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RESUMEN

El presente estudio tuvo por Objetivo: ldentificar los factores de riesgo
asociados a enfermedades de transmisidén sexual en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023. Metodologia: La
investigacion fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo, correlacional, corte
transversal y retrospectivo. La muestra consistiéo en 64 historias clinicas de
gestantes con diagndsticos relacionados a ETS. Resultados: El rango de
edad con mayor frecuencia de ETS fue de 21 a 27 afos (42,2%). Respecto al
grado de instruccion, el 59,4% tenia educacidon secundaria, y el estado civil
mas frecuente fue conviviente (82,8%). La ocupacion predominante fue ama
de casa (76,6%). Entre los factores obstétricos, el 43,75% de las gestantes
indicé ser multipara, el 62,5% tuvo 6 0 mas controles prenatales, el 53,13%
reporté antecedentes de aborto y el 92,19% sefiald no tener antecedentes de
parto prematuro. Sobre los factores sexuales, el 78,12% inici6é su vida sexual
a los 15 afios 0 mas, el 59,38% tuvo de 3 a 4 parejas sexuales, y el 95,31%
no utiliz6 métodos de barrera masculino. El contraste de hipétesis revel6 que
los factores sociodemograficos como edad y grado de instruccidon estan
asociados con las ETS. Los factores obstétricos no mostraron relacion
significativa con las ETS. Sin embargo, los factores sexuales, como namero
de parejas, si presentaron una relacion significativa con las ETS (p < 0,05).
Conclusiones: Los factores asociados a las ETS en gestantes fueron edad,

grado de instruccion y niamero de parejas sexuales.

Palabras clave: Enfermedades de transmision sexual, factores y riesgos.
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ABSTRACT

The objective of the study was to identify the risk factors associated with
sexually transmitted diseases (STDs) in pregnant women treated at the Santa
Rosa Hospital in Puerto Maldonado, 2023. Methodology: The research was
basic, with a quantitative, correlational, cross-sectional, and retrospective
approach. The sample consisted of 64 medical records of pregnant women
with diagnoses related to STDs. Results: It was found that the age range with
the highest frequency of STDs was 21 to 27 years (42,2%). Regarding
education level, 59,4% had secondary education, and the most frequent
marital status was cohabitation (82,8%). The predominant occupation was
homemaker (76,6%). Among obstetric factors, 43,75% of the women indicated
being multiparous, 62,5% had 6 or more prenatal visits, the 53,13% reported
a history of abortion, and 92,19% reported having no history of premature birth.
Regarding sexual factors, 78,12% initiated their sexual activity at 15 years or
older, 59,38% had 3 to 4 sexual partners, and 95,31% did not use male barrier
methods. The hypothesis test revealed that sociodemographic factors, such
as age and education level, are associated with STDs. Obstetric factors
showed no significant relationship with STDs. However, sexual factors, such
as the number of sexual partners, showed a significant relationship with STDs
(p < 0,05). Conclusions: The factors associated with STDs in pregnant

women were age, education level, and the number of sexual partners.

Keywords: Sexually transmitted diseases, factors, and risks.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son trastornos
clinicos originados por diversos patdégenos. Su contagio puede ocurrir de una
persona a otra durante el acto sexual, con o sin penetracion. Los sintomas no
siempre son evidentes y varian segun la causa de la infeccion. Por ello,
muchas veces estas enfermedades no se diagnostican ni tratan a tiempo, lo
qgue puede llevar a complicaciones graves e irreversibles como infertilidad,
dafios en érganos, ciertos tipos de cancer o incluso la muerte. El tratamiento
va a depender del agente causal, del estado y la etapa de la enfermedad, y
debe dirigirse no solo a la persona infectada sino también a su pareja. Por
esta razon, es fundamental abordar estas enfermedades desde una

perspectiva integral que considere el contexto familiar, social y comunitario

Q).

Las gestantes son particularmente vulnerables a las ETS, ya que
estas pueden generar abortos espontaneos, partos prematuros, bajo peso al
nacer, incluso infecciones neonatales graves que afectan al recién nacido (2).
En el contexto de Perd, en el afio 2024 se identificaron un total de 3,113 casos
de enfermedades de transmision sexual en hombres y mujeres, entre los que
resaltaron la sifilis, gonorrea, sindrome de dolor abdominal bajo, secrecién
uretral, bubon inguinal, Ulceras genitales, flujos vaginales, clamidia

trachomatis y 49 nuevos casos de VIH (3).

El objetivo de este estudio de investigacion es identificar los
factores de riesgo asociados a las ETS en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023. A través de un analisis correlacional,



se buscara determinar las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y
sexuales que influyen en la incidencia de las ETS en esta poblacion. Diversos
estudios previos han identificado que factores como la edad, el nivel
educativo, el estado civil y la ocupacion estan asociados con un mayor riesgo
de contraer ETS, especialmente en mujeres joévenes, con un bajo nivel
educativo y quienes viven en condiciones socioeconomicas desfavorables (4).
Ademas, los factores obstétricos, como insuficientes controles prenatales, las
que iniciaron relaciones sexuales antes de los 19 afios y las que tuvieron mas
de dos parejas sexuales, también se vinculan con un mayor riesgo de ETS en
las gestantes, combinados con otros factores como la edad y la ausencia de

uso de métodos de barrera (5).

En este sentido, la investigacion busca probar la hipétesis de que
existen factores de riesgo asociados a las ETS en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023. Se espera que los hallazgos
del estudio promuevan un enfoque integral que no solo se encuadre en el
tratamiento, sino también en su prevencion, mejorando la salud de las
gestantes y del neonato. De esta forma, la investigacion genera un impacto
directo en las politicas de salud publica, proporcionando evidencia empirica

sobre los factores de riesgo prevalentes en la poblacion gestante local.

La presente investigacion esta estructurada en cinco capitulos; se
inicia con el capitulo | en relacion al planteamiento del problema,
seguidamente capitulo 1l presenta el marco teorico, luego el capitulo Il
muestra el marco metodologico, después el capitulo IV presenta los
resultados y, por ultimo, el capitulo V que presenta la discusién. Al finalizar,
se presentaron las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas

y anexos, segun el formato que solicita la universidad.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

Las ETS conforman un conjunto heterogéneo de patologias
gue son transmitidas de un individuo a otro mediante el contacto
sexual (vaginal, anal y oral) y a través de contactos no sexuales,
como las transfusiones sanguineas, contaminacion con fluidos
organicos, y transmision vertical madre - hijo; estas son causadas
por diversos agentes patdbgenos como virus, bacterias y parasitos.
Las ETS con mayor prevalencia en las poblaciones globales son
las denominadas curables, mencionando entre estas la gonorrea,
sifilis, clamidia y tricomoniasis; mientras que las incurables se
destacan por el virus herpes simple (VHS), virus de la hepatitis B
(VHB), el virus del papiloma humano (VPH) y el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) (6).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que mas de un millbn de personas contraen una
enfermedad de transmisién sexual a diario, la mayoria de los cuales
son casos asintomaticos. Asimismo, se valora que 374 millones de
personas contraen anualmente enfermedades curables como la
clamidiasis, gonorrea o blenorragia, sifilis y tricomoniasis. Por otro
lado, mas de 500 millones de personas en edades comprendidas
entre 15 a 49 afios contraen el virus del herpes simple. En mencién
al virus del papiloma humano, se vincula con mas de 311 mil
fallecimientos anuales por cancer de cuello uterino. Se estima que
casi un millébn de gestantes padecian sifilis, o que provoco
complicaciones en mas de 350 mil partos. La OMS indica que las

ETS generan un efecto directo en la salud sexual y reproductiva por

3



la infecundidad, la estigmatizacion, los canceres y las
complicaciones del embarazo incrementando el riesgo de contraer

el virus de la inmunodeficiencia humana (7).

De igual forma la OMS sefiala en las Américas, la existencia
de mas de treinta virus, bacterias y parasitos distintos transmitidos
por contacto sexual, estimando para los udltimos tiempos, un
aproximado en esta regibn de 38 millones de personas
sexualmente activas con edades entre 15 a 49 afos de edad, y que
padecen de alguna ETS facilmente curable (8). Especificamente en
Peru, la estimacion de razon anual en personas con infeccion por
VIH para el afio 2024 fue de 3.4, es decir, por cada 3 hombres con
infeccién por VIH, existe una mujer con la infeccion. Esta razon H/M
es la menor obtenida en los ultimos cuatro afios (2021: 4,2, 2022:
4,0, 2023: 3,5) (9).

Los factores de riesgo para la adquisicion de ETS son
multiples y estdn relacionados con diversas caracteristicas
personales y sociales. Entre los factores mas comunes se
encuentran la juventud, el tener multiples parejas sexuales y los
antecedentes de ETS previas. Sin embargo, existen otros factores
de gran relevancia que aumentan la vulnerabilidad, tales como el
inicio precoz de relaciones sexuales, un nivel educativo bajo, la
violencia doméstica, el consumo de drogas, el uso incorrecto o
inconsistente de preservativos y la falta de controles prenatales
adecuados, factores que interactuan entre si creando un entorno
de alto riesgo, especialmente en contextos donde las personas
tienen menor acceso a la educacion sexual y los servicios de salud
(10).

Las relaciones sexuales sin proteccion siguen siendo la

principal via de transmision de ETS. Sin embargo, existen grupos



con una tasa mayor de contagios debido a sus caracteristicas
particulares. Las mujeres embarazadas son un grupo
especialmente vulnerable debido a las consecuencias materno-
fetales graves que pueden resultar de las enfermedades no
tratadas. Las complicaciones incluyen infertilidad, abortos
espontaneos, partos prematuros y otras secuelas que pueden
afectar la salud tanto de la madre como del neonato. Ademas, las
ETS durante el embarazo son responsables de un significativo
aumento de la morbimortalidad materna e infantil, lo que resalta la

necesidad urgente de diagndstico y tratamiento oportuno (11).

Una mujer embarazada que padezca de una ETS corre un
riesgo elevado de transmitila al feto o al recién nacido.
Enfermedades como la clamidia, el virus del herpes simple y la
gonorrea pueden ser transmitidas al neonato durante el parto,
especialmente cuando el recién nacido pasa a través del canal de
parto infectado. En el caso de enfermedades como la sifilis, virus
de la hepatitis B y el VIH, estas pueden infectar al feto antes del
nacimiento, durante el proceso de gestacion. Por esta razon, la
realizacion de pruebas de deteccidon de ETS, como la sifilis, virus
de la hepatitis B y el VIH, es crucial durante el embarazo, como
parte de los cuidados prenatales rutinarios. La falta de diagndstico
y tratamiento adecuado en estas mujeres puede resultar en
consecuencias graves, como la muerte fetal intrauterina, parto
prematuro, bajo peso al nacer, neumonia neonatal Yy
malformaciones congénitas. La transmision vertical de estas
enfermedades puede tener un impacto devastador en la salud del
recién nacido, subrayando la importancia de las intervenciones de
salud publica para reducir la propagacion de estas enfermedades
en embarazadas (12).



1.1.2.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) estan muy
extendidas y muchas personas que las padecen no exteriorizan
sintomas. En los habitantes en general, pueden causar
complicaciones, como céancer de cuello uterino, enfermedad
inflamatoria pélvica, hepatitis cronica, infertilidad y otras. Sin
embargo, las mujeres embarazadas que padecen una ETS pueden
experimentar complicaciones importantes, como parto prematuro o
ruptura prematura de membranas; cuya funcion es la protectora,
previniendo procesos infecciosos o el desarrollo de complicaciones
en el feto, como oligohidramnios, enterocolitis necrosante,
deterioro neuroldgico, hemorragia intraventricular y sindrome de
dificultad respiratoria. Otros efectos colaterales causados por las
ETS en los productos se encuentran, los abortos espontaneos,
muerte fetal intrauterina, bajo peso al nacer, conjuntivitis,
neumonia, septicemia neonatal, y deformidades congénitas, entre
otras (13).

Problematica de la investigacion

Con la presente investigacion, se procura identificar los
factores de riesgo asociados a las ETS en mujeres embarazadas.
El conocimiento sobre las ETS es limitado, en particular en cuanto
a su dependencia del aspecto sociocultural de la poblacion, sus
condiciones de vida, experiencias sexuales, habitos, relaciones de
género, edad, composicion étnica, desempleo, falta de
oportunidades y practicas sexuales. En base a los resultados,
identificaremos el tema de relevancia abordado en el problema de
investigacion, que son los factores de riesgo asociados a la
incidencia de ETS en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 2023.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a enfermedades
de transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados
a enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 20237

e (Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a
enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 20237

e (Cuales son los factores de riesgo sexuales asociados a
enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en

el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 20237

1.3. Justificaciéon e importancia

Desde una perspectiva tedrica, el siguiente estudio brindara
referentes para profundizar en el conocimiento de los factores de
riesgo y las ETS como variables, ofreciendo una definicion
fundamentada de cada una de sus dimensiones desde una
perspectiva mas amplia y solucionando la problematica del estudio
a través de un sélido marco tedérico que fortalecera el conocimiento
en esta area de estudio, acentuando que los resultados del mismo
no solo permitiran la interpretacion de la realidad analizada, sino
gue también estableceran una base para futuras investigaciones

con tal fin.



Desde una perspectiva practica, resulta beneficioso para los
estudiantes de obstetricia, ya que les facilitard informacion
relevante sobre los factores de riesgo y las ETS con base en los
resultados obtenidos. Esto proporcionard el disefio de programas
de capacitacion para el personal del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, permitiéndoles desarrollar habilidades y recursos que
pueden utilizar en la atencién de las gestantes que acuden al
establecimiento de salud. De esta manera, se estara contribuyendo
y sentando un precedente para futuras investigaciones en este

campo de estudio.

Desde una perspectiva social, los estudios dirigidos a la salud
sexual durante el embarazo buscan no solo reducir las
consecuencias negativas de la conducta sexual, sino también,
renovar la calidad de las relaciones sexuales tanto para jovenes
como para adultos en su vida actual. Este estudio aborda un
aspecto muy especifico de los factores que predisponen a las
mujeres en periodo gestacional a las ETS. Por tal razén, representa
un enfoque parcial del tema que deberia integrarse en el marco
mas amplio de la promocién de la salud sexual durante la

gestacion.

Finalmente, la importancia del estudio radica en la posibilidad
de desarrollar intervenciones mas efectivas y centradas en reducir
la incidencia de estas enfermedades en mujeres embarazadas,
mediante la identificacibn de factores sociodemograficos,
obstétricos y sexuales. Ademas, contribuird a mejorar la educacion
sobre salud sexual y reproductiva, llenando un vacio de informacion
local y regional. Los resultados permitiran a las autoridades
sanitarias y profesionales de la salud disefar politicas publicas mas

adecuadas y eficaces para reducir los riesgos materno-infantiles



derivados de las ETS, beneficiando tanto a las gestantes como a

las futuras generaciones.

1.4. Limitaciones de la investigacion

Este estudio se centrara en las gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el periodo enero -
junio 2023, con el fin de identificar los factores de riesgo asociados
a las ETS. Los resultados obtenidos permitiran desarrollar
estrategias de prevencion y tratamiento mas especificas para esta
poblacién, contribuyendo a mejorar los resultados de salud materna

e infantil.

Como obstaculo del presente estudio no presentan
investigaciones actualizadas donde se relacionen los factores de
riesgo y las ETS en gestantes. Del mismo modo, la ilegibilidad y
registros incompletos en las historias clinicas manejadas por el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Identificar los factores de riesgo asociados a
enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en

el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

1.5.2. Objetivos especificos
e Examinar los factores de riesgo sociodemogréaficos
asociados a enfermedades de transmision sexual en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado, 2023.



e Precisar los factores de riesgo obstétricos asociados a
enfermedades de transmisién sexual en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

e Estimar los factores de riesgo sexuales asociados a
enfermedades de transmisién sexual en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipotesis general

Hi: Existen factores de riesgo asociados a
enfermedades de transmisidn sexual en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2023.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a
enfermedades de transmisidn sexual en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2023.

1.6.2. Hipotesis especificos
Hi: Existen factores de riesgo sociodemogréficos
asociados a enfermedades de transmisién sexual en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2023.

Ho: No existen factores de riesgo
sociodemogréaficos asociados a enfermedades de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

Hi: Existen factores de riesgo obstétricos

asociados a enfermedades de transmision sexual en
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gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2023.

Ho: No existen factores de riesgo obstétricos
asociados a enfermedades de transmision sexual en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2023.

Hi: Existen factores de riesgo sexuales asociados
a enfermedades de transmision sexual en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2023.

Ho: No existen factores de riesgo sexuales
asociados a enfermedades de transmision sexual en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2023.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Pontes et al. (12) publicaron un estudio cuyo propdésito fue
estimar la prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) y
factores asociados en cortadores de cafia de azucar. La
metodologia correspondié a un estudio analitico transversal de
alcance correlacional, con una poblacibn y muestra de 937
cortadores de cafia de azUcar de los estados de Paraiba y Goias,
en Brasil. Los resultados revelaron una prevalencia de ITS de 4,1%
con un IC 95%: 3,0-5,5. De acuerdo al analisis de regresion
multiple, la edad fue superior a 40 afios con un OR 5,0; IC 95%:
1,8-14, consumo de alcohol con un OR 3,9; IC 95%: 1,3-119 y
consumo de drogas ilicitas con un OR 2,9; IC 95%:1,3-6,3
determinaron los factores que se asociaron al padecimiento de las
ITS estudiadas. Por otra parte, factores como la preferencia
religiosa obtuvo un OR 0,4; IC 95%: 0,2-0,8 y laborar en la region
Centro-Oeste un OR 0,4; IC 95%: 0,2-0,9, demostrando una
asociacion negativa con referencia a estas ITS. Se concluyo la
existencia de asociacion directa con factores como la edad mayor
a cuarenta afos, la preferencia religiosa, el lugar o regién donde

labora y el consumo de alcohol y drogas ilicitas.

Seguidamente, Prospel y Zumba (11) realizaron un estudio
cuyo objetivo general fue determinar los factores de riesgo mas
frecuentes asociados a las infecciones de transmision sexual en
adolescentes embarazadas. La metodologia estuvo asentada en

una investigacion de tipo cualitativa, con un alcance descriptivo, de
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corte transversal y disefio no experimental. La muestra estuvo
constituida por investigaciones de caracter cientifico relacionadas
al tema. Los resultados recolectados indicaron que dentro de los
factores de riesgo personales el factor mas predominante fue la
edad, dado que el 40% de los casos evaluados presentaron a este
factor como elemento que favorece el desarrollo de enfermedades
de transmisién sexual, seguido de la escolaridad y la cultura.
Asimismo, dentro de los factores sociales asociados a las ITS, la
drogodependencia y el bajo nivel socioeconémico fueron los
factores con mayor prevalencia al presentar un 50% de los casos
de patologias sexuales en la poblacion juvenil estudiada. Se
concluyé que los factores de riesgo personales con mayor
prevalencia son la edad, el bajo nivel de escolaridad y la cultura y
dentro de los factores sociales los que presentan mayor
prevalencia son el consumo de drogas y el bajo nivel

socioeconémico.

Jiménez y Sanhueza (14) realizaron un estudio con el
objetivo de describir conductas sexuales de riesgo relacionadas
con las infecciones de transmision sexual en una comunidad Shuar
de Taisha, Ecuador, su metodologia empleada fue de un alcance
correlacional y de un estudio transversal, con una poblacién total
de 925 adultos de ambos sexos, mayores de 18 afos, cuya
muestra es de 215 adultos. En la seleccion de resultados indicaron
gue la gran parte de la poblacién estudiada era conformada por el
sexo femenino, 153 casos especificamente y 62 del sexo
masculino, de los cuales 99,1% se identificO como heterosexual.
Ademas, el 79,1% manifesto haber iniciado actividad sexual en la
preadolescencia, el 16.3% presentd antecedentes de ITS; el 29,3%
tuvo encuentros sexuales bajo la influencia del alcohol y sustancias
afrodisiacas, solo el 6% manifestd utilizar preservativo, por el

contrario, el 60% no lo usa por desconocimiento y porque indican
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sentir menos placer; 36,7% manifesto tener relaciones sexuales
fortuitas, de los cuales 73% no usa preservativo. Concluyeron que,
no existe una asociacion significativa entre las conductas sexuales

y la edad de las personas.

En tanto, Martelleto et al. (15) publicaron un articulo que tuvo
como objetivo el analisis de la prevalencia de infecciones de
transmision sexual auto informadas en una poblacion riberefia y los
factores sociodemograficos y conductuales asociados. La
metodologia que emplearon fue de un estudio de alcance
correlacional, transversal y analitico, cuya poblacion estuvo
conformada por 11,498 residentes de las comunidades, con una
muestra de 250 habitantes riberefios de Jo&o Pessoa. Los
resultados mas relevantes demostraron una prevalencia de ITS de
20,8%, mayormente en el sexo masculino con un OR = 3,27; IC del
95%: 1,74-6,15, quienes revelaron haber tenido relaciones
sexuales con una trabajadora sexual, alcanzando un OR = 6,54; IC
del 95%: 3,05-14,0. También se destacdé el consumo de drogas
ilicitas con un OR 2,13; IC del 95%: 1,10-4,13, siendo estos los
factores que demarcaron las mayores posibilidades de desarrollar
una ITS. Los autores concluyeron que, los factores
sociodemogréficos y conductuales relacionados a la prevalencia de
ITS fueron mantener relaciones sexuales con trabajadores

sexuales y el uso de drogas ilicitas.

Luego, Lépez et al. (16) realizaron una investigacion con el
objetivo de caracterizar la conducta sexual de riesgo para
infecciones de transmision sexual (ITS). Metodologia: El estudio
fue de tipo descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 106 adolescentes en edades comprendidas entre
los 15 y 18 afios. Los resultados recolectados indicaron que el

51,8% de los participantes no utiliza métodos anticonceptivos y solo
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el 24,7% de los adolescentes lo utilizan, asimismo, en cuanto al
namero de parejas sexuales, el estudio revel6 que el 48,2% de los
participantes indico tener mas de tres parejas sexuales, en relacion
a la edad de inicio de las relaciones sexuales se identific6 que el
80,8% manifesto iniciar las relaciones sexuales a una edad
promedio de 15,7 afios. Se concluy6 que, los participantes inician
de forma precoz las relaciones sexuales, no utilizan métodos
anticonceptivos para garantizar la proteccion y reconocen tener
mas de 3 parejas, lo cual constituyen factores de riesgo que
predisponen a la poblacién a desarrollar infecciones de transmision

sexual.

2.1.2. Nacionales

Rivas (17) realiz6 un estudio cuyo objetivo general fue
determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes embarazadas. Metodologia:
Dicho estudio fue correlacional, analitico, transversal,
retrospectivo, y un disefio de casos y controles; la muestra estuvo
conformada por 70 adolescentes embarazadas. Los resultados
demostraron que 44,29% de la poblacion estudiada presentaban
ITS, la sifilis con un 29,03%, tricomoniasis con un 22,58% y la
gardnerella con un 16,13% fueron las ITS mas frecuentes,
predoming las edades entre 15 y 19 afios con un 64,52%, 38,71%
con educacion secundaria completa, 67,74% eran primigestas,
51,61% sin control de atencién prenatal, 70,97% sin antecedente
de aborto, 54,84% con inicio de relaciones sexuales menor de 15
afios, 83,87% con una pareja sexual y un 61,29% no usaban
preservativo con sus parejas sexuales. Con relacion a la asociacion
de los factores de riesgo con las ITS se encontraron los de tipo
obstétricos como el control de atencion prenatal nulo con un

OR=3,56, los de tipo sexual como el numero de parejas sexuales
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mayor de 1 con un OR=3,24 y el no uso de método de barrera
masculino con un OR=3,25. Se concluyd la asociacion significativa
entre los factores de riesgo tipo obstétricos y los de tipo sexual con
el padecimiento de ITS.

Butrony Sotelo (18) realizaron la investigacion con la finalidad
de describir el comportamiento de los factores de riesgo y las ITS
en embarazadas atendidas en el centro de salud seleccionado
como objeto de estudio. Metodologia: El estudio fue de tipo
descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 115 gestantes. Los resultados recolectados indicaron que
56,5% de las participantes tuvo infeccién por VIH, el 8,7% por VHB
y el 39,1% por sifilis, asimismo el 64,7% manifestd tener un control
prenatal insuficiente, el 29,6% indic6 haber iniciado las relaciones
sexuales a temprana edad y el 41,2% presenté un nivel educativo
incompleto. Se concluyé que las infecciones de transmision sexual
con mayor relevancia entre las gestantes fue la infeccién por VIH,
seguidamente sifilis y el virus de la hepatitis B. Los factores de
riesgo mas frecuentes identificados en las participantes fueron
controles prenatales insuficientes, inicio precoz de relaciones
sexuales y educacion incompleta, por lo que resulta fundamental
promover programas de educacion sexual con la finalidad de

prevenir el desarrollo de infecciones de transmision sexual.

Barrantes (19) realizé una investigacion con el propdésito de
determinar los factores de riesgo que influyen en adquirir las
infecciones de transmision sexual en adolescentes del distrito de
Cabana. El estudio metodoldgico fue de tipo descriptivo, analitico
de disefio no experimental, de corte transversal, presentando una

poblacién de 625 adolescentes y una muestra de 238. En sus
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resultados reportaron que, 38,66% tienen edades entre los 18 y 19
afos, 50,42% eran del sexo femenino, 86,97% no dialogan con sus
padres sobre temas relacionados a ITS, 65,97% manifiestan no
haber bebido alcohol, 83,19% indicaron no haber consumido
drogas, 36,97% iniciaron las relaciones sexuales entre los 18 y 19
afos, de los cuales el 65,97% niegan haber utilizado métodos de
proteccion, el 96,22% sefalan no poseer mdultiples parejas
sexuales, el 86,13% desconoce de métodos de proteccion sexual,
58,40% previene el contagio por ITS mediante la asistencia a un
centro de salud para ser tratado, el 60,08% manifiesta no haber
padecido de alguna ITS, sin embargo, el 25,21% indican haber
presentado sangrado, escozor genital, cefaleas como sintomas de
ITS. De esta forma, el autor concluye que, las ITS se asocian
significativamente con los factores de riesgo en los adolescentes

analizados.

Cueto y Oviedo (20) realizaron una investigacion cuyo objeto
fue determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones
de transmision sexual en adolescentes embarazadas. En relacion
a la metodologia adopté el tipo correlacional, retrospectivo,
transversal, la poblacion y muestra se conform6é por 63
adolescentes embarazadas. Resultados: Se evidencid, como
factores sociales relevantes la edad, alcanzando un 84,1% para los
que poseian entre 15 a 17 afos, nivel educativo predominante fue
la secundaria completa alcanzando un 54% de la poblacién
analizada, 32,3% ejecuta labores en el campo y son amas de casa.
Con referencia a los factores personales, 69.8% tuvo un comienzo
de relaciones sexuales entre los 13 a 15 afios, 55,6% no posee
antecedente de haber padecido alguna ITS, 61,9% posee entre 1 a
2 parejas sexuales, 54% no se les administré tratamiento para ITS,
95,3% no emplea preservativo masculino, y la ITS con mayor

prevalencia estuvo denotada con un 42,9% para las tricomoniasis
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y el flujo vaginal. En relacion a los factores que se asocian al
padecimiento de ITS se encontraron los de tipo personal,
comenzando por el inicio de las relaciones sexuales entre 13 a 15
afios con un nivel de significancia de p=0,019, antecedente de ITS
p=0,014 y el no uso de preservativo p=0,001. En cuanto a los
factores sociales, la edad se relacion6 con el padecimiento de ITS
alcanzando un p=0,019 para aquellos con 15 a 17 afos y el nivel
de escolaridad con un p=0,014. Esta investigacion concluy6 que,
los factores personales que guardan relacion estadisticamente
significativa con el padecimiento de ITS fueron el inicio de las
relaciones sexuales, antecedente de ITS y el no uso de
preservativos; mientras que los factores sociales, su relacion

estudio asentada en la edad y el nivel de escolaridad.

2.1.3. Locales

Saldivar (21) desarrollé un estudio en Madre de Dios, con el
objetivo de determinar cuales eran los factores de riesgo vinculados
a sifilis en gestantes en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2019. Aplicé una metodologia de estudio con enfoque
cuantitativo, correlacional, de corte transversal y retrospectivo, la
poblacion fue de 2,557 gestantes atendidas en el hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado en el 2019, la muestra la conformaron
32 gestantes positivas a la prueba RPR para sifilis. Entre los
principales resultados, se tiene que, de acuerdo a los factores
sociodemogréficos, la edad de mayor frecuencia de sifilis fue de 19
a 29 afnos (75%), con estudios de secundaria completa (62,5%) y
convivientes (75%); asistieron al control prenatal (71,9%); edad de
la primera relacién sexual de 13 a 15 afios (65,6%), 1 a 2 parejas
sexuales (59,4%), sin antecedentes de ETS (71,9%), control de

gestacion como motivo de tamizaje (71,9%), uso preservativo
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2.2.

algunas veces (53,1%), sin consumo de sustancias toxicas
(96,9%). Luego, a partir de la Hipo6tesis Rho de Spearman sobre los
factores sociodemograficos (p=0,689>0,05) se aceptd la hipdtesis
nula, mientras que, las hipétesis alternativas se aceptaron en los
factores obstétricos (p=0,022<0,05) y en los factores personales
conductuales (p=0,047<0,05). Se concluyé que, los factores
sociodemogréficos no mostraron asociacion con el diagnostico de
sifilis, mientras que, los factores obstétricos y los factores
personales-conductuales si se asociaron al el diagnostico de sifilis

en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, 2019.

Fundamentos teodricas

2.2.1. Enfermedades de transmisién sexual

De acuerdo a los parametros establecidos en la Resolucion
Ministerial 117-2015-MINSA emitida por el Ministerio de Salud
de Peru (22) las enfermedades de transmision sexual (ETS)
también conocidas como infecciones de transmision sexual
(ITS), se definen como: Enfermedades infecciosas cuya
transmision depende principalmente del comportamiento de los
individuos y su entorno. Existen evidencias cientificas y las
normas técnicas aplican como manejo de tratamiento y
prevencion las epidemias de ITS, estas se amplifican por medio
de fases predecibles moldeadas por la interrelacion de los
agentes patdgenos, y el comportamiento de los grupos

poblacionales en los que se desarrolla.

En la actualidad, el concepto de infecciones de transmision
sexual (ITS), ha reemplazado a la expresion enfermedad de
transmision sexual luego de que la Organizacion Mundial de la

Salud en el afio 1998 indicara que la mayoria de las afecciones
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son infecciones asintomaticas, por lo que, no siempre se
presentan como una enfermedad en el sujeto que la presenta,

no obstante, el termino ETS sigue siendo empleado (23).

Las ETS son aquellas originadas por agentes infecciosos
especificos por las que el mecanismo de transmision sexual
tiene relevancia epidemioldgica. Etiol6gicamente se asocia con
factores que envuelven los niveles socioeconémicos bajos,
inestabilidades familiares, expectativas de padres vYy/o
representantes acerca del tiempo para iniciar las relaciones
sexuales, decadencia de barreras sociales para ejercer la
sexualidad, entre otros (24).

Las ETS conforman un heterogéneo conjunto de
enfermedades transmitidas de persona a persona mediante el
contacto sexual, bien sea anal, vaginal u oral, o por el contacto
no sexual, mediante transfusiones sanguineas, transmision
vertical madre-hijo o contaminacién por fluidos organicos (25).
Desde otra perspectiva, el embarazo, se relaciona a tasas
mayores de morbimortalidad, tanto perinatal como maternal.
Existen algunas ETS asintométicas, y se descartan mediante la
ejecucion pruebas de deteccion, incluyendo el VIH, como parte

de la atencion obstétrica de rutina durante el embarazo (26).

Subsiste mas de treinta agentes patdégenos que se
transmiten por contacto sexual, ocho de éstas representan la
maxima incidencia de las enfermedades de transmision sexual.
Dentro de ellas, cuatro se consideran curables, se encuentra la
sifilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis. Los cuatro sobrantes
son enfermedades virales incurables, se ubica el virus de la
hepatitis B, virus herpes simple, VIH y VPH, sin embargo,

pueden ser controladas con tratamiento. Las ETS incurables
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generan enfermedades en el tracto genital superior, al igual que
pueden ocasionar infertilidad, dolores pélvicos cronicos, cancer
de cuello uterino e infeccion cronica por el virus de la hepatitis B
y el VIH, llegando a ocasionar resultados adversos en el
embarazo, incluyendo abortos espontaneos, mortinatos, partos

prematuros y malformaciones congénitas (27).

2.2.2. Clasificacion de enfermedades de transmision sexual

Las enfermedades de transmision sexual no solo se
transfieren por contacto directo (vaginales, anales u orales), sino
también se transfieren entre otras formas no sexuales
(transfusiones sanguineas, contaminacion con fluidos organicos
y transmision vertical madre-hijo), estas son producidas por

diferentes virus, bacterias, hongos, parasitos y protozoos.

2.2.2.1. Enfermedades Curables

e Sifilis: como una de las enfermedades con mayor
prevalencia, ocasionada por la bacteria treponema
pallidum, se manifiesta en forma de ulcera o chancro, que
es la pérdida de la continuidad de la piel 0 mucosa en
areas genitales, pueden ser dolorosas o indoloras, llega a
lograr infectar al feto durante el embarazo ocasionando
una infeccidbn multisistémica grave (sifilis congénita).
Entre sus factores predisponentes estan el consumo de
drogas, poseer antecedente de ETS, mantener multiples
parejas sexuales y convivir en zonas con alta prevalencia
de sifilis.

e Gonorrea: causada por la bacteria neisseria gonorrhoeae,
es una infecciébn gonocdcica estrechamente asociada a
complicaciones graves, como bajo peso al nacer, partos
prematuros, ruptura prematura de membranas o incluso
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2.2.2.2.

abortos espontaneos. Entre los factores que predisponen
esta infeccion de transmision sexual, es convivir en zonas
de alta morbilidad, historial de ETS coexistentes, multiples
parejas sexuales, no uso de métodos de barrera de
proteccion, y algunas veces acceden a relaciones
sexuales a cambio de dinero y drogas.

Clamidiasis: infeccion originada por la bacteria chlamydia
trachomatis, presencia de flujo vaginal anormal y dolor
abdominal bajo, por otra parte, frecuentemente es de
cuadro clinico silente. Gestante que no recibe tratamiento
propicio llega a sufrir complicaciones y transmitir la
infeccion al recién nacido, siendo un problema de salud
publica.

Tricomoniasis: causante por el parasito protozoario
trichomonas vaginalis, generalmente asintomatica, en
sintomaticas las manifestaciones son; irritacion, picazén,
mal olor vaginal, secrecion vaginal espumosa de color
gris, amarilla o verdosa, ademas de dolor al miccionar y

practicar encuentros sexuales.

Enfermedades Incurables

Virus de la hepatitis B: infeccibn aguda o crénica que
afecta el higado, causando inflamacion e incluso generar
una patologia hepatica como cirrosis y cancer hepatico de
no detectarse y tratar a tiempo, transmitida mediante
relaciones sexuales, contacto a sangre y fluidos salivales,
exposiciones a agujas punzocortantes, como también de
madre a hijo durante el parto vaginal.

Virus del herpes simple (VHS): frecuentemente es
causada por virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2),

pudiendo generar Ulceras o vesiculas dolorosas. Es
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propagada primordialmente mediante el contacto piel con
piel, su incidencia ha ido en aumento en los ultimos afios,
no existe tratamiento curativo, sin embargo, los farmacos
antivirales pueden limitar la duracién y la gravedad de los
sintomas si se inicia tratamiento tempranamente (18).

e Virus del papiloma humano (VPH): virus con més de 70
genotipos identificados, siendo el tipo VPH-16 y VPH-18
de alto riesgo, ocasionando el cancer de cuello uterino.
Por otro lado, los genotipos de bajo riesgo, se
caracterizan por producir verrugas en genitales internos y
en areas adyacentes acompafado de ardor o dolor. En
una mujer en periodo de gestacion que presente racimos
pequefios en forma de coliflor en cantidad y gran tamario,
contribuyen a complicaciones del parto vaginal pudiendo
infectar al recién nacido y desarrollar afecciones.

e Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): se describe
como una patologia que debilita y ataca el sistema
inmunoldgico de un individuo, por lo que es vulnerable a
contraer multiples enfermedades. De no ser tratado el VIH
puede ocasionar el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (24).

2.2.3. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son aquellos elementos que, en
determinada situacion las condicionan y son las responsables
de transformar los hechos. Los factores, van a contribuir a la
obtencion de determinados resultados al ser el responsable de
los cambios o variaciones (28). Existen factores
sociodemogréficos, obstétricos y sexuales que condicionan el

padecimiento de enfermedades de transmision sexual (ETS).
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2.2.3.1.

2.2.3.2.

Factores sociodemogréaficos

Se interpreta como caracteristicas generales que
describe a un grupo de individuos. Se incluyen datos
caracteres conforme a la finalidad que se le concede, que
pueden ser; el género, la edad y el lugar de residencia, de
la misma forma, incluir detalles sociales como la situacion
familiar, ocupacion o los ingresos mensuales de los
individuos, entre otros.

e Edad: factor que se estable de acuerdo a tiempo
vivido en afios en un estado.

e Grado de instruccion: factor que describe el nivel
educativo de una persona, estas pueden ser; nivel
basico, primaria y secundaria, o nivel superior, técnico
y universitario. Una informacion inadecuada o pobre
esta conectada a un nivel educativo bajo.

e Estado civil: en referencia a individuo que se relaciona
con otro legalmente, las formas de union conyugal
son; soltera, casada, conviviente, separada y viuda.

e Ocupacion: se precisa como el tipo de trabajo u oficio

gue ejerce la paciente (29).

Factores obstétricos

Los factores obstétricos se describen como
condiciones obstétricas, que, en proporcion del resto de
la poblacion, en una mujer gestante produce un aumento
en la morbilidad y mortalidad percutiendo a nivel materno

- fetal, entre ellas se encuentran:
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Paridad: historial de partos en una mujer, ya sea parto
pre término, a término o incluso un mortinato por via
vaginal o cesarea.

Control prenatal: conjunto de acciones vy
procedimientos que recibe una mujer en periodo de
gestacion, con el fin de prevenir, diagnosticar y tratar
patologias que condicione la salud materno perinatal.
Antecedentes de aborto: acontecimientos vividos en
una mujer en relacién a complicaciones del embarazo
gue haya culminado antes de las 22 semanas.
Antecedentes de parto prematuro: historial de
nacimientos que se producen antes de completar la
semana 37 de edad gestacional y después de la
semana 23 o de un recién nacido de al menos 500

gramos de peso (30).

2.2.3.3. Factores sexuales

Simbolizan los riesgos acarreados de acuerdo a los

comportamientos sexuales ejercidos en las personas.

Entre estos se encuentran:

Inicio de relaciones sexuales: edad en la que por
primera vez tuvo relaciones sexuales con otro
individuo.

Numero de parejas sexuales: suma de parejas con las
gue se ha experimentado encuentros coitales.

Uso de método de barrera masculino: son insertados
antes del contacto coital e imposibilitan el ingreso de
los espermatozoides al sistema reproductor femenino

para evitar ser fecundado. Pertenecen a este grupo el
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preservativo o condén, el diafragma, el capuchdn

cervical y la esponja anticonceptiva (31).

2.2.4. Exadmenes auxiliares de enfermedades de

transmision sexual

Existen diversas metodologias diagndsticas,
desde pruebas simples de microscopia hasta técnicas
avanzadas de amplificacion de acidos nucleicos (AAN),
donde la eleccion del método depende del patégeno
sospechado, la disponibilidad de recursos, la necesidad
de resultados inmediatos y el contexto clinico (32).

El proceso diagndstico de una enfermedad de
transmision sexual (ETS) se inicia con la obtencion de
antecedentes sexuales y la identificacion de los sintomas
actuales del paciente. Cuando la informacion recopilada
sugiere la presencia de una ETS, el profesional de salud
puede realizar una exploracién fisica general o pélvica
con el objetivo de identificar signos clinicos indicativos de
infeccion, tales como exantemas, verrugas o secreciones

anormales (33).

Las recomendaciones actuales de deteccion

incluyen (33):

e Poblacion general: realizacion de al menos una
prueba de deteccion de VIH, mediante analisis de
sangre o saliva, en personas de entre 15 y 65 afos;
en individuos con alto riesgo, la prueba debe repetirse
anualmente. Asimismo, se aconseja la deteccion de
hepatitis B en personas mayores de 18 afios, y la de

hepatitis C en toda la poblacion adulta.
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Mujeres embarazadas: En etapas tempranas del
embarazo, se recomienda el cribado para VIH,
hepatitis B, sifilis. Las pruebas para clamidia,
gonorrea y hepatitis C se indican en embarazadas
con factores de riesgo elevados.

Mujeres de 25 afios o mas: ElI examen de
Papanicolaou permite detectar alteraciones celulares
en el cuello uterino, se hace uso de un citocepillo para
frotar en la zona de trasformacion y fijar en una lamina
porta objeto, de ser el resultado “positivo” se realiza
una colposcopia y de mostrarse una lesion pre
maligna se debe realizar una biopsia dirigida. Se
sugiere su realizacién a partir de los 25 a 64 afios,
bianual. Y a partir de los 30 afios el examen de
Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) hasta los
49 afios, bianual (34).

Mujeres menores de 25 afios sexualmente activas: se
recomienda el cribado anual para clamidia y
gonorrea, empleando muestras de orina o exudado
vaginal auto colectado. Dada la frecuencia de
reinfecciones por parejas no tratadas, debe repetirse
la prueba tres meses después del tratamiento y en
caso de nuevas parejas sexuales.

Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (HSH): por su mayor riesgo relativo, se
aconseja la deteccion anual o con mayor frecuencia
de VIH, sifilis, clamidia y gonorrea, asi como la
evaluacion para hepatitis B.

Personas con diagnéstico de VIH: Se recomienda la
deteccién de sifilis, gonorrea, clamidia y herpes

inmediatamente tras el diagndstico, y la evaluacion
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para hepatitis C. En mujeres con VIH, el cribado de
cancer cervicouterino mediante el examen de
Papanicolaou debe realizarse al momento del
diagndstico o en el primer afio de actividad sexual si
son menores de 21 afos, repitiendose anualmente
durante tres afios y, posteriormente, cada tres afios si
los resultados son negativos.

e Personas con nuevas parejas sexuales: antes de
iniciar relaciones sexuales vaginales o anales con una
nueva pareja, se aconseja que ambos se sometan a
pruebas de deteccion de ETS. No se recomienda la
realizacion rutinaria de pruebas para herpes genital

en ausencia de sintomas.

2.2.5. Tratamiento de enfermedades de transmisién sexual

El tratamiento de las enfermedades de transmision
sexual (ETS) tiene como objetivos principales la
eliminacion del agente causal, la resoluciébn de los
sintomas y la prevencibn de complicaciones vy
transmision. La eleccion del tratamiento depende del
patégeno implicado, el sitio de infeccion, la gravedad de
los sintomas y las condiciones particulares del paciente,
como el embarazo o la presencia de coinfecciones,
pudiéndose utilizar farmacos antimicrobianos
especificos, ajustados a la sensibilidad del
microorganismo y a las recomendaciones de guias

clinicas actualizadas (35).

El manejo integral de las ETS incluye también el
tratamiento de las parejas sexuales, la educacion del

paciente sobre practicas seguras, y el seguimiento clinico
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y de laboratorio para confirmar la resolucion de la
infeccion o detectar recurrencias. La deteccion temprana
y el cumplimiento del tratamiento prescrito son factores
determinantes para el éxito terapéutico y la reduccién de

la transmision en la comunidad (36).

En el caso de enfermedades bacterianas como la
sifilis, la gonorrea y la clamidia, el tratamiento antibi6tico
oportuno es esencial para evitar secuelas graves y frenar
la cadena de transmisién. La penicilina continta siendo el
farmaco de eleccién para la sifilis, mientras que la
gonorrea requiere combinaciones de antibidticos para
contrarrestar la resistencia creciente de Neisseria
gonorrhoeae. La clamidia se trata habitualmente con
doxiciclina o azitromicina, dependiendo de factores como
la adherencia al tratamiento o la condicion de embarazo
(33). Enfermedades virales, como el virus del herpes
simple y el VIH, no cuentan con una cura definitiva; sin
embargo, el uso de antivirales como aciclovir, valaciclovir
o famciclovir en el virus del herpes simple, y la terapia
antirretroviral combinada (TARc) en el VIH, permite
reducir la carga viral, controlar los sintomas y mejorar la
calidad y esperanza de vida. En el caso del virus del
papiloma humano (VPH), no existe un tratamiento
especifico para la infeccién, pero se pueden tratar las
lesiones asociadas, como verrugas genitales o cambios

cervicales (36).
Aunado a lo anterior, se presentan opciones de

tratamiento segun las enfermedades evaluadas en la

presente investigacion:
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Sifilis: De acuerdo a los parametros establecidos en la
Resolucion Ministerial 117-2015-MINSA emitida por el

Ministerio de Salud de Peru (22), el tratamiento de la

sifilis es el siguiente segun su tipo:

Sifilis secundaria / sifilis latente temprana / sifilis
latente tardia: Hombres y mujeres no gestantes
doxiciclina 100 mg vo 2 veces al dia por 14 dias,
benzatinica 2.4 millones 1U IM, dosis Unica.
Alternativa: doxiciclina 100 mg vo 2 veces al dia
por 14 dias o tetraciclina 4 veces al dia por 14
dias. Mujeres gestantes: Penicilina G, benzatinica
2.4 millones IU IM, dosis Uunica. Alternativa:
eritromicina 500 mg via oral cada 6 horas por 21
dias.

Sifilis latente de duracion desconocida, sifilis
cardiovascular, sifilis tardia benigna: Hombres y
mujeres no gestantes: Penicilina G, benzatinica
2.4 millones IU IM, tres dosis una por semana.
Alternativa: doxiciclina 100 mg vo 2 veces al dia
por 4 semanas o tetraciclina 4 veces al dia por 4
semanas. Mujeres gestantes: Penicilina G,
benzatinica 2.4 millones IU IM tres dosis una por
semana. Alternativa: eritromicina 500 mg via oral

cada 6 horas por 21 dias.

Candidiasis: De acuerdo a la Organizacion Mundial

de la Salud, las infecciones vaginales ocasionadas

por la aparicion de hongos generalmente se tratan

con antimicéticos, siendo los tratamientos topicos,

tales como cremas, ungientos o0 supositorios, con

clotrimazol, los que tienen mayor efectividad.
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Asimismo, pueden ser utilizados tratamientos
antimicoticos orales como el fluconazol (37).

e Tricomoniasis: De acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud, la tricomoniasis constituye una ETS que
puede tratarse y curarse, siendo el mejor tratamiento
el antibiético metronidazol o tinidazol (38).

e Virus de la hepatitis B: De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud, la hepatitis B aguda no cuenta
con un tratamiento especifico, sin embargo, establece
gue puede tratarse con antiviricos. Asimismo,
considera que, el tratamiento debe estar basado en el
manejo de los sintomas, aunado a una alimentacién
sana y el consumo de abundante liquido con el
objetivo de prevenir la deshidratacion por vomitos y
diarrea. Dentro de los medicamentos considerados
para tratar la hepatitis B destacan, el tenofovir o el
entecavir (39).

e Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, el VIH
no tiene cura, pero existen tratamientos como los
antirretrovirales, que contribuyen a evitar que el virus
se multiplique, a la vez que contribuyen a fortalecer el
sistema inmunitario. Asimismo, dichos farmacos
deben ser administrados de forma diaria de por vida
(40).

2.2.6. Complicaciones de enfermedades de transmision
sexual
Las ETS pueden originar una amplia gama de
complicaciones si no se diagnostican y tratan de manera

oportuna, pudiendo afectar la salud sexual y reproductiva,
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2.3.

asi como también, pueden repercutir en otros sistemas
del organismo con efectos que van desde cuadros
agudos hasta secuelas cronicas. En todo caso, la
magnitud del dafio depende del agente causal, la
duracion de la infeccibn sin tratamiento y las

caracteristicas individuales de la persona afectada (41).

En el &mbito reproductivo, algunas ETS
bacterianas, como la clamidia y la gonorrea, pueden
provocar enfermedad pélvica inflamatoria, la cual
conlleva riesgo de infertilidad, embarazo ectépico y dolor
pélvico crénico. En los varones, enfermedades no
tratadas pueden derivar en epididimitis, prostatitis y
disminucion de la fertilidad. Asimismo, la sifilis no tratada
puede evolucionar hacia fases tardias con afectacién
neuroldgica, cardiovascular y cutanea (41).

Asimismo, las ETS pueden afectar la calidad de
vida y ocasionar complicaciones graves para la salud
cuando no se tratan, pudiendo derivar en embarazo
ectdpico en el caso de mujeres contagiadas, muerte fetal
y un mayor riesgo de infeccion por el virus del VIH.
Asimismo, se asocian con estigmatizacion y violencia
domeéstica, lo que agrava su impacto social y personal
(42).

Definicion de términos

e Casada: Aquella persona que ha contraido
matrimonio legalmente reconocido, estableciendo un
vinculo juridico y social con otra persona, con
derechos y obligaciones mutuos definidos por la

legislaciéon y las normas culturales vigentes (43).
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Conviviente: Mujer que mantiene una relacién de
pareja estable y de caracter afectivo con otra persona,
compartiendo vida en comun sin que exista un vinculo
matrimonial legalmente formalizado, pero pudiendo
estar reconocida como union de hecho segun la
legislacion vigente (44).

Divorciada: Mujer cuyo matrimonio legal ha sido
disuelto formalmente mediante un proceso judicial o
administrativo, poniendo fin a los derechos vy
obligaciones conyugales establecidos durante la
unioén (44).

Educacién primaria: Nivel 1l de la Educacion Basica
Regular peruana, que comprende los ciclos Il al V
(grados 1° a 6°). Dirigida a estudiantes de 6 a 11 afios,
tiene una duracion de seis afos (45).

Educacion secundaria: Nivel 1l de la Educacion
Basica Regular, que abarca los ciclos VI y VII, con
duracion de 5 afios. Ofrece formacion cientifica,
humanistica y orientacion vocacional a adolescentes,
con modalidades para menores, adultos, educacién
especial, ocupacional o a distancia (45).

Educacién superior: Etapa del sistema educativo
peruano posterior a la educacién basica (45).
Nulipara: Mujer que nunca ha dado a luz a un hijo
viable, es decir, que no ha tenido ningun parto que
haya llegado a una edad gestacional en la que el feto
pueda sobrevivir fuera del Utero, independientemente
de embarazos previos que no hayan culminado en
parto (46).

Primipara: Mujer que ha dado a luz por primera vez a

un hijo viable, independientemente de si el parto fue
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vaginal o por cesarea, y sin considerar el nimero de
fetos en ese parto (46).

Multipara: Mujer que ha tenido dos o mas partos de
hijos viables, independientemente del tipo de parto o

del numero de fetos en cada gestacion (46).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue bésico, adopta un enfoque
cuantitativo. De igual forma fue analitico observacional ya que la
investigadora no controla los hechos expuestos. Su alcance fue
correlacional, debido a que busco el conocimiento del grado en el
que una variable se relaciona con otra variable (47).

Disefio de la investigacion

El estudio se acoplé a un disefio no experimental, porque no se
interviene en su desarrollo y se estima los hechos tal cual como se
muestran en su contexto natural. La investigacion fue de corte
transversal, ya que se obtendran los datos desde un solo momento,
en un unico tiempo. Finalmente sera retrospectiva, pues se

indagara sobre hechos ocurridos en el pasado (47).

Poblacién y muestra

3.3.1. Tamafo y tipo de muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por las gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
durante el periodo enero - junio del afio 2023, en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, cuya cantidad fue

de 1910 segun fuentes estadisticas.

La muestra fue seleccionada de manera intencional por la
investigadora, haciendo un total de 64 historias clinicas de
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gestantes con diagnosticos relacionados con ETS y condiciones

asociadas, con el fin de ser analizadas, para la posterior

tabulaciéon de resultados.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién

3.3.2.1.

3.3.2.2.

Criterios de inclusion

Gestantes registradas con diagnostico ETS, atendidas
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, durante
el afio 2023.

Criterios de exclusion

Gestantes registradas sin diagndéstico de ETS.
Gestantes con diagndstico ETS con registro de datos
incompletos.

Gestantes con diagnostico ETS con presencia de

violencia sexual.
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3.4.

Operacionalizacion de variables

Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION :
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA/ ITEM ESCALA DE
MEDICION
14 a 20 afios
21 a 27 afios
Edad 28 a 34 afos Ordinal
>35 afios
Soltera
Casada
Estado civil Conviviente
Separada Nominal
Sociodemograficos Viuda
Primaria
Recopilacion de Grado de Instruccion ngl;r;?gr'a Ordinal
Elementos que caracterlstlpgs Ama de casa
sociodemogréficas,
pueden aumentar la obstétricas Obrera
Factores de probabilidad de sexuales rese)r/nes Ocupacion Comerciante
fiesao contraer en los gu'etos Estudiante Nominal
9 enfermedades de . ) Profesional
o participantes en el ~
transmisién sexual di dio d Nulipara
(28) estudio por medio de Paridad Primipara .
una ficha de Multipara Nominal
recoleccién de datos Op
Obstétricos Control Prenatal ig Ordinal
Antecedentes de parto .
Si- No .
prematuro Nominal
Antecedentes de Si-No Nominal
aborto
Inicio de relaciones <15 .
Ordinal
sexuales 215
Sexuales Ta2
N° de parejas sexuales 3a4 Ordinal
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DEFINICION DEFINICION P
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA/ ITEM ESCALA’DE
MEDICION
5 a mas

Uso de método de . .
barrera masculino Si—No Nominal
i Sifilis Si—No Nominal
Enfermedades Se mlderde :;r\‘mijerdo ! =
causadas por asu pr)1ei5e r(]:Ia o] ETS curables Gon_or_reg S[ — No Nom!na
Enfermedades patégenos que se su%ligg Ca?tiﬁi a?ftes Clamidiasis Si—No Nominal
de Transmision transmiten | on e?estuc?io T&com?tr.ua;ls g' - mo mom!na:
i ) ) epatitis i—No ominal
Sexual prlr)mpalmente a recopilado con una VHS NG Nominal

través del contacto | "y lecci6 ETS incurables !
sexual (24) Icha ce recoleccion VPH Si—No Nominal

de datos - :
VIH Si— No Nominal
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3.5.

3.6.

Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Como técnica se emple0 la revision documental, la cual permitio
obtener informacion de fuentes secundarias, en este caso, las historias
clinicas de las gestantes. Por su parte, como instrumento se empled
una ficha de recoleccion de datos en el cual se apunto la informacion
sustraida de las historias clinicas sometidas al estudio. Dicha ficha de
recoleccion de datos sirvi6 para registrar los resultados sobre los
factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion, estado civil y
ocupacién), los factores obstétricos (paridad, control prenatal,
antecedentes de parto prematuro y antecedentes de aborto) y los
factores sexuales (inicio de relaciones sexuales, nimero de parejas
sexuales, uso de método de barrera masculino) de cada elemento que

compone la muestra.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizo respetando las normas y
lineamientos establecidos por la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, asi como los derechos de autores de la bibliografia
empleada mediante un adecuado sistema de citas y referencias. De
igual forma, se cont6 con la aprobacion del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado para ejecutar el estudio, se respeto la informacién
obtenida a partir de la ficha de recoleccion de datos, la misma fue
manejada de manera transparente, sin ser sometida a ninglin proceso
de manipulacién por parte de la investigadora. Finalmente, se garantiza
que los datos recolectados son confidenciales de acuerdo a lo que
refiere la Ley N° 29733, la cual establece los principios del respeto a la
persona, justicia y beneficencia, indicando, ademas, que la informacién

se procesara en aras de promover el anonimato.
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3.7.

Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la excavacion y recoleccién de datos, se inici6 con la
tabulacion de los resultados y el andlisis cuantitativo, especificamente
con cuadros y graficos que muestran frecuencias relativas y absolutas,
generada por medio de una estadistica descriptiva del programa
Microsoft Excel. Seguidamente, con el apoyo del programa estadistico
SPSS version 26, se aplicé el célculo de la prueba estadistica Chi-
cuadrado con un nivel de significancia del 5%, con la finalidad de

comprobar la hipotesis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Tabla 1
Factores de riesgo sociodemograficos de las gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023

Categoria ftems Frecuencia Porcentaje
14 a 20 afios 7 10,9%
21 a 27 afios 27 42,2%
Edad 5
28 a 34 afios 17 26,6%
>35 afios 13 20,3%
Primaria 12 18,7%
_Grado (.j,e Secundaria 38 59,4%
instruccion
Superior 14 21,9%
o Soltera 11 17.2%
Estado civil B
Conviviente 53 82,8%
Ama de casa 49 76,6%
Obrera 2 3,1%
Ocupacién Comerciante 8 12,5%
Estudiante 4 6,2%
Profesional 1 1,6%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion
Enla Tabla 1y Gréfico 1, revelan que el rango de edad que predomina
en las gestantes estuvo ubicado en las edades de 21-27 afios, con 42,2%, y

el 10,9% de las participantes tenian entre 14-20 afios, siendo este el menor.

Ademas, se puede observar que, de las 64 gestantes que participaron
en el estudio, el 18,7% posee un grado de instruccion primaria, el 59,4%
alcanza un grado de instruccion secundaria, mientras que el 21,9% alcanza
un grado de instruccion superior. Es decir, que las gestantes evaluadas tienen

un grado de instruccion medio.
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Luego de la evaluacion de los datos obtenidos, fue posible conocer
que, el 17,2% de las participantes son solteras, mientras que, el 82,8% son
convivientes. En este sentido, se infiere que el estado civil que es mas
predominante en las gestantes del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

es conviviente.

En cuanto a la categorizacion de la ocupacién, se observa que, el
76,6% se dedica a ser ama de casa, mientras que, el 3,1% tiene como
ocupacion obrera, el 12,5% es comerciante, el 6,2% es estudiante y apenas
el 1,6% es profesional. En este sentido, se infiere que la mayoria de las

participantes indicaron ser ama de casa.
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Grafico 1
Factores de riesgo sociodemograficos de las gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023
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Tabla 2
Factores de riesgo obstétricos de las gestantes atendidas en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 2023

Categoria ftems Frecuencia Porcentaje
Nulipara 20 31,2%
Paridad Primipara 16 25,0%
Multipara 28 43,8%
0 5 7,8%
Control <6 19 29.7%
prenatal
26 40 62,5%
Antecedentes Si 34 53,1%
de aborto No 30 46,9%
Antecedentes Si 5 7.8%
de parto '
prematuro No 59 92,2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la Tabla 2 y Gréfico 2, se observa que, el 43,8% de las gestantes
indicaron haber tenido mas de un parto con hijos nacidos vivos, mientras que,
el 31,2% manifestaron no tener hijos y el 25% manifestaron haber tenido solo

un parto con un hijo nacido vivo.

Asimismo, se observa la categorizacibn de numero de controles
prenatales que tuvieron durante el periodo de gestacion, fue posible conocer
que, el 62,5% de las gestantes indicaron haber tenido seis 0 mas controles

prenatales, y un 7,8% indicaron no haber tenido ningun control prenatal.

Luego de la evaluacion de los datos obtenidos en la categorizacion de
la tenencia o no de antecedentes de aborto fue posible conocer que, el 53,1%
de las mujeres habian experimentado abortos y el 46,9% indicaron no haber

tenido abortos.
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Respecto a los antecedentes de parto prematuro, fue posible conocer
que, el 92,2% de las mujeres indicaron no tener antecedentes de parto
prematuro y el 7,8% manifestd haber experimentado un parto antes de la
semana 37 de edad gestacional.
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Grafico 2
Factores de riesgo obstétricos de las gestantes atendidas en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 2023
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Tabla 3
Factores de riesgo sexuales de las gestantes atendidas en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 2023

Categoria ftems Frecuencia  Porcentaje
Inicio de relaciones <15 14 21,9%
sexuales >15 50 78,1%
la?Z2 12 18,7%
Numero de parejas 3a4 38 59,4%

sexuales

5amas 14 21,9%
Uso de método de Si 3 4,7%
barrera masculino No 61 95.3%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la Tabla 3 y Grafico 3, se observa la categorizacion de las
participantes de acuerdo a la edad de inicio de las relaciones sexuales, la
mayoria de los casos evaluados (78,1%) iniciaron las relaciones sexuales a
partir de los 15 afios, mientras que un porcentaje ligeramente bajo (21,9%)
manifestd haber tenido un inicio de actividad sexual a edades tempranas con

menos de 15 afnos.

Por otra parte, se observa la categorizacion de las participantes de
acuerdo al numero de parejas que han tenido durante su vida, la mayoria de
las participantes (59,4%) indicaron haber tenido entre 3 a 4 parejas, mientras
que el 18,7% manifestd haber tenido entre 1 a 2 parejas y el 21,9% de 5 a

MAas parejas.

Por ultimo, en la categorizacion de uso de métodos de barrera
masculino, el 95,3% de las participantes indicaron no utilizar métodos de
barrera masculino durante las relaciones sexuales, mientras que solo el 4,7%

manifestaron emplear métodos de barrera masculino.
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Grafico 3
Factores de riesgo sexuales de las gestantes atendidas en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 2023
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Tabla 4

Asociacion entre factores de riesgo sociodemograficos y enfermedades de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2023

Enfermedades de transmision sexual

Factores Sifilis Clamidiasis Tricomoniasis Hepatitis B VIH Total
Sociodemogréficos N N
N° % N % N° % o % N % N° %

14 a 20 afios 6 9,37 0 0 0 0 0 0 1 1,56 7 10,9

21 a 27 afios 19 29,68 4 6,25 1 1,56 0 0 3 4,68 27 42,2

Edad 28 a 34 afios 6 9,37 5 7,81 0 0 2 3,12 4 6,25 17 26,6

>35 afios 2 3,12 8 12,50 0 0 1 1,56 2 3,12 13 20,3
TOTAL 33 51,56 17 26,56 1 1,56 3 4,68 10 15,61 64 100,00

Primaria 4 6,25 4 6,25 1 1,56 1 1,56 2 3,12 12 18,7

Grado de Secundaria 25 39,06 9 14,06 0 0 0 0 4 6,25 38 59,4

instruccion Superior 4 6,25 4 6,25 0 0 2 312 4 6,25 14 21,9
TOTAL 33 51,56 17 26,56 1 1,56 3 4,68 10 15,62 64 100,00

Soltera 8 12,50 0 0 0 0 0 0 4,68 11 17,2

Eiﬁjo Conviviente 25 3906 17 26556 1 1,56 3 468 7 1093 53 828
TOTAL 33 51,56 17 26,56 1 1,56 3 4,68 10 15,61 64 100,00

Ama de casa 25 39,06 15 23,43 0 0 3 4,68 6 9,37 49 76,6

Obrera 2 3,12 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3,1

., Comerciante 3 4,68 1 1,56 1 1,56 0 0 3 4,68 8 12,5

Ocupacion .

Estudiante 3 4,68 0 0 0 0 0 0 1 1,56 4 6,2

Profesional 0 0 1 1,56 0 0 0 0 0 0 1 1,6
TOTAL 33 51,54 17 26,55 1 1,56 3 4,68 10 15,61 64 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 4, en cuanto a las enfermedades de transmision
sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, durante el afio 2023, segun el grupo etario se observé que, las
edades de 21 a 27 presentaron una mayor proporcion de sifilis, con 29,68%.
Por otro lado, la clamidiasis fue mas frecuente en gestantes mayores de 35
afos, con 12,5%. Asimismo, la tricomoniasis se presentd Unicamente en el
grupo etario de 21 a 27 afos, con 1,56%. Por consiguiente, la hepatitis B se
presentod en los grupos etarios de 28 a 34 afios y mayores de 35 afios, aunque
con una frecuencia baja en ambos casos, con 3,12% y 1,56%

respectivamente, Por ultimo, el VIH se presentd en 4 gestantes entre las
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edades de 28 a 34 afios, siendo el 6,25%, luego 3 casos especificamente en
el grupo etario de 21 a 27 afos (4,68%), 2 casos especificamente en
gestantes mayores de 35 afios (3,12%), y solo 1 caso entre las edades de 14
a 20 afnos (1,56%).

Aunado a lo anterior, en relacién al grado de instruccion, la mayoria de
las gestantes con ETS presentaban nivel secundario, del mismo modo, el
estado civil de las gestantes con las diferentes ETS predominé conviviente.
Ademas, se muestra una proporcion considerable de enfermedades de
transmision sexual en gestantes cuya ocupacion fue ama de casa, sifilis
39,06%, clamidiasis 23,43%, hepatitis B 4,68% y VIH 9,37%.
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Tabla 5

Asociacion entre factores de riesgo obstétricos y enfermedades de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2023

Enfermedades de transmision sexual
Hepatitis

Factores

g Sifilis Clamidiasis Tricomoniasis VIH Total
obstétricos B
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Nulipara 11 17,18 4 6,25 0 0 0 0 5 7,81 20 31,2
paridad Primipara 7 10,93 4 6,25 1 1,56 1 156 3 4,68 16 25,0
Multipara 15 23,43 9 14,06 0 0 2 312 2 312 28 43,8
TOTAL 33 5154 17 26,56 1 1,56 3 468 10 1561 64 100,00
0 3 4,68 2 3,12 0 0 0 0 0 0 5 7,8
Control <6 8 12,50 8 12,50 0 0 1 156 2 3,12 19 29,7
prenatal 26 22 34,37 7 10,93 1 1,56 2 312 8 12,50 40 62,5
TOTAL 33 51,55 17 26,55 1 1,56 3 468 10 15,62 64 100,00
Antecedentes Si 17 26,56 8 12,50 0 0 1 156 8 125 34 53,1
de aborto No 16 25,00 9 14,06 1 1,56 2 312 2 312 30 46,9
TOTAL 33 5156 17 26,56 1 1,56 3 468 10 1562 64 100,00
Antecedentes Si 2 3,12 2 3,12 0 0 0 0 1 1,56 5 7,8
de parto No 31 4843 15 2343 1 1,56 3 468 9 14,06 59 92,2
prematuro TOTAL 33 5155 17 26,55 1 1,56 3 468 10 1562 64 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 5, en cuanto a las enfermedades de transmision
sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, durante el afio 2023, segun paridad se muestra que, las gestantes
multiparas presentaron ligeramente una mayor proporcién en sifilis, con
23,43%. Igualmente, la clamidiasis fue mas frecuente en gestantes
multiparas, con 14,06%. En relacion a tricomoniasis se presento Unicamente
en primipara, con 1,56%. Por consiguiente, el virus de la hepatitis B se
presentd en primipara y multipara, aunque con una frecuencia baja en ambos
casos, con 1,56% y 3,12% respectivamente, Por ultimo, el VIH se presento en
5 gestantes que indicaron ser nuliparas (7,81%), luego 3 casos
especificamente en primiparas (4,68%), y 2 casos especificamente en
multiparas (3,12%).
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Luego, en relacion a control prenatal, se observo que, las gestantes
con diagnéstico de sifilis fueron mas frecuentes en aquellas que acudieron 6
a mas controles prenatales, con 34,37%. Después, en gestantes con
diagnostico de clamidiasis fueron més frecuentes en aquellas que acudieron
menos de 6 controles prenatales, con 12,50%. En cambio, de las gestantes
con diagndstico de tricomoniasis se mostré Unicamente en gestantes que
acudieron 6 o mas controles prenatales, con 1,56%. En relacién a las
gestantes con diagnéstico de hepatitis B y VIH fueron mas frecuentes en
aguellas que acudieron 6 o mas controles prenatales, 3,12% y 12,50%

respectivamente.

En la categoria de antecedentes de aborto, se muestra que, las
gestantes con diagnostico de sifilis y clamidiasis presentaron una similitud en
quienes si presentaron y no presentaron antecedentes de aborto. En cuanto
a gestantes con diagnostico de tricomoniasis Unicamente se presentd en
aguellas que indicaron no tener antecedentes de aborto, con 1,56%. En
gestantes con diagndéstico de hepatitis B se mostré una similitud en aquellas
gue presentaron y no presentaron antecedentes de aborto, aunque el
porcentaje sigue siendo minimo. Por otra parte, el VIH fue mas frecuente en

las gestantes que indicaron presentar antecedentes de aborto, con 12,5%.
En lo que corresponde a antecedentes de parto prematuro, se observo

que las gestantes con sifilis presentan mayor porcentaje en aquellas que no

tuvieron antecedentes de parto prematuro, con 48,43%.
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Tabla 6

Asociacion entre factores de riesgo sexuales y enfermedades de transmision
sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2023

Enfermedades de transmision sexual

Factores sexuales Sifilis Clamidiasis Tricomoniasis  Hepatitis B VIH Total
N° % N° % N° % N % N° % N° %
Inicio de <15 9 1406 3 4,68 0 0 0 0 2 312 14 219
reIaCIolnes 215 24 3750 14 21,87 1 156 3 468 8 12550 50 781
SOUAES  1oTAL 33 5156 17 2655 1 156 3 4,68 10 1562 64 100,00
1a2 6 937 5 781 0 0 0 0o 1 156 12 187
Numerode 354 23 3593 10 1562 1 156 3 468 1 156 38 59,4
parejas ,
sexuales 5amés 4 625 2 312 0 0 0 0 8 1250 14 21,9
TOTAL 33 5155 17 2655 1 156 3 468 10 1562 64 100,00
Uso de Si 2 312 0 0 0 0 0 0 1 156 3 47
método de
barrera No 31 4843 17 2656 1 156 3 468 9 14,06 61 953
masculino  TOTAL 33 5155 17 2656 1 156 3 468 11 1562 64 100,00

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo con la Tabla 6, en relacién con los tipos de enfermedades
de transmisién sexual en gestantes atendidas en el hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, durante el afio 2023, se muestra que sifilis es el tipo de
enfermedad mas frecuente en los grupos analizados. De las gestantes con
diagnéstico de sifilis presentaron un porcentaje mayor en las que iniciaron las
relaciones sexuales a partir de los 15 afios (37,50%), en cambio, solo el
14,06% de las mismas iniciaron las relaciones sexuales antes de los 15 afios.
Por otra parte, la clamidiasis fue mas frecuente en las gestantes que iniciaron
las relaciones sexuales a partir de los 15 afios, con 21,87%, y el 4,68%
iniciaron las relaciones sexuales antes de los 15 afios. En cuanto a
tricomoniasis y hepatitis B se presentaron Unicamente en gestantes que

iniciaron las relaciones sexuales a partir de los 15 afos, con 1,56% y 4,68%
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respectivamente. En relacién al VIH, se observa que hay mayor frecuencia en
gestantes que iniciaron las relaciones sexuales a partir de los 15 afios, con
12,50% y solo el 3,12% en gestantes que iniciaron las relaciones sexuales

antes de los 15 afios.

En cuanto al nUmero de parejas sexuales, las gestantes que tuvieron 3
a 4 parejas sexuales presentaron una mayor proporcion en sifilis (35,93%),
clamidiasis (15,62%), tricomoniasis (1,56%) y hepatitis B (4,68%). Excepto en
las gestantes con diagnostico de VIH que se presentaron con mayor

frecuencia en quienes tuvieron 5 parejas sexuales a mas, con 12,50%.

En términos generales, la mayoria de las enfermedades de transmision
sexual se presentaron en gestantes que no usan método de barrera
masculino, las gestantes que si usan método de barrera masculino son
aguellas que presentaron sifilis y VIH, aunque representa un precario

porcentaje de 3,12% y 1,56% respectivamente.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Para el andlisis inferencial se consideraron los siguientes supuestos
estadisticos:

e Hi: existe relacion significativa entre dos variables de estudio.

e Ho: no existe una relacion significativa entre dos variables de

estudio.

¢ Nivel de significancia: a = 0,05, que corresponde a un nivel de
confiabilidad de 95%.

e Regla de decision: se rechaza la hipétesis nula cuando el valor

p es menor o igual al nivel de significancia.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

e Hi: Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a
enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en

el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

e Ho: No existen factores de riesgo sociodemograficos asociados
a enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.
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Tabla 7
Prueba Chi-cuadrado factores de riesgo sociodemograficos y enfermedades

de transmisién sexual

Chi- Significancia
Factores de riesgo cuadrado df asintoética
de Pearson bilateral

Edad y enfermedades de transmision sexual 22,981 12 0,028
Grado _dt_a,lnstrucmon y enfermedades de 15,396 8 0,050
transmisién sexual

Estado civil y enfermedades de transmision 6,666 4 0.155
sexual

Ocupacion y enfermedades de transmision sexual 18,104 16 0,318

Fuente: Datos calculados en el programa SPSS

Interpretacion

Al realizar el analisis de la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la
relacion entre la edad y las enfermedades de transmision sexual, se obtuvo
un p<0,05 (p=0,028) demostrando que la edad constituye un factor de riesgo
asociado a enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, durante el afio 2023, por lo que,
se acepta la hipétesis alterna, concluyendo que si existe asociacion entre la
edad como factor de riesgo y la presencia de enfermedades de transmision

sexual en las gestantes.

Asimismo, al realizar el analisis de la prueba de Chi-cuadrado para
evaluar la relacion entre el grado de instruccion y las enfermedades de
transmision sexual, se obtuvo un p=0,05 (p=0,050) demostrando que el grado
de instruccion constituye un factor de riesgo asociado a enfermedades de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, durante el afio 2023, se infiere que, aceptamos la hipotesis

de estudio y rechazamos la hipétesis nula.
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Por lo contrario, al analizar la relacion entre el estado civil (p=0,155) y
las enfermedades de transmision sexual, como también la ocupacion
(p=0,318) y las enfermedades de transmisién sexual, se ha demostrado que
no existe asociacion y no constituye un factor de riesgo asociado a
enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, durante el afio 2023, por lo que, se acepta

la hipétesis nula.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

e Hi: Existen factores de

riesgo obstétricos asociados a

enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en

el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

e Ho: No existen factores de riesgo obstétricos asociados a

enfermedades de transmisidon sexual en gestantes atendidas en

el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

Tabla 8

Prueba Chi-cuadrado factores de riesgo obstétricos y enfermedades de

transmision sexual

Chi- Significancia
Factores de riesgo cuadrado de df asintotica
Pearson bilateral

Paridad y enfermedades de transmision sexual 7,820 8 0,451
Control prenatal y enfermedades de transmision sexual 6,238 8 0,621
Antecedentes de aborto y enfermedades de transmision 4791 4 0.309
sexual

Antecedentes de parto prematuro y enfermedades de 0,915 4 0,922

transmision sexual

Fuente: Datos calculados en el programa SPSS

Interpretacion

Al realizar el analisis de la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la

relacion entre paridad y las enfermedades de transmision sexual, se obtuvo

un p>0,05 (p=0,451) demostrando que la paridad no constituye un factor de

riesgo asociado a enfermedades de transmision sexual en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, durante el afio

2023, por lo que, no existe asociacion entre la paridad como factor de riesgo

y la presencia de enfermedades de transmision sexual en las gestantes.
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Asimismo, al realizar el andlisis de la prueba de Chi-cuadrado para
evaluar la relacion entre el control prenatal (p=0,621), antecedentes de aborto
(p=0,309), antecedentes de parto prematuro (p=0,922) y las enfermedades de
transmision sexual, que al obtener un p-valor mayor a 0,05, sugiere una
evidencia para rechazar la hipétesis de estudio y aceptar la hipotesis nula. De
esta manera se puede concluir que, no existen factores de riesgo obstétricos
asociados a enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, durante el afio 2023.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

e Hi: Existen factores de riesgo sexuales asociados a
enfermedades de transmisidon sexual en gestantes atendidas en

el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

e Ho: No existen factores de riesgo sexuales asociados a
enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

Tabla 9
Prueba Chi-cuadrado factores de riesgo sexuales y enfermedades de

transmision sexual

Chi- Significancia
Factores de riesgo cuadrado Df asintotica
de Pearson bilateral

Inicio d_e_(eIaC|ones sexuales y enfermedades de 1,881 4 0,758
transmision sexual

Numerp _dg parejas y enfermedades de 26,555 8 0,001
transmision sexual

Uso de método de barrera masculino y 1,804 4 0772

enfermedades de transmisién sexual
Fuente: Datos calculados en el programa SPSS

Interpretacion

Al realizar el analisis de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para
evaluar la relacion entre la edad de inicio de las relaciones sexuales y las
enfermedades de transmisién sexual, se obtuvo un p>0,05 (p=0,758)
demostrando que la edad de inicio de las relaciones sexuales no constituye
un factor de riesgo asociado a enfermedades de transmision sexual en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, durante
el aflo 2023, por lo que, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.
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Por otro lado, al realizar el analisis de la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson para evaluar la relacion entre el namero de parejas y las
enfermedades de transmision sexual, se obtuvo un p<0,05 (p=0,001)
demostrando que el nimero de parejas constituye un factor de riesgo
asociado a enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, durante el afio 2023, por lo que,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipoétesis de estudio. De esta
manera se puede concluir que, existe asociacion entre el nimero de parejas
como factor de riesgo y la presencia de enfermedades de transmisién sexual

en las gestantes.

En cuanto al andlisis de la relacion entre el uso de métodos de barrera
masculino y las enfermedades de transmisién sexual, en la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson se presentd un p>0,05 (p=0,772) demostrando que el
uso de métodos de barrera masculino no constituye un factor de riesgo
asociado a enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, durante el afio 2023, por lo que,

se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipoétesis alterna.
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HIPOTESIS GENERAL

e Hi: Existen factores de riesgo asociados a las enfermedades de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

e Ho: No existen factores de riesgo asociados a las enfermedades
de transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

Tabla 10

Prueba Chi-cuadrado factores de riesgo asociados a enfermedades de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2023

Chi- Significancia
Factores de riesgo cuadrado de asintodtica Resultado
Pearson bilateral
Edad y enfermedades de transmision sexual 22,981 0,028 Se relaciona
Grado de instruccion y enfermedades de transmision 15,396 0,050 Se relaciona
sexual
Estado civil y enfermedades de transmision sexual 6,666 0,155 No se relaciona
Ocupacion y enfermedades de transmision sexual 18,104 0,318 No se relaciona
Paridad y enfermedades de transmisién sexual 7,820 0,451 No se relaciona
Control prenatal y enfermedades de transmision sexual 6,238 0,621 No se relaciona
Antecedentes de aborto y enfermedades de transmision 4,791 0.300 No se relaciona
sexual
Antece_dgptes de parto prematuro y enfermedades de 0,915 0,922 No se relaciona
transmision sexual
Inicio d_e_r’eIaC|ones sexuales y enfermedades de 1,881 0,758 No se relaciona
transmision sexual
Numero de parejas y enfermedades de transmision 26,555 0,001 Se relaciona
sexual
Uso de método de barrera masculino y enfermedades 1,804 0772 No se relaciona

de transmision sexual

Fuente: Datos calculados en el programa SPSS
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Interpretacion

Una vez analizados los datos obtenidos a partir de la ficha de registro,
sobre las gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, durante el afio 2023, es posible afirmar que la evaluacién de la
relacion de los factores de riesgo sociodemograficos, obstétricos y sexuales,
a través de las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson permitio reconocer que,
de los factores sociodemogréficos solo la edad y el grado de instruccion
demostraron estar relacionados con el desarrollo de enfermedades de
transmision sexual, al presentar un p valor equivalente a 0,028 en el caso de
la edad y un p valor equivalente a 0,050 en el caso del grado de instruccion,
por lo que es una significativa evidencia para rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipétesis alterna.

Asimismo, a partir del analisis de los factores sexuales es posible decir
que, el Unico factor que demostré tener relacién con las enfermedades de
transmision sexual fue el ndmero de parejas, al presentar un p valor

equivalente a 0,001, lo que refleja una relacion positiva y fuerte.
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4.1. Contraste de hipotesis

Hi: Existen factores de riesgo asociados a las enfermedades de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2023.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a las enfermedades de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2023.

Como el p valor es menor o igual al 0,05 rechazamos la hip6tesis nula
y se acepta la hipotesis de estudio en contexto a los factores
sociodemogréfico, tales como la edad y grado de instruccién. Asimismo,
rechazamos la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de estudio en relacion a
los factores sexuales, el nimero de parejas sexuales. Por lo tanto, se
comprueba que existe una asociacion directa y significativa con las
enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en el hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez analizados los datos obtenidos mediante la ficha de registro
aplicada a gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, se procedio a evaluar la relacion entre diversos factores de riesgo
(sociodemogréficos, obstétricos y sexuales) y la presencia de enfermedades
de transmision sexual (ETS), utilizando la prueba estadistica de Chi-cuadrado.

En cuanto a los factores sociodemograficos, los resultados
evidenciaron que Unicamente la edad (p = 0,028) y el grado de instruccion (p
= 0,052) mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de ETS. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Cueto y
Oviedo (20), quienes, tras evaluar a 63 adolescentes embarazadas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco, identificaron una relacion significativa
entre edad (p = 0,019) y nivel educativo (p = 0,014) con la presencia de
enfermedades de transmision sexual. Estos resultados sugieren que las
gestantes mas jovenes y con menor nivel educativo presentan mayor
vulnerabilidad frente a estas enfermedades, probablemente por una menor
percepcion del riesgo, escaso acceso a informacion en salud sexual y
reproductiva, asi como limitaciones para el uso adecuado de métodos

preventivos.

Respecto a los factores obstétricos evaluados (paridad, nimero de
controles prenatales, antecedentes de aborto y parto prematuro), no se
encontré una asociacion significativa con la presencia de ETS. Este resultado
contrasta con lo reportado por Butrén y Sotelo (18), quienes, en un estudio
realizado en un centro de salud del distrito de San Martin de Porres (Lima),
concluyeron que un control prenatal insuficiente incidia significativamente en
la deteccion tardia de ETS, incrementando el riesgo de complicaciones
materno-perinatales. Esta diferencia podria atribuirse a las caracteristicas

poblacionales, diferencias en la calidad de atencidn prenatal, o a la muestra
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utilizada en cada estudio. No obstante, se reafirma la importancia de un control

prenatal oportuno y de calidad como para el tamizaje temprano de ETS.

En cuanto a los factores sexuales, el analisis revel6 que Unicamente el
namero de parejas sexuales mostrO una relacion estadisticamente
significativa con la presencia de ETS (p = 0,001). Este resultado guarda
relacion con los hallazgos de Lépez et al. (16), quienes en su estudio con
adolescentes reportaron que el 48,2% mantenia multiples parejas sexuales,
el 51,8% no utilizaba métodos anticonceptivos de barrera y el 80,8% habia
iniciado su vida sexual a una edad promedio de 15.7 afios. Cabe destacar que
los resultados también comparten similitud con lo hallado por Rivas (17), quien
encontr6 que 54,84% de quienes presentaron ETS iniciaron relaciones
sexuales antes de los 15 afios, con lo cual, estos comportamientos
incrementan significativamente la exposicion a enfermedades de transmision
sexual, especialmente en ausencia de una educacién sexual integral que

eduque sobre los riesgos a los que se exponen.

En relacion a la frecuencia de las enfermedades de transmision sexual,
se encontré que la mas prevalente fue la sifilis (51,56%), seguida de la
clamidiasis (26,56%) y VIH (15,62%). Estos resultados difieren de los
encontrados por Butron y Sotelo (18), quienes reportaron que el VIH fue la
infeccion mas frecuente (56,5%), seguida por la sifilis (39,1%) y la hepatitis B
(8,7%). Asimismo, dichos autores identificaron como factores de riesgo
frecuentes el control prenatal insuficiente (64,7%), el inicio precoz de
relaciones sexuales (29,6%) y la educacion incompleta (41,2%), lo que resalta
la necesidad de intervenciones educativas continuas y estrategias preventivas

enfocadas en poblacion gestante.

Los resultados de este estudio plantean implicaciones criticas para la
salud publica y la préactica clinica, dado que la asociacion entre el mayor
namero de parejas sexuales y el riesgo de ETS refuerza la urgencia de disefar

campafas de educacion sexual centradas en la reduccién de parejas y el
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fomento de la fidelidad, particularmente en jovenes donde este factor mostré

alta prevalencia.

Si bien la falta de asociacién con variables como el control prenatal
podria sugerir mejoras en el sistema de salud, esta aparente neutralidad debe
interpretarse con cautela, por lo cual, urge evaluar la calidad real de estos
servicios, pues estudios como los de Butron y Sotelo (18) aun reportan su
insuficiencia como un factor de riesgo. Asimismo, la ausencia de vinculo con
el uso de preservativo podria reflejar subregistro por estigma social,
sefalando la necesidad de intervenciones que normalicen su uso sin sesgos

culturales.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos, se evidencia la
necesidad de reforzar los programas de educacién sexual integral, asi como
mejorar el acceso a informacién y servicios de salud sexual y reproductiva,
especialmente en adolescentes y mujeres con bajo nivel educativo. El grado
de instruccién limitado actia como un factor catalizador que incrementa la
probabilidad de desarrollar ETS, al limitar la capacidad de las gestantes para
adoptar conductas sexuales seguras y para utilizar adecuadamente los

servicios preventivos disponibles.
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CONCLUSIONES

. Los factores de riesgo asociados a enfermedades de transmision
sexual en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2023, identificados fueron, los factores de riesgo
sociodemograficos y los factores de riesgo sexuales.

. Se examin6 que, los factores de riesgo sociodemogréficos, tales como

la edad y el grado de instruccion, se asocian a las ETS.

. Se precis6 que, no existen factores de riesgo obstétricos asociados a
enfermedades de transmision sexual en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023.

. Se estimod que, el factor de riesgo que demostroé tener asociacion fuerte
con las enfermedades de transmisién sexual en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023, fue el nimero

de parejas sexuales.
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1.

2.

RECOMENDACIONES

Al director regional de salud, en coordinacién con el responsable de
Promocion de la Salud de la DIRESA, se recomienda disefiar e
implementar nuevas estrategias de difusion basadas en tecnologias de
la informacion y comunicacion (TIC) orientadas a fortalecer la
educacion sexual integral en mujeres y varones jovenes en edad
reproductiva. Estas acciones deben garantizar el acceso oportuno a la
informacién veraz y pertinente sobre las conductas que incrementan el

riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual (ETS).

Al profesional Obstetra de los diferentes niveles de atencion, acrecentar
actividades de promocién y prevencion de enfermedades de
transmision sexual, enfocados en la importancia y el uso correcto del
preservativo, realizar la educacion sexual para reducir la exposicion a
multiples parejas sexuales, concientizar conductas responsables y
habitos de higiene, promover la deteccién de ETS mediante las pruebas
rapidas, de esta forma se logrard un impacto en la reduccion de las
mismas en gestantes. En gestantes diagnosticadas con ETS, brindar el
apoyo emocional y aplicar el concepto de las 4 C, reforzando el

cumplimiento del tratamiento.

Al profesional Obstetra del primer nivel de atencion, desarrollar
continuamente visitas domiciliarias para la captacion de gestantes y
promover el servicio de atencion prenatal. De igual manera captar a
mujeres en edad reproductiva para la atencion preconcepcional y
planificacion familiar, que permitira el manejo preventivo de todos los

factores de riesgo previo al embarazo.
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4. Al profesional Obstetra del primer nivel de atencidén, se recomienda
fortalecer la consejeria y la captacion temprana de gestantes para
garantizar su asistencia oportuna a los controles prenatales. Durante la
primera atencion, se debe asegurar la realizacion de la bateria inicial
de exdmenes, que incluye pruebas rapidas de tamizaje para VIH, sifilis
y hepatitis B, con el propdsito de detectar precozmente enfermedades
y reducir complicaciones en el recién nacido durante la gestacion, el

parto y la lactancia.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO

MALDONADO, 2023.

POBLACION Y

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
Vari Factores de riesgo | Poblacién: Estara | EI tipo de | Técnica: Programa
S ariable h e . RIS S
Principal General General independiente sociodemograficos: conformada  por | investigacion revision estadistico:
- Edad todas las | serd bésica, | documental SPSS  version
¢Cuédles son los | Identificar los | Existen factores de | Factores de | - Grado de Instruccién gestantes cuantitativa y 26
factores de riesgo | factores de riesgo | riesgo asociados a | riesgo - Estado Civil atendidas en el | correlacional. Instrumento:
asociados a | asociados a | las enfermedades de - Ocupacion Hospital Santa ficha de | Analisis de
enfermedades de | enfermedades de | transmision  sexual Rosa de Puerto | De disefio no | recoleccion de | datos:
transmision  sexual | transmisién  sexual | en gestantes Factores de riesgo | Maldonado en el | experimental, datos Tablas y
en gestantes | en gestantes | atendidas en el obstétricos: periodo de enero - | corte graficos de
atendidas en el | atendidas en el | Hospital Santa Rosa - Paridad julio 2023, en el | transversal y frecuencia y
Hospital Santa Rosa | Hospital Santa Rosa | de Puerto - Control Prenatal Departamento de | retrospectivo. porcentajes.
de Puerto | de Puerto | Maldonado, durante - Antecedentes de parto Ginecologia y
Maldonado, durante | Maldonado, durante | el afio 2023. prematuro Obstetricia, cuya Prueba de
el afio 2023? el afio 2023. - Antecedentes de aborto | cantidad fue 1910 hipétesis:
segun fuentes Prueba Chi
Factores de riesgo | estadisticas. Cuadrado  de
sexuales: Pearson.
- Inicio de relaciones
sexuales
- N° de parejas sexuales
Uso de método de
barrera masculino
Subproblemas Especificos Secundarias de\éirr:gli)zla?\te [E;ﬁ”(izsurables. '\SA:eStc:St'aré por
- Cuédles son los | - Examinar los | - Existen factores de | Enfermedades - Gonorrea utilizar un
factores de riesgo | factores de riesgo | riesgo de Transmisién | - Clamidiasis muestreo no
sociodemograficos sociodemograficos sociodemograficos Sexual - Tricomoniasis probabilistico por
asociados a | asociados a | asociados a conveniencia, se
enfermedades de | enfermedades de | enfermedades de ETS incurables: conformara un
transmision  sexual | transmision  sexual | transmision  sexual - Virus de la Hepatitis B total de 64
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO

MALDONADO, 2023.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

POBLACION Y
MUESTRA

DISENO

INSTRUMENTO

ESTADIGRAFO

en gestantes
atendidas en el
Hospital Santa Rosa

de Puerto
Maldonado, durante
el afio 2023?

- ¢Cudles son los

factores de riesgo
obstétricos

asociados a
enfermedades de
transmision  sexual
en gestantes

atendidas en el
Hospital Santa Rosa

de Puerto
Maldonado, durante
el afio 20237

- ¢Cudles son los
factores de riesgo
sexuales asociados
a enfermedades de
transmision  sexual
en gestantes
atendidas en el
Hospital Santa Rosa

de Puerto
Maldonado, durante
el afo 2023?

en gestantes
atendidas en el
Hospital Santa Rosa

de Puerto
Maldonado, durante
el afio 2023.

- Precisar los
factores de riesgo
obstétricos

asociados a
enfermedades de
transmision  sexual
en gestantes

atendidas en el
Hospital Santa Rosa

de Puerto
Maldonado, durante
el afio 2023.

- Estimar los factores
de riesgo sexuales
asociados a
enfermedades de
transmision  sexual
en gestantes
atendidas en el
Hospital Santa Rosa

de Puerto
Maldonado, durante
el afio 2023.

en gestantes
atendidas en el
Hospital Santa Rosa
de Puerto
Maldonado, durante
el afo 2023.

- Existen factores de
riesgo  obstétricos
asociados a
enfermedades de
transmisién  sexual
en gestantes
atendidas en el
Hospital Santa Rosa
de Puerto
Maldonado, durante
el afo 2023.

- Existen factores de
riesgo sexuales
asociados a
enfermedades de
transmision  sexual
en gestantes
atendidas en el
Hospital Santa Rosa

de Puerto
Maldonado, durante
el afo 2023.

- Virus herpes simple

- Virus papiloma humano
- Virus inmunodeficiencia
humana

historias  clinicas
de gestantes con
diagnésticos
relacionados a
enfermedades de
transmision sexual
(ETS) y
condiciones
asociadas.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo asociados a enfermedades de transmision sexual en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2023
1. Factores Sociodemogréficos

- Edad:14a20afios 2l aZ27afios__ 28a34afios__ >35afios

- Grado de Instruccion: Primaria __ Secundaria __ Superior

- Estado civil: Soltera__~ Casada___  Conviviente_ Separada____
Viuda____

- Ocupacién: Amade casa____ Obrera __ Comerciante __ Estudiante
Profesional

2. Factores obstétricos

- Paridad: Nulipara __ Primipara___ Multipara
- ControlPrenatal: 0~ <6__ 26____

- Antecedentesde aborto: Si_~ No ___

- Antecedentes de parto prematuro: Si _~ No

3. Factores Sexuales

- Inicio de relaciones sexuales: <15 215
- N°de parejas sexuales: 1 a 2 3a4 5amas
- Uso de método de barrera masculino: Si No

4. Enfermedades de Transmisién Sexual

- Sifilis: Si_ No
- Gonorrea: Si_ No
- Clamidiasis: Si_ No_
- Tricomoniasis: Si_ No
- Hepatitis B: Si_ No
- VHS: Si_ No_
- VPH: Si_ No
- VIH: Si No
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Anexo 3. Carta de aprobacién por el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado

"\ = GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS l '
ﬁ' HOOITALSANTAROSADEPUMOIALDONADO RUSPITAL SANTA 05A
“ARO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOUDACION DE LA el |

) __LCONOMLA PERUANA"

CARTA N*002-2025.GOREMADHSRPM.DE.CIE1 |

—c—

Puerto Maldonado, 26 de febrero de 2025

SENORA:
Bach. Isabel Margarita Huanes Roguee
DNL 70651807

Dre mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted, para saludarta cordialmence ¥ e atencidn  ls soficitud con Exp. N* 099 de
fecha 28 de enero de 2025, sobre ausorizacion para revisicn de historias clinicas para
desarrollar ef proyecio de tesis lialsdo “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO, 2023". autor |sabel
Mangarita Huanca Roque: el Comité Institacional de Etica en Investigaciin del Haspital Santa
Rosa de Puerto Makdonado, en su reunidn de lechn 25022025, was la evabuscion de I
propuests de sesis acords APROBARLO con la madificacion; a continuacion, se detalls-

1. Acwalizar el cronograma pars la recoleceian de datos, indicando ks fiecha probable de
inicio v ka fecha de término., on o numeral 5.1 Plan de acciones y cromograma del proyeco.

M.C Rasin Maria Lidia Castro Pinto (Aprobado)
Prasidents de Com} Institucional de flica de nvestigacien

Lic. Obst. Beatriz Y. Mamani Penia (Aprobado)
Secrotaria dal Com lestitvciosal de Encx en lvessigacisn

Q.F Pilar Antonietn Pefia Schwarman {Aprobada)
Wiermiiro de Comint imMucional de Etics e insastigacion

Lic. Nut. Eduardo Secapuca Cornejo (Aprobade)
Misrmtiro de Coceitd insttuzional de Etca de fmestigacion

Sin otro particular, me despida de usted.

Alentamense,

S
LOC ARG oy SMP MO ARE T
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Anexo 4. Certificado de validez del instrumento de investigacion

TIFIC IDEZ D DE

DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
a. Apellidos y nombres del experto: | ELADDE CAENRS |
b. Grado académico:r MALSYRO

»~
¢ Carge ¢ instituckén donde labora: OBWERHDAD DotsE (ASADLE GRonnas
d. Profesiéa: O@sTETOR
. Tirubo de a investigacién: Py Cloles gy, niCicos ADIND R GoPetiesois 2 THade
s ™ nsoh 20

{, Amtor del imstrumento: [ ST %tﬁ&m Q‘mﬂm TS e

Lo
TIn0Ee Hobwin Rpguc

HAMLA ALGELA

ADORES DE CRITEISOS UEFICIENTE MUY
&:?:unam CUALITATIVOSCUANTITATIVOS " L‘%;“i @ ?bc%'mi
i CLARIDAD Eati farmulade con lenginge apeopads. a3

m a- ¥
B ACTUALIDAD AMecuends 4l ovasce de la cenca y fa x |
ecactogha, =
4 ORCANIZACION 0 Ume organizaciba ligica. ¥
& SURcENGA Canpecnde bos sapocton & cartided ¥
Jatidad. X
A INTENCIONALIDAD [Adeéceads pars vadvear bos sspectos del %
e
r. CONSISTENCIA ©2 wpecion ledmos-cieatificos)
del tontns e eatedio. e
COMERENCIA bon indices, indhcadores,
> m.umpm . X
METODOLOGIA l:mmumu ¥
™ m\mmii. ecvas etk <o la
- M0 Y consrsecrin de looskes, (
SUB TOTAL .,‘0
TOTAL [Surre du todes les categoriag ‘-\o
VMNM&W&W‘IVM Tacna 18 de noviembre del 2024
VALORACION CUALITATIVA:
Del10al?: Defidente
De 18 8 25: Regular
De 26a 34 Bueno
De 35342 3 Muy bueno
De 43 o 50: =3 Excelente
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
Firma del experto

oM Foylior3
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a. Apellidos y nombres del experta: ?e;sz. Agu,al.v wﬁ‘
b, Grado académico: uq;,k,.

¢, Cargo e instituclon dende laborn: €. 5 L &,uw%

d. Prafeshin: Qbadtdaa

e Titulo de la investigacién: Faciores de nnt Buahl & Gorcimededer de

hlnsms e e on s vt

f. Autor del instrumente: ":-\h Fmye, 2.‘_“ e W’g‘:‘%"":_““ﬁ“

o SR TN

g. Nombre del instrumento: Crele T domi e
ADORES [E MUy
E&w ‘m . nmwnbe&uﬂsgm]“rohw
. CLARDAD i forreadonbs con |engrsge apepiaco x
i o Enﬂ- oz %
ACTUALIDAD o a! avance do b clenciay I x
I( ORGANIZACION,  [Exisio una organizacion lgioa. X
r SUFICIENCIA ICoenprende bas sspextic de cantided y X
INTENCIONALIDAD [Adeoand pars veloens hos del
[ L - A
[v. CONSISTENCIA o3 perios Ledehous-<icatifice) X
del terrs en extudo
CONERENCIA 15 Indives. Imdondoces,
r m&-—ytﬁh Y
r METOROLOCIA tmgmumu X
{1 CONVENIENCIA s
En-:n-u;;-nu" o X
SUB TOTAL TARY
2 TOTAL [Sama de todas las categories) 24
VALORACION CUANTITATIVA: Lugar v facha: Tacna 12 de noviembre dal 2024
VALORACKON CUALITATIVA:
Del0al?: Deficente
De 18 5 25: Regular
De 26a 34 Buero
De 35842 Muy busno
De 43 a5 Excedente
OPINION DE APUCABILIDAD: APLICABLE
Firma ded eaperto

oni: Y| Q6108
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u. Apellidos y nombres del experto: Mendoza flamany Vala Giouana
b. Grade scadémico: Tlagidler en cianeas

c. Cargo ¢ institacion domde labora: ~[Jo castia

. Prefesién: b eMia

&M‘ehhmdﬂ&“%-s O¢ Meapoy owaedl @ onper mdude; o

Ay A LRV
£ Autae el intrumente: 510 oo 5\ cire bt

e Vecaligues Oe Buter

ADORES DE CRITER) PEFICIENTE soso MUY
Fam CusLITATIVOSCUANTITATIVGS | () h&d i '":PW
CLARIDAD e feemedacds cox lengasye apropiado. i
’ ﬁ:wd:h - 7
ACTUALIDAD dmdlhnﬂiryh /
ORGANIZACION,  Exile em orpantescin Bgicn v
SUFICIENCIA Comprende s aspectes de cantadad y /
alidsd
INTENCIONALIDAD (4 docusdo pass vaker los aspecies del /
fsnado.
L CONSISTENCIA € A pection. 3060 00 CueEfioos
del beres on ewtudio, 7
COMERENCTA Tow inchicon, indieadores,
E:;-'n-a;mi.u. v
METODOLOGEA t‘nm respande il poopdaito 04 /
CONVENIENCIA TasenTs paEtas o0 b v
¥ omlrocais d foonse.
SUB TOTAL 30
TOTAL {Suma de todee b catagorias] 230
VALORACION CUANTITATIVA: Lugar y Techs: Taona 18 de noviembre de! 2024
VALORACION CUALITATIVA:
De10a17: Deficlante
De 188 25: Regular
De26a34: X Bueno
De35342: Muy busno
Ded3a230: Excelente
OPINION DE APUICABILIDAD: APLICABLE 2 F,
Firma del experto
o HWOTZI9S
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