siempre antecede al efecto),
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consistencia en la observacion, la particularidad de la causa, el gradiente bioldgico

(efecto de dosis-respuesta) y la factibilidad biol6gica (Martinez, 1982).

2.3.3. Modelo triada epidemioldgica

La cadena epidemioldgica representa el modelo clasico que explica la causalidad de
enfermedades transmisibles, donde el proceso de la enfermedad resulta de la relacion
del patdgeno, el huésped susceptible y el entorno ambiental (Battistella, 2010).

Los patégenos, que le es atribuible a la enfermedad pueden ser de indole infeccioso
0 no infeccioso, siendo necesarios, aungque no siempre sean suficientes, para
provocar la enfermedad; entre los agentes no infecciosos se incluyen los fisicos y
quimicos. Entre los elementos procedentes del hospedero, estos diagnostican la
exhibicién de una persona, su particularidad y la capacidad de respuesta incluyendo
aspectos como edad, etnia, género, genoma, estilo de vida y condicién

socioecondémico (OPS, 2019).

De acuerdo a este enfoque, se exponen dos esquemas de causalidad
considerablemente reconocidos en el campo de la epidemiologia: la triada ecolégica

y el modelo de Lalonde.
2.3.4. Modelo de causas componentes o Lalonde

Este modelo es aplicable a todo tipo de patologias (Rothman, 1981). Sostiene que la
enfermedad es producida por un grupo minimo de categorias que interactian de
manera conjunta. Cada posible situacion o suceso se conoce como causas
componentes (A, B, C, D, E, F, G, H, |, J). En consecuencia, cuando estas condiciones
minimas se combinan y causan la enfermedad, se les llama causa suficiente (OPS,
2002).

» Causa: Se refiere a un evento, condicién o caracteristica crucial para desencadenar
una enfermedad (también conocido como causa componente); o al conjunto de

diversos elementos que actian conjuntamente (Franco, 2006).

* Causa Suficiente: Comprende una serie de grupos de condiciones y eventos

minimos que irremediablemente lleva a producirse una enfermedad; ninguna de estas
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condiciones es innecesaria, y la mayoria de los componentes son desconocidos
(Martinez, 1982).

» Causa Necesaria: Indica que una causa componente es necesaria su presencia para

gue la enfermedad se manifieste (Robert y Brown, 2004).

CAUSA SUFICIENTE CAUSA SUFICIENTE CAUSA SUFICIENTE
| " i

A

Fuente: Tomado de Rothman., (1981).

Figura 1. Causas suficientes y causas componentes
La Figura 1, representan tres causas indispensables que contribuyen a la misma
enfermedad, cada una con sus respectivos factores responsables. Estos pueden ser
parte de uno, dos o los tres procesos causales. Se conoce como causa necesaria a
una causa esencial en todos los procesos causales de la enfermedad (componente
A) (OPS, 1996).

Aquellos factores que contribuyen el surgimiento de una enfermedad abarcan factores
propios del agente, el hospedero y el entorno, segun la triada epidemiol6gica, asi en
relacion con los determinantes de la salud (OPS, 2022).

Los modelos de causalidad son fundamentales por que ayudan a prevenir
enfermedades. Generalmente, no es imprescindible identificar todas las partes de una
causa relevante para implementar una prevencion efectiva. La eliminacién uno de los
componentes se puede detener el proceso y prevenir la enfermedad. Sin embargo,
otras causas son necesariamente suficientes para seguir provocando la enfermedad
en la poblacion. Por consiguiente, la Gnica manera de erradicar una enfermedad es

eliminar su causa necesaria (OPS, 2011).
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2.4. Marco legal
¢ Norma Técnica de Salud N° 077; Manejo de infecciones de transmisién sexual

en el Perd.

La cual dispone los lineamientos y procedimientos técnicos para una adecuada
gestion de las infecciones de transmision sexual en el contorno de salud publica en

Peru.

e Norma Técnica de Salud N° 105; Atencién integral de salud materna.

Esta normativa esté disefiada para guiar y estandarizar el apoyo general de la salud
materna en el pais. Su meta principal es incrementar la calidad de la atencion
materna, reduciendo la morbilidad y mortalidad materna mediante la aplicacién de

protocolos basados en evidencia y estdndares internacionales.

e Norma Técnica de Salud N° 159; Prevencién de la Transmision Materno Infantil
del VIH, Sifilis y Hepatitis B.

Se enfoca en la predisposicion de la transmision transplacentaria del VIH, sifilis y
hepatitis B en el Peru. Siendo su objetivo principal mejorar los resultados de salud de

la madre y él bebe mediante estrategias efectivas de prevencion y manejo clinico.

e Norma Técnica de Salud N° 108; Prevencion de la transmision madre — nifio del

VIH vy la sifilis.

Esta normativa establece directrices especificas para mejorar la identificacién precoz
de estas infecciones durante la gestacion, garantizando un buen acceso a pruebas
diagnésticas, tratamiento adecuado y seguimiento clinico para minimizar el peligro de
propagacion transplacentaria de estas enfermedades de la madre al hijo. Siendo su
meta principal mejorar los resultados de salud de la madre y el bebe a través de
intervenciones efectivas y basadas en evidencia para prevenir la transmisién de estas

infecciones durante el periodo perinatal.
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¢ Norma Técnica de Salud N° 115; Vigilancia epidemioldgica en salud publica de
la infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Pera.

Tiene como propdsito principal optimizar la recopilacién, estudio, interpretacion y
aplicacion de datos epidemiologicos asociados con el VIH y las ITS. Define los
criterios en la comunicacion obligatoria de casos, la metodologia para la supervision
epidemioldgica, la gestién de datos y la elaboracion de reportes que facilitan la toma

de decisiones en el ambito de salud publica.

e Documento técnico; Plan nacional para la eliminacién de la transmisién materno
infantil del VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B en el Pert 2017 — 2021.

Este plan define tacticas y medidas concretas para reducir y eliminar la propagacion
del VIH, sifilis y hepatitis B de madre a hijo en el pais. Incluye metas claras,
indicadores de seguimiento y un cronograma de actividades para fortalecer la
prevencién, el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de estas infecciones
durante la gestacion, el parto y la lactancia. Ademas, promueve la educacién del
personal sanitario, asi como la participacién comunitaria en el cuidado de la salud de

la madre y el nifio.
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I"l. MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicaciéon de la zona de estudio

Se realiz6 en el Centro de Salud Pichari, el cual se localiza en el Distrito de Pichari;
entidad que forma parte del Ministerio de salud y pertenece a la Micro Red Kimbiri -

Pichari.

3.1.1. Ubicacién politica

Departamento : Cusco

Provincia : La Convencion
Distrito : Pichari
Ubicacion : Av. Aviacion entre la Av. Santa Rosa (Google Maps, 2022).

3.1.2. Ubicacion geografica

e Altitud 599 msnm

e Latitud sur 12° 04' 37.2"

e Longitud oeste 74° 01' 33.2" (ASIS, 2021).

3.2. Poblacion censal

Estuvo constituido por un total de 224 gestantes que asistieron al control prenatal en

el Centro de salud Pichari. La Convencion, durante un tiempo de 3 meses.

3.3.  Criterios de seleccion

3.3.1. Criterios de inclusion

e Gestantes que acudieron a su control prenatal, atendidas de noviembre del 2023
a enero del 2024, que decidieron participar en el estudio, previo consentimiento
y asentimiento informado.

e Gestantes a quienes se le ha ordenado su andlisis de laboratorio quienes
ingresaron por consultorio externo.

e Gestantes que habitan en el Distrito de Pichari (comunidades y anexos).
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3.3.2. Criterios de exclusion

3.4.

Gestantes que sufren de discapacidad mental y no puedan decidir por si mismas.
Gestantes a quienes se le ha ordenado su analisis de laboratorio, quienes
ingresaron por emergencia.

Gestantes a quienes se le ha ordenado su andlisis de laboratorio, quienes se

encuentran en observacion (hospitalizacion).

Metodologia y recoleccion de datos

3.4.1. Acciones previas alarecoleccion de datos

Autorizaciones

Permiso del Decano de la Facultad de Ciencias Biologicas, por medio de una
Resolucion Decanal N°. 211-2023-UNSCH-FCB-D, aprobando el proyecto de
tesis “Prevalencia y factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual
en gestantes que acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La
Convencion - Cusco 2023”.

Se presentd una solicitud de permiso al director del Centro de salud Pichari
(anexo 8) para la ejecucion del proyecto de investigacion.

Se elabor6é una encuesta (anexo 3) de acuerdo a la operacionalizacién de las
variables (anexo 16), del cual se recopilo los datos para los factores de riesgo.
Seguidamente la encuesta fue aprobada expertos, por medio del coeficiente V de
Aiken (anexo 11).

Se coordiné con el jefe de laboratorio del Centro de salud y los profesionales
(obstetras) encargados del cuidado de la embarazada, con la finalidad de solicitar

facilidades para acceder a la informacion pertinente.

3.4.2. Recoleccién de datos para la evaluacion de los factores de riesgo

asociados alas infecciones de transmision sexual

3.4.2.1. Técnica

Se empled la entrevista método que proporciona recopilar datos cuantitativos, obtener

informacién especifica y objetiva sobre la muestra de personas (Hernandez et al.,
2006).
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3.4.2.2. Instrumento

Como instrumento se utilizé un formulario para recopilar los datos (encuesta) que se

elabord siguiendo la ejecucién de las variables.

La encuesta considerada un instrumento de investigacién que incluye una serie de

interrogantes e instrucciones disefiadas para recopilar respuestas (Velarde y Barriga,

2018). En esta investigacion se formularon 19 preguntas que buscan obtener

respuestas claras y precisas para los factores de riesgo asociados a la prevalencia

de infecciones de transmision sexual (anexo 3).

3.4.2.3. Validacion del contenido

Se validé el cuestionario a través de la evaluacion de expertos, con la participacion

de 6 profesionales, incluyendo médicos ginecologos, obstetras, licenciadas (anexo

10), empleando el indice V de Aiken, obteniendo el coeficiente de 0.83 (anexo 11).

Asi mismo los valores del coeficiente pueden variar de 0 a 1 (Escurra,1988). El item

por su afinidad a 1, indica que el contenido es legal.

3.4.2.4. Consideraciones éticas

e Se explicé brevemente a la paciente el titulo, los propésitos del proyecto de
investigacion.

e Se le indico a la paciente que lea, firme el consentimiento (anexo 1) o
asentimiento informado (anexo 2) antes de responder las preguntas.

e Seguidamente se extrajo la muestra sanguinea para determinar la frecuencia de
infecciones de transmisién sexual, usando el método de
extraccién sanguinea (puncion venosa) (Zurita, 2013). Los datos personales de
la paciente fueron anotados en una ficha de recopilacion de resultados (anexo 4).

e Al tener lista la muestra de sangre se procedié con la centrifugacién para la
obtencién de suero y posteriormente analizar con pruebas rapidas la deteccién
cualitativa de anticuerpos o antigenos para VIH, Hep. B y sifilis en el area
hematologia del laboratorio del Centro de salud Pichari (anexo 14).

e Para la parte estadistica se aplicé la prueba no paramétrica de Chi?, también se
calcul6é Odd Rattios y el IC al 95%.
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3.4.3. Recoleccion de datos parala determinacion de prevalencia de infecciones
de transmisiéon sexual

Para la recoleccién de datos y metodologia se dividié en las fases pre analitica,
analitica y post analitica de acuerdo a la Norma Técnica de Salud N° 072.

3.4.3.1. Condiciones previas

e La muestra de sangre se realizé a las mujeres embarazadas que asistieron a su
consulta prenatal al Centro de salud Pichari, que decidieron colaborar en el

estudio previo consentimiento y asentimiento firmado.

3.4.3.2. Técnica

En esta variable se utilizo la técnica de observaciéon, que consiste en recopilar datos
detectando cambios de color, reacciones quimicas u otros indicadores visibles
mientras se realiza la prueba. Los datos son registrados y examinados con el
propésito de recopilar la informacién requerida (Hernandez et al., 2006).

3.4.3.3. Instrumento

En la medicion de este parametro se empled la prueba rapida que consiste en la
deteccion cualitativa de anticuerpos o antigenos para el VIH, hepatitis B y sifilis. Es
un método de inmunocromatografico de flujo lateral (OnSite HIV %2, HBsAg, Syphylis
Ab Combo) (Alonso et al., 2009).

3.5. Tipo de investigacion

Tipo bésico, proporciona una base tedrica esencial acerca de un tema o asunto, sin
enfocarse en usos practicos rapidos (Sanchez, 2018).

3.6. Disefio de investigacion

De tipo no experimental, en la cual no se manejan las variables, si no que se miden
los fendmenos y su ocurrencia en el ambiente natural para examinarlos y estudiarlos
(Hernandez y Baptiste, 2014).

3.7. Alcance o nivel de investigacion

De tipo correlacional, proporciona identificar si existe un vinculo o nivel de vinculacién

entre dos o0 mas variables, sin ser manipuladas directamente (Hernandez et al., 2006).
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3.8. Obtencién de muestra bioldgica

3.8.1. Fase pre analitica

Se indic6 a la gestante sobre las condiciones previas que se tiene a la hora de la
extraccién sanguinea (ayuno, dieta en la alimentacion, medidas higiénicas
especiales, etc.)

Se recibi6 a la paciente en la zona de muestreo, en el cual se le solicito el
documento de identidad (DNI) y la orden médica, para asignarle una numeracion.

Después se registré a la paciente en el cuaderno del laboratorio:

Nombres y apellidos de la paciente y el cédigo asignado.

Nombres y apellidos del médico solicitante que pide la prueba de laboratorio.

Servicio médico desde donde se solicita la prueba de laboratorio.

Numero de DNI de la paciente.

Direccion de la paciente.

Numero de SIS de la paciente.

Numero de historia clinica de la paciente (MINSA, 2008).

Extraccién de muestra sanguinea

Previamente se realizé el lavado y secado de manos antes de la colocacién de
guantes.

Se rotulo el tubo al vacio (tapa roja) con el numero asignado a la paciente.

Se ubico la ligadura cerca de 5 centimetros sobre la curvatura del codo.

Se realizé el aseo del lugar de puncién elegido, con un bastoncillo de algodén
humedecido con alcohol al 70%.

La aguja hipodérmica N° 21 fue insertada al centro de la vena con el bisel hacia
arriba, realizando asi la puncion.

Al tener la muestra de sangre necesaria (aproximadamente 5 ml), se extrajo la
aguja pidiendo a la gestante que suelte el pufio.

Finalmente, se ubicd un algoddn sin alcohol en el lugar de la puncién, luego se

retird lentamente la aguja hipodérmica y colocé el esparadrapo.
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e Se indic6 a la gestante aplicar presion en el lugar de incision alrededor de 10
minutos hasta detener el sangrado, mientras se mantiene presion constante
(Bloch, 2007).

e Se transporté la muestra de sangre al area hematoldgico donde se realizo el

procedimiento.

3.8.2. Fase analitica

Procesamiento de la muestra

Pruebas rapidas para VIH, hepatitis B y sifilis.

e La muestra de sangre se centrifugd a 2500 rpm por 10 minutos.

e Se retird el casette de prueba de su embalaje, seguidamente se marco con el
namero asignado colocandose en un area plana y seca.

e Secoloc6 50 pl de suero en la camara del casete con membrana de nitrocelulosa
y agrego 5 ul de diluyente (fosfato que contenga suero fisioldgico) y
seguidamente se prendio el cronémetro.

¢ Finalmente se esperd 10 minutos, para proceder a la lectura (CTK BIOTECH,
2023).

Interpretacion de los resultados

Resultado negativo o no reactivo

Si, es visible solo la linea C (control) se interpreta que no se halla la presencia de
anticuerpos o antigenos para VIH, Hep. B y sifilis enlas muestras analizadas
(Censida, 2006).

Resultado positivo o reactivo

Si, son visibles la linea C y la linea T, se verifica la existencia de anticuerpos o

antigenos para VIH, Hep. B y sifilis en la muestra.
Resultado no valido

Si, la linea C no es visible, la prueba se considera invalida, incluso si se obtiene
coloreada la linea T, es indispensable volver a realizar la prueba con un nuevo casete
(Cercenado et al., 2018).

3.8.3. Fase post analitica

Entrega de resultados
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e Los resultados obtenidos fueron registrados en los formatos del Centro de salud
Pichari y en la ficha de registro de resultados, el cual fue elaborado por la
responsable de la investigacion (Anexo 4).

e Finalmente se entrego los resultados a la paciente.

3.9. Anélisis estadistico

Utilizando los informaciones obtenidas, se cre6 un formato de datos en el software

Excel, después se copi6 al IBM SPSS Statistics 27.0, el cual se utiliz6 para crear

tablas de frecuencia, asimismo se trabajé con la prueba no paramétrica Chi? con el

fin de comprender e interpretar la relacién entre variables, el valor de P, se calculd

el OR y los IC al 95% (Cerda et al., 2013).
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Frecuencia de infecciones de transmisién sexual de las gestantes que

acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencién - Cusco 2023.

N %
Negativo 201 89.7
Presenciade ITS
Positivo 23 10.3
Total 224 100

N: Frecuencia

%: Porcentaje

38



Tabla 2. Frecuencia segun el tipo de infecciones de transmision sexual de las

gestantes que acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencion -

Cusco 2023.
N %
SinITS 201 89.7
Tipo de ITS Sifilis 18 8.0
Hepatitis B 5 2.3
Total 224 100

N: Frecuencia

%: Porcentaje
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Tabla 3. Presencia de infecciones de transmisién sexual segun factores sociodemograficas en gestantes que acuden al control

prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencién - Cusco 2023.

.Factores' Clasificacion Positivo Negativo Total X2 gl p-valor OR IC 95% AsoC.
sociodemograficos N % N % N % [LI-LS]
Adolescente (12-17 afios) 6 300 14 70.0 20 100
Edad Joven (18-29 afios) 9 71 118 929 127 100 9.848 2  0.008 - - SIG
Adulta (30 - 59 afios) 8 104 69 89.6 77 100
Soltera 4 190 17 810 21 100
Estado civil Conviviente 18 10.2 158 898 176 100 3.020 2 0.226* - - NS
Casada 1 37 26 96.3 27 100
Procedencia Rural toAtz 87 88898 100 g0 1 0825 1201 0.506 - 2.851 NS
Urbano 12 95 114 905 126 100
lletrada 50.0 2 50.0 4 100
Primaria 3 136 19 864 22 100
Grado de instruccion  Secundaria 18 12.0 132 88.0 150 100 13.105 4 0.012* - - SIG
Superior técnico 0.0 33 100.0 33 100
Superior universitaria 0.0 15 100.0 15 100
Catolico 13 102 114 89.8 127 100
Religién Evangélico 8 10.7 67 89.3 75 100 0.046 2 1.000 - - NS
Otros 2 91 20 90.9 22 100
Ama de casa 13 96 122 904 135 100
Estudiante 3 200 12 80.0 15 100
Ocupacion Comerciante 0 0.0 23 1000 23 100 6.551 4 O0.107* - - NS
Agricultora 3 231 10 76.9 13 100
Otros 4 105 34 895 38 100
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Tabla 4. Presencia de infecciones de transmisidén sexual segun factores de conducta en gestantes que acuden al control prenatal

al Centro de salud Pichari. La Convencion - Cusco 2023.

Factores

Positivo

Negativo

Total

IC95%

Clasificacién X2 gl p-valor OR Asoc
de conducta N % N % N % [LI-LS]
~ . 20 175 94 825 114 100
g‘e[‘TeSCO”OC'm'e”“’ No 13339 1 <0.001 7.589 2.186-26.348 SIG
e si 3 27 107 973 110 100
; 6 333 12 667 18 100
gu‘ﬁg‘”tecede”tes Si presenta 11.302 1 0.005¢* 5559 1.853-16.674 SIG
€ No presenta 17 83 189 917 206 100
Tiene conocimiento No 15 259 43 741 58 100
sobre métodos 20.657 1 <0.001 6.890 2.740-17.321 SIG
anticonceptivos Sl 8 48 158 952 166 100
CO,?Oge sobre los No 20 168 99 832 119 100
metodos
, . 11.781 1 0.001 6.869 1.979-23.845 SIG
anticonceptivos que _ 3 29 102 971 105 100
protegen de ITS Si
No 18 112 143 888 161 100
Uso de preservativo A veces 3 91 30 9.9 33 100 0617 2 0.883* - - NS
Si 2 67 28 933 30 100
Dos a mas parejas
o - 14 106 118 89.4 132 100
’s\‘exdueafge‘as sexuales 0040 1 1.000 1.094 0.452-2.646 NS
Una pareja sexual 9 98 83 902 92 100
Mantener relaciones Si 3 11.5 23 88.5 26 100
sexuales bajo el 0.052 1 0.737* 0.861 0.237 - 3.126 NS
efecto del alcohol No 20 10.1 178 89.9 198 100
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Tabla 5. Presencia de infecciones de transmisién sexual segun factores gineco obstétricos en gestantes que acuden al control

prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencién - Cusco 2023.

Factores L Positivo  Negativo Total IC 95%
i L Clasificacion X? gl p-valor OR Asoc.
gineco - obstétricas N % N % N % [LI-LS]

i i No 9 214 33 786 42 100

Asistencia al _ 6988 1 0013 3273 1.308-8.186 SIG
control prenatal Si 14 7.7 168 923 182 100
° Menor de 6 controles 19 114 148 88.6 167 100

N® de controles ’ 0877 1 0453 1701 0553-5229 NS
prenatales 6 controles a méas 4 70 53 930 57 100
i Adolescente (12-17 afios) 20 12.7 138 87.3 158 100

Edad de la primera (12-17afos) 3326 1 0090 3.043 0872-10618 NS
relacion sexual Joven (18-29 afios) 3 45 63 955 66 100
Primer trimestre 11 147 64 853 75 100

Edad gestacional Segundo trimestre 7 119 52 88.1 59 100 3907 2 0.129 - - NS
Tercer trimestre 5 56 85 944 90 100
_ Adolescente (12-17 afios) 14 19.7 57 803 71 100

E%iifaﬂopr'mer Joven (18-29 afios) 8 55 137 945 145 100 10477 2 0.008 - - SIG
Adulta (30-59 afios) 1 125 7 875 8 100
No 19 156 103 84.4 122 100

Embarazo deseado ) 8.187 1 0.007 4519 1.485-13.756 SIG
Si 4 39 98 96.1 102 100
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V. DISCUSION

En la tabla 1, se observa la frecuencia de ITS en la poblacion de embarazadas. Del
cual el 10,3% (23) presentaron un resultado positivo. La prevalencia de estas
infecciones en gestantes puede estar relacionada con factores sociales y culturales y
econdmico, el no poder acceder a informacidn sobre salud sexual y reproductiva (esto
incluye tabues o estigmas que dificulten la comunicacién abierta sobre las ITS y sus
métodos de prevencion); el acceso limitado a los servicios sanitarios (esto se da en
comunidades de dificil acceso la distancia, los costos de transporte, la falta de
personal especializado puede limitar el acceso a pruebas y tratamientos adecuados
para estas ITS); el bajo nivel educativo y falta de informacion (el conocimiento sobre
prevencién de ITS puede ser bajo en algunas comunidades lo que aumenta la
vulnerabilidad de las gestantes de adquirir estas infecciones), las practicas sexuales
de riesgo (la ausencia de uso de técnicas de barrera como el preservativo). En
contraste con Guillen (2023), quien reporto una prevalencia de 33,1% de las 139
gestantes evaluadas. Esto significa que una proporcion significativa de la muestra
tienen infecciones de transmisiéon sexual, lo que acentla la importancia de aplicar las

estrategias de prevencién, promocion y educacion en la salud sexual y reproductiva.

En la Tabla 2, muestra la prevalencia de ITS segun el tipo de ITS en gestantes donde
se observé que la sifilis es la ITS mas comin, con una prevalencia del 8,0% (18
personas), seguida por la hepatitis B, que tiene una prevalencia del 2,2% (5 personas)
en la muestra. Esto sugiere que, la sifilis es la mas frecuente, seguida por hepatitis B,
que es menos comun. El elevado indice de prevalencia de sifilis hallada en esta
investigacion en Peru se atribuye a su posicién como nacion en desarrollo, con el
departamento de Cusco, el distrito de Pichari situados entre las regiones con las mas
altas tasas de pobreza de acuerdo al INEI. La investigacién realizada coincide con los
resultados obtenidos por Nufiez y Vilches (2019), quienes reportaron una prevalencia
de hepatitis B con 4,3% de 185 gestantes atendidas en el Distrito de Santa Rosa. Asi

mismo la investigacion realizada difiere con el estudio realizado por Aguilar (2014),
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sobre los factores de peligro (sociodemograficos y de comportamiento) a la
prevalencia de sifilis en embarazadas asistidas en el Hospital de San Juan de
Lurigancho/ Lima, reportd la frecuencia de 0,77% de 62 gestantes con resultados
reactivos en sifilis. También podemos observar que la investigacion realizada difiere
con los resultados de Basilio y Morales (2020), quien indica que la incidencia de
infecciones por VIH, sifilis y hepatitis B en embarazadas del primer nivel de atencién
del Callao/Lima, el porcentaje con diagnostico positivas a VIH fue de 0,48%, con
respecto a sifilis se encontré 1,08%, y hepatitis B con 0,34%, el cual indica que la
prevalencia obtenida en el estudio fue mayor indicando que son alarmantemente
altas, el cual destaca la necesidad de adquirir medidas de vigilancia y tratamiento mas
efectivas para estas infecciones; A diferencia, de la prevalencia de hepatitis B que fue
baja, pero no debe subestimarse dada la gravedad de la enfermedad. Esta diferencia
entre la prevalencia de sifilis en gestantes de Lima y Pichari puede atribuirse a una
combinacion de factores, incluyendo desigualdades en la accesibilidad sanitaria,
condiciones socioecondémicas, nivel educativo y factores culturales. La falta de una
buena infraestructura y programas de salud eficientes en areas rurales de Pichari,
hace que las gestantes sean mas vulnerables a las ITS, como la sifilis, comparado
con las zonas urbanas como Lima, donde la disponibilidad de recursos y la educacién
contribuyen a la reduccion de la prevalencia. La identificacion de estas prevalencias
es crucial para disefar estrategias de salud publica enfocadas en el cuidado de las

madres y los hijos.

En la tabla 3, se observa los factores socio demograficos de la gestante en relaciéon
con la edad, donde se destaca un mayor porcentaje de gestantes que corresponde a
la categoria de jovenes (18 — 29 afios) representado por un 56,7% (127), seguido de
adulta (30 — 59 afios) con un porcentaje 34,4% (77) y adolescente (12 — 17 afios) con
8,9% (20); en su mayoria el estado civil de las gestantes es conviviente representado
por un 78,6% (176), seguido de casada con 12,1% (27) y soltera con 9,4% (21), con
una procedencia urbana ligeramente predominante con un 56,3% (126), y rural 43,8%
(98). Ademas, se destaca que el nivel educativo con mayor porcentaje es la
secundaria representada por un 67,0% (150), seguida del nivel educativo con superior

técnico 14,7% (33), nivel primario 9,8% (22), superior universitaria 6.7% (15) y

44



finalmente iletrada con 1,8% (4). Respecto a la religion mas prevalente fue la catélica
con un 56,7% (127), evangélico 33,5% (75) y otros 9,8% (22). Asimismo, en cuanto a
la ocupacion en las gestantes se observa una proporcién mayor de amas de casa con
un 60,3% (135), otras ocupaciones con 17% (38), comerciante 10,3% (23), estudiante
con 6,7% (15) y agricultora 5,8% (13) de la muestra. De los factores mencionados, el
nivel educativo nos indica que a pesar que la mayor parte cuenta con secundaria, no
obstante, surge el interés en aquel porcentaje que son iletradas y aquellas que
presentan un nivel educativo primario, debido a que, estos datos sociodemogréficos
proporcionan una Vvision integral de las cualidades de las embarazadas que
participaron en la investigacion y pueden ser fundamentales para orientar estrategias
y politicas especificas. En cuanto al nivel educativo se requiere intervenciones que
permitan el seguimiento de la investigacion y reducir la desercion educativa en la
zona, con la finalidad de reducir las tazas de analfabetismo. Segun lo sefiala Rosas
(2018). Ademas, en referencia a la edad de la poblacién estudiada en gran porcentaje
son mujeres jovenes, sabiendo que la edad es un factor demografico crucial que
contribuye en la fertilidad y la susceptibilidad de las ITS en féminas. Segun Soto
Céceres (2015), las mujeres jévenes son biolégicamente mas susceptibles a contraer
ITS.

En cuanto a las tablas relacionadas en la tabla 3, se observa la presencia de ITS
segun factores sociodemogréficas en gestantes, con respecto a la edad el grupo de
adolescentes (12-17 afios), el 30,0% resulté positivo para ITS. En comparacién, con
las jévenes (18-29 afios) y las adultas (30-59 afios) mostraron tasas de positividad
mucho mas bajas, con 7,1% y 10,4%, respectivamente. Esto indica que las
adolescentes tienen una mayor vulnerabilidad en este contexto. En el grado de
instruccion, las mujeres iletradas, el 50,0% resultd positivo para ITS. Las mujeres con
educacién primaria presentaron una tasa de positividad del 13,6% y aquellas con
educacion secundaria 12,0%. Por lo contrario, no se reportaron casos positivos en
aguellas con educacién superior técnica o universitaria. Esto indica que un menor
nivel de educaciéon esta vinculado a una mayor prevalencia de ITS, sugiriendo la
relevancia de la educacién para minimizar el peligro del riesgo de infecciones de

transmision sexual. Ademas, se evidencia diferencias estadisticamente significativas
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entre la edad (p-valor = 0.008) y el grado de instruccion edad (p-valor = 0.012) en
relacién a la frecuencia de ITS en las gestantes. Respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas, tanto la edad como el grado de instruccion estdn asociados con
la frecuencia de ITS en las embarazadas. Estas dos caracteristicas pueden ser
importantes para comprender la prevalencia de ITS en esta poblacién y podrian ser
considerados en futuros estudios o intervenciones vinculadas con la salud sanitaria y

reproductiva.

Tabla 4, se observa factores conductuales, donde se destacan varios aspectos
importantes. En primer lugar, casi la mitad de la muestra afirma disponer de
informacién acerca de las ITS en un 49,1% (110), lo que indica tener conciencia sobre
este tema, no obstante, existe una proporcidn considerable de personas que no estan
informadas 50,9% (114). Ademas, un 92,0% (206) de las participantes respondieron
no tener antecedentes de ITS, lo cual significa que la precaucién y el conocimiento
podrian estar teniendo efecto en la reduccién de ITS. Se observé 53,1% (119)
desconocen sobre los métodos anticonceptivos que resguardan contra las ITS, lo que
indica una posible falta de educacién sexual y necesidad de mejorar la informacion
sobre el tema. Adicionalmente, un 71,9% (161) indican no usar preservativo y un
58,9% (132) tienen mas dos parejas sexuales son porcentajes altos que muestran
factores de riesgo importantes en el contagio de infecciones de transmision sexual.
Por ultimo, es positivo observar que un 88,4% (198) de las gestantes que no realizan
actividad sexual bajo la influencia del alcohol, lo que indican que la toma de decision
€s mas consciente en este aspecto. Frente este panorama cabe sefialar la
importancia entre la educacion y el conocimiento aplicado para prevenir la transmisién
de ITS, asi como sefiala Rosas (2018), quien resalta la necesidad de evitar y reducir
conductas de riesgo como mantener mdltiples relaciones sexuales simultaneas,
compartir juguetes sexuales sin desinfeccion adecuada, mantener contacto sexual

con sintomas de ITS y no comunicar a las parejas sobre la necesidad de tratamiento.

Ademas, en la tabla 4 se observa la presencia de infecciones de transmision sexual
segun factores de conducta, las embarazadas que no tenian conocimiento de ITS

mostraron una prevalencia del 17,5% de positividad, en contraste con el 2,7% de
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aquellas que si tenian conocimiento (p-valor < 0.001). Asimismo, las gestantes con
antecedentes de ITS presentaron una tasa de positividad del 33,3%, comparado con
el 8,3% de aquellas sin antecedentes (p-valor = 0.005). En relacién al conocimiento
de métodos de proteccion, el 25,9% de las que no conocian resultaron positivas, en
comparacion con solo el 4,8% de las que si conocian fueron positivas (p-valor <
0.001). Ademas, las gestantes que no conocian métodos anticonceptivos que
protegen contra ITS presentaron una prevalencia del 16,8%, en comparacién con el
2,9% de las que si conocian dichos métodos (p-valor = 0.001). Estos resultados
resaltan la importancia del conocimiento sobre ITS y métodos anticonceptivos para
disminuir el peligro de infecciones de esta poblacion. Ademas, se evidencia que existe
diferencias significativamente estadisticas (p < 0.005) entre el conocimiento sobre
ITS, antecedentes de ITS, conocimientos de métodos anticonceptivos y conocimiento
de meétodos anticonceptivos que protegen de ITS muestran asociaciones

significativas con la frecuencia de ITS en las gestantes.

También, los resultados con respecto al factor sociodemografico en la Tabla 3y 4
indican que el grado de educacioén en la mayoria de las gestantes presento estudios
secundarios en un 67,0% (150) habiendo casos positivos a ITS en 18 (12,0%) y en
cuanto a los factores conductuales un 41,1% (92) tiene una pareja sexual con casos
positivo a ITS en 9 (9,8%), un 58,9% (132) tiene dos 0 mas parejas sexuales con
casos positivos en 14 (10,6%) vy sorprendentemente el 71,9% (161) no usan
preservativo donde los casos positivos fueron 18 (11,2%). Estos resultados son
relevantes al estudio de Ledn y Villegas, (2020) donde los datos mas persistentes
sobre los factores de riesgo que inciden en la propagacion de sifilis en gestantes
indica un 83% tenian estudios secundarios como factor sociodemografico, un 68,5%
tenia una sola pareja de actividad sexual, 31,2 % tenia parejas de actividad sexual de
dos a mas individuos y el 97,3% no usa proteccion (condén) como factores
conductuales. Se deduce que la mayor parte de las embarazadas poseen estudios de
nivel secundarios y una sola pareja de actividad sexual, de igual forma la mayor parte
de ellas no utiliza métodos de proteccion. Estos datos resaltan el preocupante
panorama con respecto al uso de preservativo como medio de proteccion entre las

gestantes en ambas investigaciones, siendo un factor de transmisiéon de ITS y
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sorprendentemente la gran mayoria no lo utiliza. Por lo tanto, es de caracter mayor
implementar intervenciones educativas enfocadas en la promocién de la salud donde
realicen hincapié sobre la importancia del uso de métodos de proteccion frente a las
ITS, como el preservativo, con la finalidad de disminuir la incidencia de ITS y cuidar

la salud de las gestantes y sus futuros hijos.

Al realizar una revision y comparacion de los resultados alcanzados se not6 que una
proporcion considerable de un 50,9% (114) mostré no tener conocimiento sobre ITS,
lo que indica que mas de la mitad de las gestantes no tienen conciencia sobre el tema
(Tabla 4). Sin embargo, para Castillo (2017) en el estudio sobre factores de peligro
de ITS en mujeres embarazadas se encontré que un 35% de mujeres no conocen
sobre ellas o su prevenciéon. Los datos y antecedentes obtenidos difieren en cuanto
al conocimiento sobre las ITS lo que indica que en la poblacion de estudio tienen mas
informacién sobre el tema no obstante es considerable el grado de prevalencia de ITS
de las gestantes en un 23 (10,3%) (Tabla 1), por lo tanto, las estrategias de promocién
y difusidn con respecto a las ITS han resultado poco efectivas en las gestantes en la

muestra.

Entre otros hallazgos importantes se observd que las gestantes reportaron haber
tenido dos 0 mas parejas sexuales, con un 58,9% (132) en el estudio (Tabla 4) y un
57,3% en el estudio de Ferrer (2018). Estas practicas sexuales aumentan el riesgo de
exposicion a contraer ITS, sobre todo si no se utilizan métodos de proteccion frente a
ITS (como el preservativo). Tanto para Ferrer (2018), un 91,5% y el 71,9% (161) en
el estudio realizado se observa porcentaje preocupante que indicaron un alto
porcentaje de gestantes no usan preservativo. Sabiendo que el preservativo es una
herramienta efectiva como método de proteccién contra la transmision de ITS y su
falta de uso aumenta el riesgo de contagio latente. La interpretacion de los resultados
sugiere que es fundamental generar conciencia sobre practicas sexuales seguras,
promover el uso de método de proteccion frente a las ITS y realizar pruebas y
tratamiento para las ITS. Estas medidas son esenciales para reducir la incidencia de

ITS entre las gestantes y proteger la salud tanto de ellas como de sus futuros hijos.
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Por otra parte, para Aguilar (2014), en su estudio sobre los factores de peligro
(sociodemograficos y de conducta) a la prevalencia de sifilis en mujeres
embarazadas. Los resultados indicaron una prevalencia de 0,77% en cada 100
embarazadas, acerca de los factores sociodemograficos las gestantes con sifilis
pertenecian a la edad de 20 a 35 afios indicando un 64,5%, el 74,1% son convivientes,
el 48,4% con grado de instruccién secundaria, un 69,4% tuvo entre 2 a 3 parejas
sexuales, un 30,6% presento precedentes de ITS, el 74,2% no uso proteccion
(preservativos) y 32,3% tomo algin compuesto alucinégeno como (alcohol, droga,
tabaco y otros) durante el embarazo. Esta informacion se asemeja a la adquirida en
el estudio donde se observd una mayor cantidad de positivos relacionado a los
factores de riesgo del total de casos de sifilis fueron 18 personas lo que representa el
8% de prevalencia de la muestra, de los casos positivos 7 se encontraron en etapa
etaria joven (18 a 29 afios), 14 eran convivientes, 10 indicaron tener mas de 2 parejas,
15 no tienen antecedentes, 15 indicaron no usan preservativo y 16 indicaron no
consumen alcohol. Esta informacion resalta la importancia de abordar sobre los
factores sociodemograficos y de comportamiento que estan relacionados con la
incidencia de sifilis en mujeres embarazadas. Ademas, es prioritario implementar
estrategias educativas y de prevencion destinadas a este tipo de poblacién,
enfocandose en la promocidn de practicas sexuales seguras, uso de preservativos y
evitar del consumo de sustancias nocivas durante el embarazo. Estas medidas son
fundamentales en la precaucién de la transmisién de ITS y salvaguardar la salud tanto

de las embarazadas y los hijos.

En contraste con Davila y Lizarbe (2017) los factores de riesgo vinculados a la sifilis
en mujeres embarazadas fueron el no tener pareja, la ausencia de proteccion, el
comienzo prematuro de la vida sexual; la presencia de 1 a 2 parejas sexuales. Entre
los riesgos sociodemograficos de las mujeres embrazadas con sifilis destacan que la
gran mayor parte eran adolescentes, con nivel de educacion secundaria, proveniente
de espacios urbano-marginales y se dedican a trabajos del hogar. En comparacién
con el estudio realizado se observa diferencias en factores de riesgos asociados a
las ITS las cuales fueron la asistencia al control prenatal, la edad que tuvo su primer

embarazo y si el embarazo fue deseado o no, para los factores conductuales el
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conocimiento de |ITS, antecedentes de ITS, conocimientos de métodos
anticonceptivos y conocimiento de métodos anticonceptivos que protegen de ITS ,
para los factores sociodemograficos el grupo etario y el nivel de educacién fueron los

que tuvieron una relacién similar con el estudio previo mencionado.

Considerando los resultados logrados en la investigacion, se observan una serie de
hallazgos significativos en relacion a los factores de riesgo vinculado a las ITS,
evidenciandose que el 92% de las gestantes no presentan antecedentes de ITS, un
71,9% no utiliza preservativo y un 41,1% reporto tener una sola pareja sexual (Tabla
4). Estos resultados guardan similitudes y diferencias con el estudio de Cueto y
Oviedo (2022) sobre adolescentes embarazadas, donde se observo que un 55,6% no
tiene antecedentes de ITS, el 95,3% no utiliza preservativo y el 61,9% de las
adolescentes embarazadas reporta tener 1 a 2 parejas de actividad sexual. A pesar
de que, en la investigacion realizada se muestra un porcentaje mayor de gestantes
sin antecedentes de ITS, el no uso de preservativo representa una preocupacion
significativa en ambos estudios. Esta informacién indica la urgencia de promover
practicas sexuales seguras y el uso consistente de métodos de proteccion
(preservativo) entre las gestantes y las adolescentes embarazadas para prevenir y
evitar la transmision de ITS, para la proteccion de las gestantes y la futura

descendencia.

Para los datos de factores gineco-obstétricos en la Tabla 5, se evidencia que la gran
mayor parte de gestantes asistieron a sus atenciones prenatales durante su embarazo
teniendo un porcentaje de 81,3% (182), aunque una proporcion significativa no lo hizo
18,8% (42). La mayoria de ellas tuvo menos de 6 controles prenatales 74,6% (167),
esto indica potenciales obstaculos en el acceso a la asistencia sanitaria durante la
gestacién. Un 70,5% (158) inicio su vida sexual durante la adolescencia, lo cual indica
la importancia de la educacion sexual temprana. La mayoria experimentd su primer
embarazo en la juventud representadas por un 64,7% (145) y un 64,7% (145)
indicaron embarazos no deseados, indicando la importancia de mejorar el acceso a
la planificacion familiar y los servicios de salud reproductiva. Los factores gineco-

obstétricos desempeifian un rol vital en la prevencién de infecciones de transmision
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sexual (ITS) durante la gestacion. Segun Soto (2015), la asistencia al control al menos
un control prenatal durante la gestacién es fundamental. Esto resalta el valor de los
chequeos prenatales en la identificacion precoz y prevencion de ITS. Ademas, la
norma técnica de salud sexual y reproductiva del Ministerio de salud establece que la
mujer embarazada tiene que acudir a seis 0 mas controles prenatales para ser
considerada bien controlada. Asi también, el comienzo de actividades sexuales en la
adolescencia (12-17 afios) muestran una mayor susceptibilidad a las ITS, lo que
evidencia la necesidad de educacion sexual temprana y efectiva. Estos factores
resaltan la importancia de un seguimiento gineco-obstétrico adecuado durante el
embarazo para disminuir el peligro de contagio de ITS y garantizar la salud de la
madre y el bebé (Soto, 2015).

Por ultimo, en la tabla 5 se observa la presencia de infecciones de transmisién sexual
segun factores gineco obstétricos en gestantes, donde las mujeres que no asistieron
al control prenatal presentaron una prevalencia de ITS del 21,4%, comparado con el
7,7% que si asistieron (p-valor = 0.013). En referencia a la edad del primer embarazo,
las adolescentes (12-17 afios) mostraron una positividad del 19,7%,
significativamente mayor que el 5,5% en las jovenes (18-29 afios) y el 12,5% en las
adultas (30-59 afios) (p-valor = 0.008). Asimismo, las mujeres cuyo embarazo no era
deseado mostraron una prevalencia de ITS del 15,6%, en comparacion con el 3,9%
con un embarazo deseado (p-valor = 0.007). Estos resultados subrayan la importancia
del seguimiento al control prenatal y el efecto en la planificacion y deseabilidad del
embarazo en la reduccién del riesgo de ITS en gestantes. Ademas, se observan
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.005) entre la asistencia al cuidado
prenatal, la edad en que tuvieron su primer embarazo y si el embarazo fue deseado
0 no, en relacion con la frecuencia de ITS en las gestantes del C.S. Pichari. Estos
factores gineco-obstétricos estan vinculados significativamente a la frecuencia de ITS
en este grupo de embarazadas. Especificamente, el no asistir al control prenatal
aumenta el riesgo de padecer ITS en 3.273 veces en comparacion con las gestantes
que si acuden a su control. Ademas, presentar un embarazo no deseado aumenta el
riesgo de padecer ITS en 4.519 veces en comparacion con aquellas que tuvieron un

embarazo deseado. Estos hallazgos subrayan la relevancia del cuidado prenatal y la
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planificacion familiar en la prevencion de ITS en mujeres gestantes, asi como la
urgencia de identificar y abordar los factores asociados con embarazos no deseados

para reducir el riesgo de estas infecciones.

Los factores de riesgo conductuales y gineco-obstétricos son datos relevantes donde
se resalta que un 18,8% (42) no asistieron a control prenatal, un 50,9% (114) mostré
no tener conocimiento sobre ITS, un 71,9% (161) indicaron que no usan preservativo
como método de proteccidn contra la ITS, edad de primera relacion sexual fue la
adolescencia con un 70,5% (158) y la prevalencia de ITS fue 10,3% (23). Mientras
que, para Vernaza y Washbrum (2019) en su investigacion acerca de los factores de
riesgo que influyen en la transmision de las ITS en adolescentes gestantes. Se
concluyé que los factores de riesgos sociales y culturales mas prevalentes que
influyen en la transmisién de ITS fueron que el 82% no asistié al cuidado prenatal ni
recibié orientacion sobre prevencion de estas infecciones, un 66% desconocieron
sobre riesgos de adquisicion y proteccidon con métodos anticonceptivos, por comenzar
su vida sexual desde una edad temprana lo que contribuyé a que 15% adquieran
ciertas infecciones. Una interpretacion en cuanto a los resultados sugiere que tanto la
investigacion realizada y el estudio previo reportan similitudes que informan que la
falta de conocimiento sobre ITS, iniciar la vida sexual temprana y el no uso de
preservativo como medio de proteccidn frente ITS esta relacionado a la prevalencia
de ITS. No obstante, existe diferencias en la asistencia del control prenatal pero aun
asi ambos sugieren que hay una proporcion significativa de gestantes que no acuden.
Esta ausencia podria sefialar una carencia de formacion y guia en salud sexual y
reproductiva, lo que incrementa la probabilidad de obtener ITS. Asimismo, se sugiere

una mejora en el acceso de informacion en planificacion familiar y salud reproductiva.

Por otra parte, los datos obtenidos del estudio realizado muestran una serie factores
de riesgo conductuales y gineco - obstétricos significativos en gestantes los cuales
sugieren una presencia alta de riesgos a ITS. Al realizar un comparativo se observa
en el estudio realizado en las gestantes comenzaron su vida sexual desde una edad
temprana en la adolescencia en un 70,5% (158), los mismo reportado por Ferrer

(2018), al establecer los factores de peligro relacionados con las ITS en gestantes se
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encontré que un 73,2% han comenzado su vida sexual entre los 14 y 16 afios. Esto
indica un problema, donde las gestantes que comenzaron su vida sexual en una edad
temprana esté relacionado a una inexperiencia, menor grado de responsabilidad y
falta de conocimiento sobre practicas sexuales seguras podria estar asociado a mayor
riesgo de ITS. Asimismo, los datos revelaron un porcentaje de gestantes presentan
antecedentes de ITS, con un 8% (18) en el estudio mientras que diferencia para
estudio de Ferrer (2018) reporto un 59,8%. Aunque los datos difieren, podria deberse
a otros factores como tipo de poblaciéon y zona geografica, pese a ello existe un
porcentaje relevante de prevalencia de antecedentes de ITS el cual es alarmante.
Esto podria indicar baja concientizacién sobre la importancia de la precaucion y el

tratamiento de estas infecciones.

Por ultimo, de los hallazgos encontrados se determind que los factores de riesgo
relacionados a la prevalencia de infecciones de transmisién sexual fueron
sociodemograficos (edad y el grado de instruccion), conductuales (conocimiento de
ITS, antecedentes de ITS, conocimiento de métodos anticonceptivos y conocimiento
de métodos anticonceptivos que protegen de ITS) y gineco-obstétricos (asistencia al
control prenatal, la edad en el que se tuvo el primer embarazo y si el embarazo fue
deseado 0 no) en gestantes del Centro de salud Pichari. Esto concuerda con la
investigacion de Guillen (2023), al identificar los factores relacionados a ITS, los
hallazgos revelaron que la edad (p<0,05), el nivel educativo (p<0,05), la modalidad de
interacciones sexuales (p<0,05) e historial de ITS (p<0,05) demostraron una
correlacion estadisticamente significativa con la existencia de ITS en las mujeres
embarazadas. Se concluye que los factores relacionados son parecidos a la
investigacion efectuada, que sefiala que hay factores sociodemograficos, de
comportamiento y ginecolégicos vinculados a dichas infecciones en mujeres

embarazadas.
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VI. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de las infecciones de transmision sexual fue de 10,3% (23).
Asimismo, se observdé que la frecuencia de los distintos tipos de infecciones
transmitidas por sexo fue sifilis con una prevalencia del 8,0% (18 personas) y para la
Hepatitis B una prevalencia del 2,2% (5 personas) en gestantes que acuden al control

prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencion - Cusco 2023.

2. Los factores de riesgo asociados a la prevalencia de infecciones de transmision
sexual fueron sociodemograficos (la edad y el grado de instruccion), conductuales
(conocimiento de ITS, antecedentes de ITS, conocimiento de métodos
anticonceptivos y conocimiento de métodos anticonceptivos que protegen de ITS) y
gineco-obstétricos (asistencia al control prenatal, la edad del primer embarazo y si el
embarazo fue deseado o no) en gestantes que acuden al control prenatal al Centro
de salud Pichari. La Convencién - Cusco 2023.

3. Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a las infecciones de
transmisién sexual fueron la edad y el grado de instruccion. Existe diferencias
significativamente estadisticas (p < 0.005) entre la edad y el grado de instruccién en
relacién con la presencia de infecciones de transmisién sexual en gestantes que

acuden al control prenatal al Centro de Salud Pichari. La Convencién - Cusco 2023.

4. Los factores de riesgo de conducta asociados a las infecciones de transmisién
sexual fueron el conocimiento de ITS, antecedentes de ITS, conocimiento de métodos
anticonceptivos y conocimiento de métodos anticonceptivos que protegen de ITS.
Existe diferencias significativamente estadisticas (p < 0.005) entre el conocimiento de
ITS, antecedentes de ITS, conocimientos de métodos anticonceptivos y conocimiento
de métodos anticonceptivos que protegen de ITS en relaciéon con la presencia de
infecciones de transmision sexual en gestantes que acuden al control prenatal al

Centro de salud Pichari. La Convencién - Cusco 2023.
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5. Los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a las infecciones de
transmisién sexual fueron la asistencia al control prenatal, la edad del primer
embarazo y si el embarazo fue deseado o no. Existe diferencias significativamente
estadisticas (p < 0.005) entre la asistencia al control prenatal, edad del primer
embarazo y si el embarazo fue deseado o no, en relacién con la presencia de
infecciones de transmisién sexual en las gestantes que acuden al control prenatal al

Centro de salud Pichari. La Convencién - Cusco 2023.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Centro de Salud Pichari aplicar las estrategias de promocion,
prevencién y deteccién temprana de ITS en la poblacién estudiada, resaltando la
importancia de deteccién de sifilis y Hepatitis B que fueron las mas prevalentes en la

zona estudiada.

2. A la Micro red de Salud Kimbiri - Pichari, se sugiere desarrollar programas e
intervenciones educativas dirigidas a las gestantes, para mejorar el conocimiento
sobre las ITS, de esta manera promover la importancia de la prevencion, a través del
uso adecuado de métodos de proteccion y la busqueda de atencién médica oportuna

en caso de sospecha de infeccion.

3. Al Centro de salud Pichari se recomienda capacitar a sus profesionales, internos y
practicantes en reforzar la importancia de la asistencia a la atencion prenatal, en
donde se enfatice la relevancia en la prevencion y deteccion de ITS, para el
seguimiento y monitoreo adecuado del embarazo con la finalidad de garantizar un

desarrollo fetal y maternal 6ptimo.

5. A las Instituciones de salud y las Universidades deben ofrecer charlas sobre
planificacion familiar, educacion sexual, consejeria y apoyo psicolégico a las
gestantes del Centro de Salud Pichari, enfocandose principalmente en aquellas que
enfrentan embarazos no deseados, con el fin de disminuir la vulnerabilidad a las ITS

y promover decisiones informadas sobre la salud reproductiva.

6. Se recomienda el apoyo articulado de las Instituciones competentes y de la UNSCH
el realizar mas estudios en la zona para confirmar la existencia de ITS e implementar

las acciones requeridas de prevencion y terapia.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1. Ficha de consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Ficha de consentimiento informado

Tiwlo del proyecto

“Prevalencia y factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual en

gestantes gue acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencion -
Cusco 2023"

Responsable de la investigacion

Esta investigacion sera realizada por la senorita Bach. Quispe Quispe, Jeni Estefane
de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad MNacional de San Cristobal de
Huamanga, para obtener el tiwlo profesional de Biologo(a), en la especialidad de
Microbiologia. el objetivo de esta investigacion es identificar la prevalencia y los
factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual en gestantes que acuden
al control prenatal al Centro de salud Pichari.

Participacion

Participaran gestantes gue aceden a su control prenatal al Centro de salud Pichari.
Procedimientos

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin gue ello e genere ningan

perjuicio. 5i tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando
lo estime conveniente.

Se le aplicard un cuestionario sobre los factores de riesgo sociodemograficos,
conductuales y gineco obstétricas, en una ficha de analisis documental para la
valoracion de asociacion que exisle entre las infecciones de ransmision sexual y los
factores de rnesgo.

Riesgos [ incomodidades
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Mo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
responder la encuesta. Mo tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio gue obtendra por paricipar en el estudio es el de recibir informacion
oportuna vy actualizada respecto a la prevalencia y factores de riesgo asociados a las
infecciones de trasmision sexual en el Centro de Salud Pichari.

Compensacion

Mo recibira pago alguno por su participacion, ni por parte de la investigadora, ni del Centro
de salud. Mo se registrara ningin dato que pueda idenfificar su parficipacion en la
investigacion, por tanto, su identidad sera profegida. Asi que se puede garantizar
confidencialidad absoluta =i usted decide participar en el presente estudio de
investigacion.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido lefda.
He fenido la oporfunidad de preguniar dudas sobre ells v & me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente paricipar en este estudio vy entiendo que
temgo el derecho de retirarme en cualguier momento de la entrevisia sin que me afecte
de ninguna manera. Sé que, de tener dudas sobre mi participacion, podré aclararlas con
la investigadera. Finalmente declaro gque, después de las aclaraciones convenientemente
presto mi conformidad para que pueda participar en el presente estudio de investigacion
cual participacion es de manera voluntaria.

La informacion gue usted nos brindara v los resultados obienidos en esta investigacion
solamente lo conocera usted, el médico v mi persona, los resultados seran entregados al
médice del Cenfro de salud. 5i su resultado fuera positivo, Ud. recibira una consejeria por
los profesionales del puesto de salud, v se contribuira en su seguimiento.

Si reqguiere mayor informacion o tenga ofras dudas puede comunicarse con la
investigadora: Jeni  Estefane Quispe  Quispe al 9970469219, email
jeniestefd2@gmail.com. Si usted estd de acuerdo con que se haga el estudio debe
otorgar su consentimiento informado por escrito firmado abajo.

MNombre del paciente. ... DN

Cusco - Pichari, _...... de ................del202
B

Consentimiento informado/ Instituto Nacional de Salud|
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Anexo 2. Ficha de asentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
Ficha de asentimiento informado

Prevalencia y factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual en
gestantes que acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La
Convencion - Cusco 2023.

Hola,

Wi mombre es Jeni Estefane Quispe Qiuispe, la investigacion que se va a realizar consiste en

identificar la prevalencia y los factores de fesgo de las infecciones de transmision sexual en

gestantes que acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari.

Hemos conversado sobre esta investigacion con fus padres/ apoderados v estan de acuerdo

con que paricipes =i ti también lo deseas. Si tienes alguna duda. Por favar, pregintame sin

temaor.

A continuacion, le presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

o Tu pardicipacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento va no quieres seguir
participando, puedes decirmelo.

» |aconversacion que tendremos sera de 25 minutos maximao.

» En la investigacion no se ufilizara su nombre, por lo que nadie conocera 0 identidad.

La informacion gue usted nos brinda v los resultados obtenidos en esta inwestigacion

solamente lo conocera fu padre/apoderado v mi persona.

Si requiere mayor informacion o tenga ofras dudas puede comunicarse con la investigadora:

Jeni Estefane Quispe Quispe| al 997046919, email jeniestef2@gmail com. Si usted esta de

acuerdo con que s& haga estudio debe otorgar su asentimiento informado por escrito firmado

abajo.

Firma y huella del voluntario en estudio Firma del investigador

Cusco- Pichar, .......de ................del 20
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Anexo 3. Instrumento (cuestionario) para la recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Cuestionario para evaluar factores de riesgo asociados a las infecciones de
transmision sexual

Prevalencia y factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual en
gestantes que acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La
Convencion - Cusco 2023.

Senora tenga buen dia, estoy realizando un estudio de investigacion, la informacion
gue usted nos brinde va ser tratada con la mayor confidencialidad, por lo gue pedimos
su colaboracion y sinceridad en las preguntas a responder. Esperamos que acepte
participar. Muchas gracias.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Datos de la gestante:
H o s e

Marque con un aspa (x)

. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad

Adolescente (12 =17 anos) [ ) Joven (18 - 29 anos) [ )
Adulto (30 = 59 anos) [ )
2. ;Cual es su estado civil?

Soltera { ) Conviviente [ ) Casada [ ]
3. Lugar de Procedencia
Urbano (ciudad) [ ) Rural (pueblos aledanos) [ )

4. Grado de instruccicn
lletrada { ) Primaria [ } Secundaria [ )
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5. ;Religion a la que pertenece usted?

Cawlico{ ) Evangdlico [ ) Otros | )
6. Ocupacion

Amadecasal ) Estudiante [ ) Comerciante { )
Agricultora [ ) Otros [ )

. FACTORES CONDUCTUALES O DE COMPORTAMIENTO

1. iUsted sabe que son las Infecciones de transmision sexual?
Si( ) Mo( )

8. ;Usted tuvo antecedentes de Infecciones de transmision sexual?
S5i() Mo [ )

9. ;Usted sabe que son los métodos anticonceptivos?
Si{ ) Mo( )

10. ; Usted conoce que tipo de métodos anticonceptivos protegen de las
infecciones de transmision sexual?

Siconoce{ ) Moconoce( )

ESpaiiguE. oo viiiiiniacianiaciininisssssissiasnanianianssnnsnnsnssnssnsansansanss

11. jUsted al mantener relaciones sexuales usa proteccion (uso de
preservativo)?

S0 ) Mol ) aveces{ )

12. ; Usted Cuantas parejas sexuales ha tenido?

1 pareja sexual { ) 2 a mds parejas sexuales [ )

13. ; Usted mantuvo relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol u otras
drogas?

Si( ) Mo [ )
1. FACTORES GINECO OBSTETRICOS (PRENATALES)

14. ;Usted acude a sus controles prenatales?

Si( ) No( )
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15. ; Cudntos controles prenatales asistio?
Menor de 6 contrales [ ) Geontrodes [ )
16. ;. A qué edad fue su primera relacion sexual?
Adolescente (12 - 17 anas) [ ) Joven (18 - 2D anos) { )
Adulto (30 - 49 anos) [ )
17. ; Cudntos meses de embarazo tiene usted?
lertrimastre (1 a14 SA) ([ ) 2dda rimestre (15a 2T 5A) | )
ler trimastre (28 a mas SA) [ )
18. ; A qué edad tuvo su primer embarazo?
Adolescente (12 -1T7 anas) [ ) Joven (18 - 20 anos) { )
Adulto (30 - 49 anos) [ )
18. ; 5u embarazo actual fue?
Deseada [ ) Mo deseada [ )

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 4. Ficha de recoleccion de resultados para determinar la prevalencia de las

infecciones de transmision sexual virus de inmunodeficiencia humana, Hepatitis B y

sifilis.

HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE

Ficha de registro de datos de infecciones de transmision sexual en

gestantes

Gestantes que acuden a su control prenatal atendidas en el Centro de salud Pichari. La Convencion -

Cusco 2023
VIRUS DE _
N® Nombres y Apellidos INMUMNODEFICIENCIA | HEPATITIS SIFILIS CBSERVACIOMNES
HUMAMNA B
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Anexo 5. Factores sociodemograficos de las gestantes que acuden al control prenatal

al Centro de salud Pichari. La Convencion - Cusco 2023.

sncinl;z':l:[;:ar?ﬂicns Clasificacion N "
Adolescente (12-17 afios) 20 8.9

Edad Joven (18-29 afios) 127 BT
Adulta (29-59 afios) 77 34.4

Total 224 100

Soltera 21 94

Estado civil Conviviente 176 786
Casada 27 121

Total 224 100

Urbano 126 56.3

Procedencia Rural 98 43.8
Total 224 100

lletrada 4 1.8

Primaria 22 9.8

Grado de instruccion Secundaria 150 67.0
Superior técnico 33 14.7

Superior universitaria 15 6.7

Total 224 100

Catélico 127 56.7

Religion Evangelico 75 335
Otros 22 938

Total 224 100

Ama de casa 135 60.3

Estudiante 15 6.7

Ocupacién Comerciante 23 10.3
Agricultora 13 5.8

Otros 38 17.0

Total 224 100
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Anexo 6. Factores de conducta de las gestantes que acuden al control prenatal al

Centro de salud Pichari. La Convencién - Cusco 2023.

Factores de conducta Clasificacion N L
Tiene conocimiento de Si 110 43.1
ITS Mo 114 50.9
Total 224 100
Tuvo antecedentes de Si 18 6.0
ITS Mo 206 92.0
Total 224 100
Tiene conocimiento S 166 741
sobre métodos No 58 95 g
anticonceptivos :
Total 224 100
Tiene conocimiento Si conoce 105 46.9
sobre métodos No conoce 119 53.1
anticonceptivos que
protegen de ITS Total 224 100
Si 30 13.4
Uso de preservativo A veces 33 14.7
Mo 161 71.9
Total 224 100
) Una pareja sexual 92 41.1
N” de parejas sexuales Dos a mas pareias
en el altimo aiio pare] 132 58.9
sexuales
Total 224 100
Mantener relaciones Si 26 116
sexuales bajo el efecto No 198 88 4
del alcohol :
Total 224 100

71



al Centro de salud Pichari. La Convencion - Cusco 2023.

Anexo 7. Factores gineco obstétricos de las gestantes que acuden al control prenatal

Factores gineco-

obtétricos Clasificacion N %
. . Si 182 81.3
grselitaetglcla al control No 42 18.8
Total 224 100
N° de controles Menor de 6 controles 167 746
prenatales asistidos Seis controles 57 254
Total 224 100
Adolescente (12-17 afios) 158 705
Edad primera relacion ., (18 29 afios) 66 295

sexual

Total 224 100
Primer trimestre 75 335
Edad gestacional Segundo trimestre 59 263
Tercer trimestre a0 402
Total 224 100
Adolescente (12-17 afios) Ik 37
Edad del primer Joven (18-29 afios) 145 64.7
embarazo Adulta (29-59 afios) 8 36
Total 224 100
Deseado 102 455
Embarazo deseado No deseado 122 545
Total 224 100
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Anexo 8. Solicitud enviada al Centro de Salud Pichari para iniciar con la ejecucién del

trabajo de investigacion.
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Anexo 9. Constancia de ejecucion de la tesis en el Centro de salud Pichari.
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Anexo 10. Ficha de validacién del contenido del cuestionario de recoleccion de datos por juicio de expertos.
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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Anexo 11. Calculo del indice de V de Aiken para el juicio de expertos.

V de Aiken por pregunta Ite V de Aiken Leyenda:

m PR TT2] 3] 45 [ 61 7]8]9]M]| 1caridad

D1 |Caracteristicas demograf m‘uﬁ | IEET o (R e e i i o | 2. Objetividad

P01 |¢Qué edad tiene usted? 0.75|0.71| 0.71 ]| 0.67| 0.67 | 0.83 | 0.71| 0.83 | 0.79] 0.79 3. Actualidad

P02 |¢Cual es su estado civil? 0.83|0.83| 0.67[0.75| 0.75 | 0.71 | 0.83 | 0.83 | 0.88] 0.79 4. Organizacion

P03 |¢Qué grado de instruccidn posees 0.79|0.88| 0.71 | 0.63| 0.88 | 0.79 | 0.67| 0.88 | 0.83| 0.79 5. Suficiencia
¢ Comunmente a que se dedica usted? 0.79]|0.83]| 0.67 | 0.75| 0.71] 0.75| 0.79] 0.83 | 0.96| 0.79 6. Intencionalidac
¢En que lugar vive usted? 0.75]0.83] 0.67|0.75]| 0.75 | 0.88 | 0.75| 0.92 | 0.83 | 0.88 7. Consistencia
(A que religion pertenece usted? 0.88|0.75|0.71]0.83| 0.79| 0.83 | 0.83] 0.88 |0.92| 0.79 8. Coherencia

_ear ' Ctuales | B =, N e e 9. Metodologia

sexual? 0.71]|0.71| 0.67|0.71]| 0.71 | 0.75| 0.75| 0.88 | 0.92] 0.83 10. Oportunidad
¢Ud. Al tener relaciones sexuales usa preservativo? | 0.83]0.83| 0.83 | 0.83| 0.71 | 0.88 | 0.83| 0.71 | 0.83| 0.79
¢Ud. Tuvo antecedentes de infecciones de
transmisidn sexual? 0.83|0.75| 0.75]0.79| 0.83 | 0.75 | 0.88 | 0.83 | 0.96 | 0.92
P10 |¢Ud. cuantas parejas sexuales a tenido? 0.79|0.83| 0.92|0.88| 0.79 | 0.88 [ 0.79| 0.79 | 0.92 | 0.88
P11 |;Ud Sabe que son los métodos anticonceplivos? 0.67]|0.83]| 0.83|0.88| 0.75]| 0.88| 0.75| 0.79 | 0.88| 0.92
P12 ¢ Ud. Conoce que tipo de metodos antticonceptivos

de las infecciones de transmision sexual? | 0.8810.96] 0.79 | 0.88 | 0.79 | 0.83 | 0.83| 0.83 | 0.96 0.88
P13 LUd. mantiene relaccnes sexuales bajo el efecto del

P04
P05
P06
e Usted sabe que son las infecciones de transmision
P08
P09

alcohol u otras drogas? 0.88|0.92| 0.92|0.92| 0.92 ]| 0.92]|0.79]| 0.79 | 0.96| 0.92
P14 |¢,Ud. acude 2 sus controles prenatales? 0.83|0.96]| 092 092] 0.88| 0.92]|0.83| 0.83 | 0.92| 0.88
P15 |¢Ah cuantos controles prenatales asistio? 1.00|0.88| 096 | 0.75]| 0.83 | 0.83|0.92| 0.79|0.83| 0.83
P16 |¢A qué edad tuvo su primera relacién sexual? | 0.92]0.92| 0.88 | 0.83 | 0.88 | 0.88 | 0.83| 0.88 | 0.83 | 0.83
P17 |¢Cuéntos meses de embarazo tene ? 0.96]|0.96| 0.88 | 0.92| 0.79 | 0.92 | 0.88| 0.79 | 0.83| 0.88
P18 |¢A qué edad tuvo su primer embarazo? 0.92]|0.96| 0.88|0.79| 092 | 0.88|0.92| 0.96 | 0.79] 0.79
P19 |¢Su embarazo actual fue? 0.88|0.88]| 0.92| 1.00| 0.92 | 0.96 | 0.88| 1.00 | 0.88| 0.92

INTERPRETACION Este coeficiente puede obtener valores entre 0y 1. A medida que sea mas elevado el valor ¢

do, el item tendrad una mayor validez de contenido ( Escurra, 1988)
En consecuencia:

Si V = 0, significa que hay total desacuerdo con los items
Si V = 1, significa que hay total acuerdo con los items

Para el caso de contar con diez jueces, se necesita el acuerdo de por lo menos 8 de ellos para que a un nivel de p< 0,05 el item sea considerado como vélido

81



Anexo 12. Confiabilidad por la prueba de alfa de Cronbach - Base datos cuadros

Excel.

IBM SPSS Staustics — Base de datos ALFA DE CRONBACH PRUEBA PILOTO

GET
FILE="C \Users\PersonalDesklop\TRABAJOS THESIS HEALTH\SOLO BIOESTADISTICA\ESTEFANIbase de

datos PRUEBA PILOTO 20 PARTICIPANTES Y CORREGIDA -CATEGORIZACIONES- sav'",
DATASET NAME ConjuntoDatos1 WINDOW=FRONT.

RELIABILITY
VARIABLE S=ConocimientodelTS, AntecedentesdelTS, ConocimientedeMélodosAnticonceptivos

MétodoAnticonceptivoqueprotegendel TS Usodepreservativo Niumerodeparejassexuales
Mantenerrelacionessexualesbajoelefectodelalcohol AsisteasuControlPrenatal NumerodeControiPrenatal
EdaddePrimeraRelaciénSexual EdadGestacional EdaddelPrimerEmbarazo Embarazo

ISCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/ISUMMARY=TOTAL.

Fiabilidad

[ConjuntoDatos 1] C:\Users\PersonalDesktop\TRABAJOS THESIS HEALTH\SOLO
BIOESTADISTICA\ESTEFANI\base de datos PRUEBA PILOTO 20 PARTICIPANTES Y CORREGIDA -

CATEGORIZACIONES-.sav

Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de

casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 20 100.0 Alfa de
Excluido® B | — | » Cronbach N de elementos
Total 20 100.0 .785 13

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elemenlos elemento se ha
se ha suprimido suprimido correqida suprimido
Prgess 860 . 901 S - . PO )
g2 . @820 10800 239 = .i8¢
P3 58O ... 9085 - 728 78
P4 SRR NG : . IS . R /. | 4
P 695 .. 9839 . 924 . -781
) o R | S . .| (S - . (SR -T77
Baee, 83 2 fess . =0%0 813
P8 e RN NERP o AR L
PS R - [ . 10411 .32 .780
P10 ~___ 6.00 10.000 o 389 = J73
E =1 5 (e 5.0 9463 334 _.785
A . 8 9082 698 = .743
P13 5.85 9.713 442 .768
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Anexo 13. Evidencias fotograficas sobre el desarrollo de la investigacion.

Figura 2. Orden de laboratorio de la paciente con los exdmenes a realizar del Centro
de salud Pichari.

Figura 3. Tesista realizando la encuesta a una gestante que acude a su control

prenatal al Centro de salud de Pichari.
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Figura 4. Toma de muestra a una gestante que acude a su control prenatal al Centro

de salud de Pichari.

Figura 5. Tesista realizando la prueba por inmunocromatografia (OnSite HIV %,
HBsAg, Syphylis Ab Combo) de las infecciones de transmision sexual como virus de

inmunodeficiencia humana, hepatitis B y sifilis
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Anexo 14. Flujograma del procedimiento de muestras.

FASE PRE ANALITICA

=

Recepcion de la paciente.

=

Se le pide a la paciente
la orden médica.

luego se agreg6 2

gotas del diluyente Leer los resultados

a los 15 minutos.

Se sostuvo el gotero en
posicion vertical y se transfirié
2 gotas de suero o plasma de
la muestra.

Se extrajo el casete de la
bolsa, se coloca en una
superficie limpia y plana

=

Se rotulo el casete con
el nimero asignado a la
paciente

En el cuaderno de
laboratorio se registré
los datos de la paciente.

FASE POSTANALITICA

Los resultados

fueron registrados
en el programa
utilizado por el

establecimiento de
salud

Seguidamente
se llevo a cabo
la

centrifugacion
durante 10
minutos a

2500 rom.

PRUEBAS DE

=

[ Extraccion de muestra sanguinea ]

U4

Se realizé el
lavado de manos y
coloco los guantes

Entrega
resultados
pacientes.

FASE ANALITICA

Se llevo la muestra
y los reactivos del
test a temperatura
ambiente

INMUNOCROMATOGRAFIA
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N

Se identific6 el tubo y los
materiales adecuadamente

de
a los

Se extrajo la aguja
rapidamente
poniendo una
pieza de algodén.

&

Se explicé a la paciente
sobre el procedimiento
que se le va a realizar.

Se sentd6 a la
paciente,

seleccion de la
vena, apropiada.

Asepsia de la vena
seleccionada.

Se colocé el torniquete
firmemente alrededor

del brazo

Se extrajo la
cantidad de sangre
necesaria.

Se

puncién de
Acrnnida

X

llevé a cabo la

la vena



Anexo 15. Matriz de consistencia.

“Prevalencia y factores de riesgo de las infecciones de transmisién sexual en gestantes que acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencion -

Cusco 2023”.
MARCO VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA
TEORICO INDICADORES
Problema general Objetivo general Antecedentes VARIABLE PRINCIPAL TIPO DE INVESTIGACION
JCual es la frecuencia de las Identificar la frecuencia de las  |nternacionales Prevalencia de infecciones de Basica
infecciones de transmision sexual infecciones  de  fransmision  Nacionales Iransmision sexusal Nivel de Investigacidn
como wius de inmunodeficiencia  sexual como VIH, hepatis B Y Ragionales Indicadares Descriptivo, correlacional
humana, hepetitis B y sffilis en  sifilis engestantes que acuden &l parco conceptual VIH MUESTRED
gestantes gue acuden al control contral prenatal al Centro de g e Hepatitis B Poblacidn censal
ETEEE'E" al 'T‘;"“TE de %ﬂg;‘cha”- E:'ll”d F;ﬂc;?n. La Comwencidn - | o elenciade  Sifilis La poblacisn censal estvo constivida por un total de 224
d LOnvencion - Lusco : 560 eled. TS VARIABLE SECUNDARIA gestartes, que acudieron al control prenatal al centro de salud
Problemas especificos Objetivos especificos «  Infeccisn de FACTORES DE RIESGO F-"i_:hari. antre los mesas de naviembre del 2023 a enera del 2024.
sCudks  son Ios  factores Identificar los factores asociados fransmisiin ] Fac.'t_nfﬁsda t:urn:l_l.lc:ta _ Criterios de inclusidn _
asociados a la prevalencia de las @ 12 prevalencia de infecciones el I:un-:»r_rmertu de s infecciones de « Gestantes que a;eren a 5u control prenatal, atendidas duranta
infecciones de ransmision sexua U transmision sexual como VIH,  Clasificacion de ITS ransmision sl s meses de noviembee del 2023 a enero del 2024.
como virus de inmunodeficiencia  NePatitis B y sifiis en gestantes o TS virales Mantener relaciones sexuales sin » Gestantes a quienes sa k ha ordenado su andlisis de laboratorio
humana, Hepatitis B y sifdis en 0% acuden &l control prenatal al - yiH profeccion (uso de preservatio) quienes ingresaron por consulia exerna.
EIE'5'-E""-E;5 que acuden al control Centro de salud Pichar. la  papaitis B Tener antecedentes de infecciones  » Gestantes gue habitan en el Distrito de Pichari (comunidades y

prenatal al Centro de salud Pichari.
La Conmwencidn - Cusco 20237
JCudles  son los  factores
sociodemograficos asociados a las
infecciones de transmision sexual
como wrus  de  inmunodeficiencia
humena, hepatitis B y sHilis en
gestantes que acuden &l conirol
prenatal al Centro de saked Pichari,
La Convencian - Cusco 20237
JCudles  son los  factores  de
conducta asociados a las infecciones
de transmision sexual como virus de
inmunodeficiencia humana, hepatitis
B v slfilis en gestantes que acuden al
control prenatal &l Centro de salud
Pichari. La Convencion - Cusco
20237

JCudles son los factores gineco
obstétricos  asociados  a  las
infecciones de transmision sexual
coma wirus de  inmunodeficiencia
humena, hepatitis B y sHilis en
gestantes que acuden &l control
prenatal al Centro de sabed Pichari.
La Convencion - Cusco 20237

Corvencion - Cusco 2023.

Identificar los factores
socicdemograficos asociados a
las infecciones de transmison
sexual como VIH, hepatitis B y
slfilis en gestantes qua acuden al
control prenatal al Centro de
salud PFichar. La Convencion -

Cusco 2023,

ldendificar los  factores  de
conducta  asociados &  las
infecciones  de  iransmision

sexual como VIH, hepatitis B y
s(filis en gestantes qua acuden al
control prenatal al Centro de
salud Fichari. La Conwencidn -
Cusco J023.

Identificar ks factores gineco
obstétricos  asodados a  las
infecciones  de  transmision
sexual como VIH, hapatiis 8 vy
sifilis en gestantes que acuden al
control prenatal al Centro de
salud Fichari. La Conwencidn -
Cusco 2023

« ITS baclerianas
Siflis

Factores de riesgo
Factores de riesgo
an gestantes
Faciores
socicdemograficos
Factores da
conducta

Factores gineco
obslélrioos

Bases tedricas
Tearia de la OMS
Teoria de la
causalidad

Kodelo triada
apideminsgca
Kodelo de causas
componentes o la
Londe.

Marco legal

de trarsmissin sexual
Conocimiento de meétodos
anticonceptivos que protegen de las
infeccionas de transmisidn semeal
Conocimiento de los meétodos
anficonceptivos

Mumero de parejas sexuaks.
Mantuo relaciones sexuales bajo al
efecto del akohol u otras drogas.

+  [Fact. sociodemogrificos
Estado civil

Edad

Oewpacion

Grado de instruccidn

Religian

Lugar de procedencia

+  [Factores gineco obstétricos
Asistencia a los controles
prenatakas.

Momero de controkes prenatales
asistidos.

Edad de la primera relaciin sexual.
Edad gestacional.

Embarazo actual deseado no
deseado.

ANBKOE).
Criterios de Exclusion
» Gestantes que sufren de discapacidad mental y no puadan decidir
por i mismas.
« Gpstantes a quienes sa ke ha ordenado su andlisis de laboratorio
quienas INGresaron por emargentcia.
« (pstantes a quienes se ke ha ordenado su andlisis de laboratorio
fuienas se encuentran en observaciin (hospitalizacion).
METODOLOGIA
Técnica
recolecciin de datos y observacion
Instrumento
Uso de cuestionario para los factores de riesge y prueba
inmunocromatografica para la prevakencia de las infecciones de
fransmision sexsal.
Andlisis de datos
Con los datos obtenidos , se cred una matriz de datos en el
software Excel, luego se exporto al IBM SPS5 Statistics 27.0 y la
matriz se utilizd para crear tablas de frecuencia, asimismo se
trabajt con la prseba estadistica Chi cuadrado (X7 com la finalidad
de poder determinar la significancia da las variables, al valor de P
y & calcularon los OR (Cdds Ratio) y los intervalos de confianza
al 85% (IC) .
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Anexo 16. Operacionalizacién de variables.

TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES VARIABLE/ UNIDAD DE MEDICION INSTRUMENTO
OPERACIONAL CONCEPTUAL ESCALA DE
MEDICION
Virus de
DEPENDIENTE/ Aplicacion de la inmunodeficiencia Positivo/Reactivo
PRINCIPAL prueba rapida | Laboratorio humana (VIH) Ficha de
Prevalencia de | OnSite HIV, Syphilis Hepatitis B Cualitativa/ resultados
infecciones  de | ¥ ','('jB:"'rAg dco(r:“%‘z Técnica (HBsAQ) nominal
sexual Biotech. serolégico Sifilis
Es la condicién legal en la Soltera
INDEPENDIENTE/ que una persona se halla Cualitativa/ Conviviente
SECUNDARIA dentro del sistema civil, la | Egtado civil nominal
cual esta reconocida por la Casada
legislacién.
Adolescente (12-17
; Es el tiempo transcurrido Cuantitativa anios)
Se expresara de desde el nacimiento hasta | Eqaq continua /de | Joven (18 - 29 afios) o
acuerdo con el el presente. razén _ Encuest
resultado Adulto (30 — 59 afios) | Fichade
Factores de obtenido en la Funcion que se realiza Cualitativa/ Ama de casa nvestigacion
; . ualitativ ;
resgo hoja » de para obtener el sustento o nominal Estudiante
recoleccion de salario. Ocupacion Comerciante
datos sobre los Agricultora
factores :
sociodemografic ﬁert(::\da
os, de CoanCta Grado acadé_mico obtenida Cualitativa Primaria
Yy gineco en la educacion formal. Jordinal
obstétricos. Grado de Secundaria
Factores instruccion Superior no

sociodemogréficos

universitaria (Técnica)

Superior  universitaria
(Profesional)

Es un sistema de Catdlico

creencias, practicas y Evangélico
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normas que vincula a los | Religion Cualitativa/ Otros
individuos con lo sagrado y nominal
lo trascendental.
se refiere al origen, fuente Cualitativa/ Urbano (ciudad)
0 punto de partida de algo | Procedencia nominal Rural (pueblos)
o alguien.
Es la informacion que tiene Si
la gestante sobre las | Conocimiento delas | Cyalitativa/
infecciones  transmitidas | infecciones de nominal No
por sexo. transmision sexual
Se refiere a que dicha | Tener antecedentes Si
persona ha sido | de infecciones de Cualitativa/
diagnosticada y tratada por | transmision sexual nominal No
una o mas ITS en el
pasado.
Es la informacién que la | Conocimiento de los | Cualitativa/ Si
embarazada posee acerca | métodos nominal
de las técnicas | anticonceptivos. No
anticonceptivos.
Factores de | &5 Ieaments conager [ Coroemen® |
uantitativ
Conductao_de que también resguardan | anticonceptivos que nominal Si E_ncuesta/
comportamiento contra las infecciones | protegen de las Ficha de y
transmitidas por sexo para | infecciones de Investigacion
mantener la salud sexual y | transmision sexual
reproductiva. No
Mantener relaciones Si
Uso del método de barrera | sexuales sin | Cualitativa/
(condén) durante el coito. proteccion (uso de nominal No
preservativo) A veces
Cantidad de parejas de 1 pareja sexual
actividad sexual que tuvo | N° de pareja sexual Cualitativa/ _ -
la  mujer embarazada nominal 2 a mas parejas
durante su vida. sexuales
Se refiere a la practica de | Mantener relaciones
tener actividad sexual | sexuales bajo el Cualitativa/ Si
mientras se estd bajo la | efecto del alcohol u nominal No

influencia de sustancias
que alteran el
mental y fisico.

estado

otras drogas.
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Factores gineco
obstetricos
(prenatales)

Se refiere al conjunto de

cuidados médicos, Si

educativos y de apoyo que

S€ proporcionan a una | aiancign del | Cualitativa/

mujer durante el embarazo control prenatal nominal

con el objetivo del cuidado p No

de la madre y el hijo.

Continuacion de las visitas Menor de 6 controles

programadas ~ a  la | N° de asistencia | Cualitativa/ [ g controles

embarazada por parte de | ge control prenatal nominal

los integrantes de equipo

de salud.

‘ Cuantitativa/ | Adolescente (12 a 17

Edad del primer encuentro | |nicio de vida de razén arios)

sexual de laembarazada. | gexyal Joven (18 a 29 afios)
Adulta (30 a 49 afios)
ler trimestre (1 - 14

Tiempo transcurrido que Cuantitativa/ | SA)

comprende  desde el | Eqad gestacional | de razon 2do trimestre (15 — 27

primer dia del ciclo SA)

menstrual mas reciente -

hasta el dia actual. 3er trimestre (28 a
mas)

Hace referencia al inicio Cualitativa/ | Adolescente (12 a 17

del proceso donde una | |nicio de nominal anos)

mzﬁ; se transforma en | maternidad Joven (18 a 29 afios)

' Adulta (30 a 49 afios)
Es el proceso de Cualitativa/ | Deseado
concepcion y desarrollo del | Embarazo nominal

nuevo ser en el aparato
reproductor femenino.

No deseado

Encuesta/
Ficha de
investigacion
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U N S c '1 EZAICEJPI:I—I(—;IE:R%EBIOL(')GICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Jeni Estefane QUISPE QUISPE
RESOLUCION DECANAL N° 410 -2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cinco de la tarde del dia viernes once de octubre del afio dos
mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad de
Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, participando como
presidente el Dr. Saturnino Martin Tenorio Bautista, Dra. Nilda Aurea Apayco Espinoza (miembro —
jurado), el Dr. José Alarcén Guerrero (miembro — jurado), Dr. Aurelio Carrasco Venegas (miembro
— asesor), actuando como secretario docente Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia; para presenciar la
sustentacién de tesis titulada: Prevalencia y factores de riesgo de las infecciones de transmisién
sexual en gestantes que acuden al control prenatal al Centro de salud Pichari. La convencién — Cusco
2023; Presentado por la Bach. Jeni Estefane QUISPE QUISPE; el presidente luego de verificar la
documentacién presentada, indico al secretario docente dar lectura a la documentacion generada
que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el inicio del acto de sustentacion,
indicando a la sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de
investigacién tal como establece el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela De Formacion
Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Culminada la
exposicion, el presidente invité a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus
observaciones, sugerencias y preguntas a la sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invitd
a la sustentante y al publico asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los
miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados
son los que se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Dra. Nilda Aurea Apayco Espinoza 16 15 16
Dr. José Alarcon Guerrero 16 16 16
PROMEDIO 16

La sustentante alcanzé el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizo el
ingreso de la sustentante y el publico asistente al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando asi a conocer los resultados e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las siete con
veinte minutos de la noche; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Dr. Saturfino enorio Bautista
Presidente

Dra. Nilda Aufea Apayco Espinoza
Miembro —Jurado

Mg. Luis \r' Scosp Garcia
Secretariodocente
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Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristdbal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Prevalencia y factores de
riesgo de las infecciones de transmision sexual en gestantes que acuden al control
prenatal al Centro de salud Pichari. La Convencién - Cusco 2023, por JENI ESTEFANE
QUISPE QUISPE; he constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN,
procesado CON DEPOSITO, una similitud de 6%, grado de coincidencia, menor a lo que
determina la ausencia de plagio definido por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de
Investigacion de la UNSCH, aprobado con Resoluciéon del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por fa Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompana el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 22 de noviembre de 2024.

DIRECTOR
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