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Juliaca, 23 de abril del 2024

VISTO:

El Expediente N° 2024-03748, de la Egresado (a) CONDORI CHACOLLI MARY LUZ, con DNI N® 46433260 y Codigo
N° 1810100897, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS, de la Sede Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Nésior Cdceres
Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS de la Sede Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres
Veldsquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacién de Trabajo Académico, habiendo
cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Quue, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en-el inciso " del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la Sustentacion de Trabajo Académico de la
egresado (a) CONDORI CHACOLLI MARY LUZ, con DNIN° 46433260y Codigo N° 1810100897, del Programa de
Segunda Especialidad Profesionalen ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTEIRICAS, de la Sede Central Juliaca, de
la Escuela de Posgrado de |la Universidad Andina “Nestor Caceres Velasquez" de Juliaca; como se detalla en el
Articulo Segundo de la presente Resolucion, siendae los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente £ Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Primer Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Segundo Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha - Viemes, 26 de abril del 2024

Hora - 09:00 a.m

Lugar : Avula N° 209 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucion a la Coordinaciéon General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.
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INTRODUCCION

Las ITS forman parte del conjunto de afecciones infecciosas que se transmiten

mediante relaciones sexuales. Existen mas de 30 tipos diferentes de bacterias, virus
y parasitos involucrados en estas afecciones. Las mujeres embarazadas se
consideran especialmente vulnerables debido a los cambios anatomicos,
fisiolbgicos y sociales que experimentan durante esta etapa. En la actualidad, se
comprende que las ITS se propagan principalmente mediante el contacto sexual,
que abarca relaciones sexuales vaginales, anales y orales. Adicionalmente, es
relevante resaltar que algunas ITS pueden ser transmitidas de la madre al hijo
durante el proceso de embarazo, durante el parto o incluso a través de la lactancia
materna. Es importante destacar que la gestacion no proporciona proteccion

adicional contra las ITS tanto para las mujeres como para sus hijos. Muchas de

estas infecciones pueden ser asintomaticas y pasar desapercibidas.

Existen ocho agentes patogenos de estos, la mitad son curables en la actualidad,
que son sifilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis, mientras que la otra mitad son
infecciones viricas incurables: la hepatitis B, VHS, VIH y VPH. Es fundamental que
todas las mujeres en gestacién se sometan a pruebas de laboratorio durante su
primera consulta prenatal para prevenir la mortalidad materna y neonatal. Los
factores de riesgo que pueden colaborar a un parto prematuro incluyen infecciones
como la vaginosis bacteriana, ITS e infecciones del aparato urinario, asi como
factores como el embarazo multiple y el polihidramnios. Durante el embarazo, la
conducta y actitud frente a los riesgos tienen un papel crucial, y estan influenciados
por factores personales, como el inicio temprano de relaciones sexuales,

antecedentes de ITS y varias parejas sexuales, asi como factores sociales, como
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el consumo de alcohol y drogas, y la actividad sexual sin protecciéon, ya sea

mediante métodos de barrera.

Segln los datos estadisticos proporcionados por los CDC, se informa que cada afio

surgen mas de 20 millones de nuevos casos de infecciones de transmisién sexual
(ITS). Las principales ITS incluyen el virus del papiloma (14 millones de casos), la
clamidia (2.860.000 casos) y la sifilis (55.400 casos). Vale la pena sefialar que la

incidencia de estos nuevos casos es similar entre ambos sexos (2)

Este trabajo académico tiene como finalidad identificar s factores de riesgo
relacionados con las ITS en mujeres embarazadas que reciben atencion en el
Hospital de Espinar. En el Capitulo Il, se proporciona una base teodrica que incluye
fundamentos y definiciones de términos clave, asi como antecedentes relevantes.
El Capitulo 1l comprende la planificacion, ejecucion y resultados de las actividades
llevadas a cabo en el estudio. Finalmente, se presentan las conclusiones,
recomendaciones, la bibliografia utilizada, las fuentes de informacién consultadas

y los anexos.




CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO DE CAMPO

1.1. TITULO DE INFORME DE TRABAJO ACADEMICO

, ,
INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL COMO FACTOR DE RIESGO DE

PARTO PRE TERMINO EN GESTANTES HOSPITAL DE ESPINAR- 2023.

1.1.1 Institucién.

Hospital de Espinar

Distrito : Espinar

Provincia : Canchis

Departamento de : cusco

1.1.2 Duracién.

Se llevara a cabo durante un lapso de tres meses consecutivos del presente afio.
Inicio: Del 01 de setiembre 2023

Termino: 30 de noviembre del 2023

1.1.3 Responsable:

Obstetra Mary luz Condori Chacolli
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1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con la OMS, se estima que las mujeres embarazadas tienen la
misma probabilidad de contraer ITS que las mujeres que no estan en gestacién. Es
crucial destacar que el embarazo no ofrece ningun tipo de proteccion contra las ITS,
ni para las madres ni para sus hijos. Por lo tanto, es fundamental que las mujeres

en gestacion estén conscientes de los efectos perjudiciales de las ITS y

comprendan como ampararse a si mismas y a sus bebés contra estas infecciones.

Las ITS pueden dar lugar a condiciones graves como céncer cervical, enfermedad
inflamatoria pélvica, hepatitis cronica, infertilidad y otras complicaciones. Muchas
de estas infecciones pueden no mostrar signos ni sintomas, lo que las hace pasar

desapercibidas. La OMS aprecia que en todo el mundo se producen mas de 340

millones de nuevos casos de ITS causadas por bacterias y tricomonas vaginales.

En América Latina, la situacion varia, ya que la prevalencia de VIH en la poblacion
en la region es de aproximadamente el 0,5% en promedio. Sin embargo, ciertos
grupos especificos, como los consumidores de drogas intravenosas y las

trabajadoras sexuales, tienen tasas significativamente mas altas de ITS y VIH.

Las ITS son relativamente comunes en el pais. Investigaciones recientes han
revelado que, entre la poblacion joven, una de cada 10 mujeres estéa infectada con

Chlamydia trachomatis (3)

Este desafio puede evitarse mediante la atencion prenatal regular de la madre, que
debe incluir examenes para detectar las ITS en las primeras etapas del embarazo.
(4)

1
Las ITS se manifiestan debido a factores personales, como el inicio temprano de

relaciones sexuales, tener varias parejas sexuales y antecedentes de ITS, asi como
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factores sociales, como mantener relaciones sexuales sin usar algun método de

proteccidn.

El proposito principal de este trabajo académico es identificar los factores de riesgo
relacionados con las ITS en mujeres gestantes que reciben atencion en el Hospital
de Espinar. Los datos obtenidos serviran como base para la planificacion de
actividades de informacién, educacion y comunicacion, destinadas a abordar el
entorno identificado y dirigidas a proteger a este grupo particularmente vulnerable.
De esta manera, se busca contribuir a la disminucion de la incidencia de las ITS

durante el periodo de gestacion.

1.3. JUSTIFICACION

Este trabajo académico se ejecutd para poder contribuir aspectos tetricos y
practicos y sobre todo s factores de riesgo que desarrollan la posibilidad de
contraer ITS en mujeres embarazadas, estas situaciones desfavorables pueden
influenciar tanto a la madre como al bebé, pero se pueden gestionar para disenar
una reorganizacion de los programas de capacitacion destinados a mujeres en

edad. Esto se llevaria a cabo en cooperacion con el Ministerio de Salud y UGEL.

Al descubrir temprano las ITS en embarazadas, accedera establecer un diagnostico
y tratamiento oportuno, sobre todo establecera programas preventivos

promocionales en la poblacién susceptibles.

Con los resultados del trabajo académico se mejorara la situacion econdmica y
social de las ITS, desde una perspectiva social, las mujeres pueden enfrentar

estigmatizacion y culpa por contraer ITS y las consecuencias que esto pueda tener
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en sus hijos. También pueden experimentar abandono y violencia. Desde el punto
de vista financiero, esto puede llevar a la pérdida de horas de trabajo debido a la
enfermedad y gastos asociados al tratamiento. Para evitar estas situaciones, es
esencial identificar tempranamente factores de riesgo y abordarlos con medidas

preventivas efectivas y promocion de la salud.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar la influencia de la infeccion de transmisién sexual como factor de

riesgo de parto pre termino en gestantes del hospital espinar 2023.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1. describir la influencia de los antecedentes personales como factor de riesgo

de parto pre termind en gestantes.

OE2. mencionar las caracteristicas como factor de riesgo que influyen en el parto

pre termind en gestantes.

OE3. Mencionar la influencia de las caracteristicas como factor de riesgo de parto
pre termino en gestantes.




13

CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. MARCO TEORICO

5]
2.1.1. Infecciones de Transmision Sexual

Las ITS comprenden un conjunto de infecciones que pueden presentarse
con una variedad de sintomas y son causadas por diversos agentes infecciosos.
Estas infecciones comparten la caracteristica epidemiologica de transmitirse

principalmente a través del contacto sexual, aungue no exclusivamente (8)

Se trata de un conjunto diverso de infecciones transmisibles que pueden impactar
a personas de diferentes edades, siendo mas frecuentes en individuos de 15 a 50
afios. El elemento comin en estas infecciones es que su principal via de

transmision es el contacto sexual. (8) Se pueden difundir de forma constante de la

madre al bebé durante la gestacién y el proceso de parto. (9)

Las ITS resultan de la accion de mas de 30 tipos distintos de virus, bacterias y
parasitos. De estos, ocho estan relacionados con la mayor incidencia, mientras que
cuatro de ellos, afortunadamente, son actualmente tratables: gonorrea, sifilis,
tricomoniasis y clamidiasis. Sin embargo, las otras cuatro infecciones, que son la

hepatitis B, VIH, herpesy VPH, son de naturaleza viral y lamentablemente no tienen
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cura, por lo que no se pueden reducir ni mitigar mediante tratamientos disponibles.
)

Es una razén comin de enfermedad y fallecimiento en todo el territorio, impactando
de manera significativa a las personas mas joévenes y a aquellas en edad
reproductiva, e incluso afectando a los recién nacidos. Cuando no se brinda un
tratamiento adecuado y un diagnostico temprano, esto puede dar lugar a

consecuencias graves, incluyendo dafios permanentes y la pérdida de vidas tanto

de madres como de hijos. (10)

La existencia de ITS desempefia un rol crucial en la propagacion y en la
probabilidad de contraer el VIH. Se ha observado infecciones que causan ulceras
aumenta de manera significativa el riesgo de adquirir el VIH, incrementandolo en

un factor de 2 a 5 veces. (11)

Segun la OMS, asume que cada dia, mas de un millén de individuos adquieren una

ITS, aproximadamente 357 millones de personas contraen una de las cuatro ITS
mas comunes, que son la sifilis, la clamidia, la gonorrea o la tricomoniasis. Las
personas que se ven afectadas por estas infecciones tienen un mayor riesgo de
contraer el VIH, especialmente @ el caso de la sifilis y el herpes genital tipo 2. Es
fundamental reconocer que, en la mayoria de los casos, las ITS pueden no mostrar

sintomas perceptibles o0 solo manifestar sintomas leves, lo que dificulta su deteccion

temprana. (11)

Dentro de las serias implicaciones de las ITS, se identificaron problemas de
infertilidad y la posibilidad de transmitir la infeccion de madre a hijo. Un desafio
significativo en el tratamiento de la gonorrea ha sido la aparicion de resistencia a

los medicamentos en todo el mundo.
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.
A. SIFILIS
Generalidades y agente etiolégico

La bacteria Treponema pallidum es el causante de la sffilis y fue identificada
por Schaudinn y Hoffman. Con su distintiva forma de espiral, la sifilis se ha ganado
el apodo de "la gran imitadora" debido a su capacidad para imitar los signos y
sintomas de otras enfermedades. Esta enfermedad altamente contagiosa se puede

transmitir a través de cinco modos de transmision diferentes. (12)

Periodo de incubacién: Existe un prolongado periodo de inactividad entre las
etapas de la enfermedad. Las personas infectadas pueden difundir la infeccion
durante las dos primeras etapas, que abarcan de tres semanas a 90 dias, y esto
depende de factores relacionados con el individuo infectado y la cantidad del agente

infeccioso inoculado. (13)
Manifestaciones clinicas

Sifilis primaria: Poco después del periodo de incubacion, se desarrolla una
pequena protuberancia en el lugar de la infeccion, la cual se erosiona rapidamente
y forma una dlcera llamada chancro. En algunos casos, pueden aparecer multiples
chancros, especialmente en personas con un sistema inmunolégico debilitado, y en
estas lesiones es facil detectar la presencia de la bacteria Treponema. Los sitios
mas comunes para la aparicion del chancro son los genitales externos, seguidos

por el cuello uterino, la boca, la zona perineal, entre otros (13).

Sifilis secundaria: Generalmente, entre 2 y 8 semanas después de la aparicion
del chancro, se manifiestan varios sintomas, siendo el mas comun un sarpullido en
la piel conocido como exantema, que puede ser de tipo maculopapular o pustular y

afectar cualquier parte del cuerpo. Este exantema puede persistir durante varios
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dias o incluso hasta ocho semanas. Los sintomas asociados incluyen fiebre leve,
dolor de garganta, pérdida de apetito, dolores articulares y ganglios linfaticos
inflamados en todo el cuerpo, siendo importante destacar que la inflamacion del

ganglio epitroclear puede sugerir el diagnostico.

La infeccion puede perjudicar cualquier parte del organismo, incluyendo el sistema
nervioso central, lo que se manifiesta con dolor de cabeza y signos de irritacion
meningea en aproximadamente el 40% de los casos. Ademas, el rifidn puede verse
comprometido debido a la deposicion de complejos inmunitarios, lo que puede
generar en una afeccion conocida como nefritis sifilitica. También pueden surgir
problemas hepéticos, trastornos gastrointestinales, inflamacion de las

articulaciones (sinovitis), osteitis, entre otros.

En el caso de las mujeres, es importante resaltar que una proporcion tendra
anormalidades en el liquido cefalorraquideo, aunque solo alrededor del 1 al 2%

desarrollaran meningitis aséptica. (13)

Sifilis latente: La sifilis latente es una etapa que se presenta cuando no se trata
adecuadamente la sifilis primaria o secundaria. En esta fase, se observa la
presencia de pruebas serologicas positivas para la infeccion, pero ya no se

manifiestan sintomas clinicos. (13)

Sifilis congénita: Se trata de una infeccién grave, debilitante y en muchas
ocasiones potencialmente letal que afecta a los recién nacidos. Se transmite la
madre al feto durante el periodo de gestacién o en el momento del parto, a través
de la placenta. Casi el 50% de todos los nifios que contraen sifilis durante el

desarrollo fetal fallecen poco antes o poco después de nacer. (14)
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Sifilis en el embarazo: Las mujeres en gestacion deben recibir un tratamiento
apropiado de acuerdo con la etapa de la sifilis que presenten. La opcién preferida
es el uso de penicilina, incluso en casos de alergia, donde se puede requerir la
desensibilizacion, ya que ni las tetraciclinas ni el cloranfenicol son recomendados

de manera explicita para este fin.
Diagnéstico:

No es posible cultivar Treponema pallidum a partir de muestras. (15) El diagnéstico
definitivo de las lesiones en su fase temprana se confirma mediante el uso de
técnicas como el analisis utilizando campo oscuro y las evaluaciones mediante
anticuerpos fluorescentes en muestras tomadas directamente de las lesiones. En
el caso de pacientes asintomaticos o que son sometidos a pruebas de deteccién de

rutina, se emplean analisis serologicos. (13)

Los métodos serologicos indirectos, como la prueba de laboratorio de VDRL o la

prueba rapida de RPR, se realizan durante la primera visita prenatal. (13)

Cuando se mantiene un resultado positivo en las pruebas serologicas a pesar de
haber seguido un tratamiento efectivo, se opta por realizar métodos directos, como

las pruebas treponémicas, como FTA (Anticuerpos Fluorescentes Treponémicos).
Efectos:

Las infecciones suelen ser poco comunes antes de las 18 semanas de gestacion.
No obstante, una vez que la sifilis fetal se desarrolla, tiende a manifestarse como

una condicion persistente. (13)

Placenta: La inflamacion es significativa y serosa, y puede resultar en condiciones

como hidropesia placentaria, proliferacion fibrosa alrededor de los vasos
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sanguineos del corddn umbilical, aumento de la cantidad de eritrocitos inmaduros
en la sangre (normoblastemia), inflamacion del corddn umbilical (funisitis
necrotizante), inflamacién e las membranas que rodean al feto en el dtero
(corioamnionitis aguda), y también inflamacidn de la capa que cubre el utero

(deciduitis). (15)

Feto: Las consecuencias de la sifilis varian segin el momento en que se produce
la infeccion y cuanto tiempo permanece sin tratamiento. Esta infeccion puede llevar
al aborto, la muerte del feto dentro del Gtero, la restriccién del crecimiento fetal, la
acumulacién anormal de liquido en el cuerpo del feto (hidropesia fetal), el parto
prematuro y la muerte del recién nacido. Estas complicaciones se pueden identificar
por la afectacion de la placenta, problemas en el funcionamiento del higado,
presencia de infeccion en el liquido amnittico, anormalidades en la sangre. El

fallecimiento del feto sigue siendo una complicacion seria en estos casos. (15)

Infantes: Después del nacimiento, los bebés pueden presentar una serie de
caracteristicas fisicas y problemas de salud como resultado de la sifilis congénita.
Estos incluyen deformidades dentales conocidas como dientes de Hutchinson,
inflamacion de las encias (queralitis intersticial), una nariz en forma de silla de
montar, una frente prominente, protuberancias en las plantas de los pies (gomas en
el pie), las lesiones del sistema nervioso central pueden provocar diversas
afecciones, como retraso mental, hidrocefalia, convulsiones, sordera y ceguera.
Ademas, el dafio a los huesos y las articulaciones puede provocar articulaciones de
Clutton, deformidades de la tibia en sable, encias éseas, deformidades de las

escapulas en forma de campana y una mandibula inferior anormalmente pequefia

(micrognatia), ademas de fisuras alrededor de la boca. (9)
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B. GONORREA
Generalidades y agente etiolégico:

Esta enfermedad, también llamada blenorrea o uretritis gonocécica, afecta
principalmente los tejidos de los érganos genitales y del sistema urinario, aunque

también puede causar complicaciones en otras partes del cuerpo. (16)

El agente causal: Se trata de una bacteria aerébica Gram negativa conocida como
Neisseria gonorrhoeae. Su morfologia se clasifica como un diplococo, lo que la hace

similar en forma a la Neisseria meningitidis. (15)

Periodo de incubacidn: El perioda de incubacién tipico para la gonorrea es de dos
a ocho dias, aungue en las mujeres resulta mas dificil de detectar debido a su
anatomia anica, lo que conlleva a una presentacion clinica diferente y, en muchas
ocasiones, asintomatica hasta que la infeccion se propaga e invade otros érganos,

como los ovarios y las trompas de Falopio.

Manifestaciones clinicas: En las mujeres, las infecciones pueden afectar el cuello
uterino y manifestarse con sintomas como secrecion purulenta, ardor en la miccion,
irritacidon en vulva y vagina, ademas de un flujo con mal olor. La bacteria puede
migrar hacia el Gtero y, a partir de alli, avanzar hacia las trompas uterinas, donde
puede causar inflamacion, acumulacion de células inflamatorias y la formacion de
tejido cicatricial. Esto puede conducir a la obstruccidn de las trompas y, finalmente,

resultar en infertilidad. (17)

Las mujeres embarazadas que tienen gonorrea a menudo no presentan sintomas,
lo que representa un riesgo significativo de transmitir la enfermedad al feto. Esto
puede llevar a consecuencias graves, como la muerte fetal, un bajo peso al nacer,

sepsis puerperal (infeccién en la madre después del parto) y también puede causar
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conjuntivitis en el recién nacido, asi como problemas como artritis, endocarditis,

neumonia y estomatitis.

Diagnéstico:

Se realiza mediante la deteccion del gonococo a través de frotis tefiidos, cultivos o
pruebas serolégicas. El gonococo es una bacteria Gram negativa que no tiene
movilidad ni formacion de esporas y solo puede cultivarse en medios como el agar-

chocolate o el medio de Thayer-Martin(18)

Efectos:

Si el gonococo afecta el revestimiento del Gtero, puede dar lugar a abortos
espontaneos (a veces, es la causa detras de abortos recurrentes). Durante el
proceso de parto, existe el riesgo de que los gonococos contaminen los ojos del
recien nacido y causen una infeccion ocular purulenta llamada oftalmia
blenorragica. Después del parto 0 en etapas posteriores, como cuando ocurre el
primer periodo menstrual, los gonococos pueden ascender hacia el (teroy provocar
condiciones como endometritis (inflamacién del revestimiento del utero), salpingitis
(infeccion de las trompas de Falopio) y pelviperitonitis (inflamacién de los tejidos
pélvicos y el peritoneo). (18)

C. CLAMIDIASIS
Generalidades y agente etiolégico:

Esta infeccién es ocasionada por la bacteria Chlamydia trachomatis, que es una
bacteria intracelular con material genético en forma de ARN y ADN. A pesar de
tener caracteristicas de las bacterias Gram negativas en cuanto a su estructura

celular, su método de reproduccién implica una division binaria similar a la de las
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bacterias, aunque comparte ciertas similitudes con los virus porque requiere vivir
exclusivamente dentro de las células huésped. Ademés, existen varios serotipos de
esta bacteria, incluyendo aquellos que causan el linfogranuloma venérec. Cabe
destacar que Chlamydia trachomatis no puede ser cultivada en ningin medio de

cultivo in vitro. (15).

La transmision de la infeccién de madre a hijo ocurre en aproximadamente un 50-
60% de los casos, con mayor frecuencia durante la segunda etapa del parto. Los
estudios han demostrado gue esta transmision puede resultar en una incidencia del
37%, lo que puede dar lugar a consecuencias como bajo peso al nacer, cervicitis e
incluso la muerte del recién nacido. Ademas, se ha observado que una proporcién
de los nifios nacidos de madres con infeccion por clamidia desarrollan conjuntivitis.

(14)
1
Periodo de incubacidn: De siete a 21 dias. (19)

Manifestaciones clinicas: Se pueden observar sintomas de esta infeccién en el
tejido interno del cuello uterino, que podria mostrar signos de enrojecimiento y
secrecion de un moco purulento. Sin embargo, en la mayoria de la poblacion
(aproximadamente el 80%), esta infeccion puede ser asintomatica, es decir, no
presenta sintomas evidentes. Cuando se manifiestan sintomas, estos pueden
incluir la presencia de flujo vaginal, sangrado vaginal después de la actividad sexual
0 en momentos no relacionados con la menstruacion, y dolor durante el coito, entre

otros. (14)

Diagnéstico:

Mediante un andlisis de cultivo de la secrecion vaginal. (19)
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Efectos:

La enfermedad inflamatoria pélvica y las consecuencias a largo plazo, como la
infertilidad, el embarazo ectdpico y el dolor cronico en la zona pélvica. (14) Las
infecciones no tratadas de clamidia se han relacionado con complicaciones durante
el embarazo. Ademas, existe el riesgo de que el nifio se infecte durante el proceso
de parto (20) En los RN, la infeccién puede provocar conjuntivitis. La infeccion

ocular en particular puede tener como resultado la pérdida de la vision. (19)

D. TRICHOMONIASIS
Generalidades y agente etioldgico:

Se ha identificado que Trichomonas vaginalis es un protozoo movil de forma
ovalada, con un nucleo situado en la parte delantera, carece de mitocondrias y su
citoplasma es transparente. Esta especie pertenece a la familia Trichomonadidae y
al género Trichomonas. Ademaés, existen otras dos variantes de tricomonas,
Trichomonas tenax y Trichomonas hominis, que son saproéfitas y se encuentran en
el intestino delgado y la boca, respectivamente. La transmisidon de Trichomonas

vaginalis ocurre a través de relaciones sexuales con una pareja infectada. (21)

Periodo de incubacidn: Es de 5 a 25 dias. (21)

Manifestaciones clinicas: Las personas infectadas pueden no mostrar sintomas
inicialmente, y la aparicion de manifestaciones clinicas depende de la gravedad. En
las mujeres, los sintomas pueden incluir un flujo vaginal anormal, que es abundante
y puede tener un color verde claro o gris. Un rasgo distintivo de esta secrecién es
su mal olor. Ademas, pueden experimentar picazén, ardor, enrojecimiento e

inflamacion en la vulva y la vagina. (22)
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Diagnéstico:

Es necesario llevar a cabo un examen fisico y una prueba de laboratorio citolégica
utilizando el método de tincién de Papanicolaou. Durante el examen pélvico, se
pueden detectar pequenas Ulceras de color rojo en las paredes de la vagina o en el

cuello uterino. (12)

Efectos:

Se ha establecido una conexién entre la infeccidn por clamidia y la ruptura temprana
1
de las membranas que rodean al feto en el Gtero, el parto prematuro y el bajo peso

al nacer (20)
E. GARDNERELLA
Generalidades y agente etiolégico:

La infeccién vaginal causada por Gardnerella bacteriana es el resultado de la

1
presencia de un bacilo Gram negativo perteneciente a la familia Haemophilus. (18)
Periodo de incubacién: Es menos de 7 dias. (23)

Manifestaciones clinicas: En las mujeres que padecen de vaginosis bacteriana,
es comun observar un flujo vaginal de color grisaceo con un desagradable olor, que
puede ser acompanado de una ligera sensacion de picazon. a secrecién con olor
a pescado se debe a la aparicion de sustancias como aminas (como histamina y

metilamina). Es relevante destacar que este trastorno puede dar lugar a procesos

similares a los que ocurren en las vaginitis. (18)

Diagnéstico:
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Es necesario realizar un examen de la vagina y tomar muestras de la secrecion

vaginal. Para establecer un diagndéstico, se aplican dos criterios:

El diagnostico de la vaginosis bacteriana se basa en la manifestacion de tres de los

siguientes criterios: el resultado positivo en el test de Amsel, un pH vaginal mayor
a 4,5, un desagradable olor en la secrecion vaginal al agregar hidroxido de potasio
(KOH) al 20%, un aumento en la cantidad de flujo vaginal y la observacion de

células clave.

El test de Nugent evalia la cantidad de morfotipos tipicos de la vaginosis
bacteriana. Este examen se basa en otorgar una puntuacion a la observacion
microscopica del flujo vaginal. Sila puntuacion se encuentra en el rango de 0 a 3,
se considera una microbiota normal. Por otro lado, si la puntuacion esté entre 7 y

10, se diagnosticara como vaginosis bacteriana. (18)

Efectos:

Las posibles consecuencias de la vaginosis bacteriana incluyen el riesgo de parto
prematuro, la ruptura prematura de las membranas que rodean al feto
(corioamnionitis), la inflamacién del revestimiento uterino después del parto

(endometritis postparto) y el nacimiento de un bebé con bajo peso al nacer. (24)

F. VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

Generalidades y agente etiolégico:

El VPH es un virus de ADN que pertenece a la familia Papovaviridae,
especificamente al género Papilomavirus, y se han identificado mas de 70

genotipos diferentes. De estos, mas de 20 pueden propagar tanto el tracto genital
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masculino como femenino. Se ha observado que los tipos 16 y 18 estan

principalmente asociados con lesiones malignas a largo plazo.

Manifestaciones clinicas:

Algunas personas pueden desarrollar lesiones parecidas a verrugas en cualquier
superficie mucosa de los genitales, tanto en el interior como en el exterior. Estas
lesiones se conocen como condilomas y estan asociadas a diversos tipos de VPH.
En mujeres, es mas comin que estas lesiones aparezcan en los labios mayores o
en la parte posterior del introito vaginal. Sin embargo, las parejas que practican

sexo oral pueden contraer condilomas en la boca. (25)
Diagnéstico:

El examen de Papanicolaou, que implica la toma de una muestra citologica del
cuello uterino, puede identificar alteraciones celulares anormales en esta area. Otro
método de diagnéstico empleado es la colposcopia, que resulta atil para distinguir
el carcinoma y permite la realizacion de biopsias. Existen pruebas con una
sensibilidad del 98%, como la citologia o el analisis histologico, que permiten

detectar lesiones sugestivas de infeccion por VPH. (17)

Efectos:

El VPH de tipo 6 y 11 puede provocar papilomatosis laringea en bebés y nifios, que
se manifiesta como un incremento poco comdn en la laringe pero no es una

condicion cancerosa. (24)

2.1.2. PROTOCOLOS DE MANEJO DE INFECCIONES D
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Una inyeccion unica de 2.4 millones de unidades de Penicilina G Benzatinica por

IM.
¢ Una dosis Unica de 1 gramo de Azitromicina por VO.

e 500 miligramos de Eritromicina en su forma base cada 6 horas por un periodo

de 7 dias, tomada por VO.

¢ Una dosis Unica de 500 miligramos de Ciprofloxacina por VO. (26)

TRATAMIENTO DE SINDROME

gestante o mujer que da de lactar:

o Tomar 2 gramos de Metronidazol en una sola dosis por VO, lo que equivale a

ingerir 4 tabletas de 500 mg al mismo tiempo.

* En caso de experimentar picazén genital, se recomienda una dosis Unica de

500 mg de Clotrimazol por via vaginal. (26)

TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD

gestantes hospitalizadas: Se puede administrar Clindamicina en dosis de 900 mg

por VI cada 8 horas o Cefotixina en dosis de 2 gramos por via endovenosa cada 6

horas, ambos durante un periodo de 14 dias. Ademas, se recomienda la

administracion de Gentamicina en una dosis de carga de 2 por cada kilogramo
S

de peso, seguida de 1.5 mg por cada kilogramo de peso cada 8 horas durante 14

dias. (26)

TRATAMIENTO DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
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Se aconseja limitar la aplicacion a 0.5 ml de la solucién o asegurarse de que el area
total tratada no supere los 10 cm2 en cada sesion. Es importante lavar
minuciosamente la zona después de 1 a 4 horas. Si es necesario, se puede repetir
la aplicacion semanalmente. Dado su potencial irritante, se recomienda que el uso
de este tratamiento sea realizado Gnicamente por personal capacitado. Si las
lesiones persisten después de 6 aplicaciones, se debera considerar la utilizacién de

otros (26)

TRATAMIENTO DE HERPES GENITAL

e Se puede administrar Aciclovir en dosis de 400 mg por VO, cada 8 horas,

durante un periodo de 7 a 10 dias.

« Otra opcion es tomar Aciclovir en dosis de 200 mg por VO, cinco veces al dia,

durante 7 a 10 dias.

« También es posible utilizar Famciclovir en dosis de 250 mg por VO, tres veces

al dia, durante 7 a 10 dias.

¢ Valaciclovir en dosis de 1 gramo por VO, dos veces al dia, durante 7 a 10 dias,
es otra alternativa. Si no se han curado todas las lesiones, el tratamiento puede

extenderse mas alla de los 10 dias. (26)

2.1.3. Factores de riesgo asociados a las infecciones de transmision sexual:
FACTORES DE RIESGO PERSONALES

El factor de riesgo esta estrechamente vinculado a las ITS, que en la actualidad
abarcan mas de 20 diferentes. Ademas, este factor se asocia con el inicio de las
relaciones sexuales. Se trata de una serie de caracteristicas que pueden

incrementar o disminuir la vulnerabilidad de una persona a estas enfermedades, y
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estas caracteristicas incluyen elementos como su cultura, lugar de origen y
costumbres particulares. (27)

Inicio de relaciones sexuales: Existen investigaciones que establecen una
correlacion entre la edad en la que se inician las relaciones sexuales y la frecuencia

de ITS. Por ejemplo, alrededor del 41% de las mujeres en edad reproductivas que

han tenido multiples parejas sexuales estan asociadas con esta incidencia.

El acto sexual implica una conexién intima tanto fisica como emocional entre dos
individuos, Donde establecen una conexion especial y comunican sus sentimientos
y emociones. La eleccion de cuando iniciar relaciones sexuales debe ser

completamente individual y basada en la voluntad de cada persona. (11)
Antecedente de infeccion de transmision sexual:

Cuando una persona esta infectada o ha estado previamente infectada conuna ITS,
su piel puede vaolverse mas sensible e irritada, lo que la hace méas vulnerable a
nuevas infecciones mediante el contacto sexual. Ademas, existe una alta
probabilidad de volver a infectarse con la misma ITS por parte de la misma pareja

sexual que originalmente transmitié la infeccion. (17)

Nimero de parejas sexuales: Las investigaciones indican que el 45% de las
mujeres en edad fértil tienen mualtiples parejas sexuales al mismo tiempo,
especialmente en paises desarrollados. Esto suele estar relacionado con el
comienzo temprano de las relaciones sexuales. La percepcion negativa surge
debido a los riesgos para la salud que la promiscuidad puede conllevar. En este
contexto, tener relaciones sexuales con multiples personas de manera continua

aumenta significativamente el riesgo de contraer ITS comunes, como el VIH, asi
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como otros problemas de salud mas complejos. También aumenta la probabilidad
de embarazo, lo que puede dar lugar a complicaciones a largo plazo si no se
mantiene una relacion estable con alguna de esas personas. (28)

2.1.4. Factores de Riesgo Sociales

Las presiones sociales y culturales pueden ejercer una influencia significativa. En
la mayoria de los hogares, los temas relacionados con la sexualidad suelen ser un
tabl y esto puede generar una gran curiosidad en individuos que aun no han
alcanzado la madurez y responsabilidad personales. Estos jovenes pueden carecer
de autonomia y madurez, y sus valores pueden ser ambivalentes, como la
honestidad y el respeto. Como resultado, pueden buscar el placer y el bienestar sin

tomar medidas preventivas adecuadas. (29)

1
Uso de método de barrera

Uno de los principales factores de riesgo que aumenta la vulnerabilidad son las

relaciones sexuales sin el uso adecuado de algin método de proteccion (21) Las
personas que han tenido experiencia sexual tienden a tener actitudes mas
desfavorables hacia el uso de condones en comparacion con aquellas que no han

tenido experiencia sexual. (30)

El deseo sexual se hace evidente cuando una persona es consciente de las sefales
de tension fisica y erdtica que indican la urgencia de buscar un encuentro sexual y

satisfacer esa necesidad. (29)

Cuando se utiliza correctamente, la eficacia del condén masculino en cada

encuentro sexual es del 97%, mientras que el condén femenino tiene una eficacia
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que oscila entre el 88% y el 98%. Estos son los métodos que ofrecen una proteccion

dual al prevenir tanto embarazos no deseados como ITS, incluido el VIH. (31)

2.1.5. Parto Pre término

Se define como aquel que tiene lugar antes de las 37 semanas de gestacion, segin
27

la OMS. La OMS establece que el limite mas bajo de edad gestacional que distingue

el PP del aborto es de 22 semanas un peso de 500 gramos o una longitud de 25

centimetros de corona a rabadilla. (30)

Para analizarla de manera mas detallada, es util dividir la prematurez en tres
categorias segun la edad gestacional: la prematuridad extrema, que abarca de las
20 a las 27 semanas; la prematuridad moderada, gue se situa entre las 28 y las 31
semanas; y la prematuridad leve, que comprende desde las 32 hasta las 37

semanas. (31)
Clasificacion:

se pueden clasificar en dos categorias: los que ocurren de manera espontanea
debido a un inicio temprano del trabajo de parto o a la ruptura prematura de las
membranas, y los que son provocados deliberadamente. Los PP inducidos pueden
tener lugar por motivos de salud de la madre o el feto, como en casos de pre-
eclampsia (una condicibn médica caracterizada por una presion arterial
peligrosamente elevada durante la gestacion), por razones de conveniencia del

médico, la partera o la madre, o debido a un error en la estimacion de la fecha del

parto.

Datos Epidemiolégicos:




31

El PP es una complicacion obstétrica grave que afecta aproximadamente al 5-10%
de todas las gestaciones, y esta incidencia no ha experimentado cambios
significativos. El riesgo de complicaciones graves o enfermedades en los bebés

prematuros depende principalmente de su peso al nacer y de la edad gestacional

en la que nacen. (30)

En centros hospitalarios de referencia, la proporcion de parto prematuro es
considerablemente mas alta, llegando a alcanzar cifras cercanas al 15%. La
deteccion temprana, el mecanismo subyacente y el tratamiento del parto prematuro
siguen siendo un desafio no resuelto. En muchas ocasiones, el parto prematuro
requiere hospitalizacion y la administracion de medicamentos tocoliticos en un
esfuerzo por detener el proceso. Esto implica costos significativos, y sus resultados
a menudo generan controversia. La seguridad de estas intervenciones ha sido
objeto de interrogantes, y su impacto puede tener repercusiones psicologicas tanto

en la madre como en su familia. (30)

Es la principal causa individual de complicaciones y muertes perinatales. El riesgo
de mortalidad o enfermedad en los bebés prematuros depende de su peso al nacer
y la edad gestacional en la que nacen. Los bebés prematuros nacidos antes de las
32 semanas de enfrentan el mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, asi
como de desarrollar una amplia gama de complicaciones, que van desde problemas
leves como la hiperbilirrubinemia. Ademas, muchos bebés prematuros
experimentan secuelas neuroldgicas, y se estima que el 50% de las anormalidades
neurologicas en la infancia estan relacionadas con la prematuridad, que pueden

abarcar desde dificultades leves en las funciones cognitivas hasta paralisis cerebral.

(30)
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2.1.6. Factores de Riesgo

El PP es considerado una afeccion multifactorial en la que una combinaciéon de
factores se une de manera secuencial y concurrente para desencadenar el NP.

Estos factores pueden variar no solo entre diferentes mujeres. (31)

Existen tres condiciones clinicas claramente identificadas que estan relacionadas

con el PP:

1. Ruptura prematura de membranas (RPM) que representa alrededor del 30% de

los casos.

2. Nacimiento pretérmino debido a razones médicas o problemas en el feto, lo cual

constituye aproximadamente el 40% de los casos.

3. Parto pretérmino en el que las membranas estan intactas o de causa

desconocida, representando alrededor del 30% de los casos.
Factores de riesgo:
» Historia previa de partos prematuros.

» Experiencia previa de abortos tardios (después de las 17 semanas de

gestacion).

A

Antecedentes de fetos que fallecieron.

Y

Antecedentes de ruptura

Problemas uterinos como malformaciones.

Y

Y

Cirugia de conizacioén cervical.

Y

Niveles socioeconomicos bajos, que incluyen ingresos familiares bajos, menor

nivel educativo, tipo de residencia, clase social y ocupacion.
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Edad materna menor de 18 afios.

Estrés, abuso doméstico o violencia familiar.

IMC bajo al inicio del embarazo (por debajo del percentil 10).
Estado civil.

Trabajo materno intenso.

Consumo de tabaco, alcohol o sustancias toxicas.

Cirugia abdominal durante el embarazo.

Infecciones del tracto urinario, incluyendo bacteriuria asintomética y

pielonefritis.

Enfermedades crénicas maternas como asma, enfermedades cardiacas,

diabetes e hipertension.

Complicaciones del embarazo como preeclampsia, sangrado en el primer y
segundo trimestre, y problemas con la cantidad de liquido amniético (oligo o
polihidramnios).

Factores relacionados con el feto, como malformaciones e infecciones. (31)

La edad materna, especialmente en el caso de las adolescentes, es considerada

uno de los factores de riesgo relevantes a analizar en relacion al parto prematuro.

(32)
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2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.1. Antecedentes Internacionales

Saa, S. Ecuador (2012-2013). En el estudio denominado frecuencia de
infecciones de transmision sexual en mujeres en periodo fértil identificadas

mediante analisis citoldgicos.

Se llevo a cabo un estudio en el Hospital Enriqgue C. Sotomayor con el proposito de

determinar la prevalencia de las ITS y prevenir sus complicaciones a través de los
resultados de la citologia en pacientes de edad fértil. La muestra incluyé a todas las
pacientes que decidieron participar voluntariamente y después de recibir
informacion detallada, se les realizd la citologia cervical (Papanicolaou) y el cultivo
de secrecion vaginal. Los datos del estudio indicaron que la ITS mas comin fue
causada por Trichomonas vaginalis, seguida de infecciones por Candida (monilias)
y la presencia de células anormales llamadas coilocitos. Estas infecciones fueron

mas frecuentes en mujeres jovenes, en su mayoria con edades comprendidas entre

los 16 y 29 afos. (37)

Valencia, L. Ecuador (2013). En su estudio sobre factores que aumentan la
susceptibilidad a las infecciones de transmision sexual (ITS) a las que se

enfrentan las mujeres embarazadas.

Se realiz6 una investigacion en el Centro de Salud Atacames, donde el grupo de
interés fueron mujeres embarazadas. El objetivo fue identificar los elementos que
las hacen mas susceptibles a las ITS. metodologia empleada en este estudio
fue de caracter descriptivo, analitico y prospectivo. La muesira consistio en 40

mujeres embarazadas, y la informacion se obtuvo mediante cuestionarios dirigidos

a estas participantes como parte de la investigacion.
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Los hallazgos del estudio indicaron que un 30% de las mujeres embarazadas
bian iniciado su vida sexual antes de los 15 afios, mientras que mas del 70% lo
hizo a partir de los 18 afios o mas. Ademas, se noto que 78% de las mujeres
embarazadas no habia empleado métodos anticonceptivos en su primera

experiencia sexual, lo que refleja una falta de conciencia sobre las ITS.

También se encontr6 que estas mujeres ya habian cambiado de pareja en varias
ocasiones, lo que refleja un alto nivel de promiscuidad, sin considerar los riesgos
asociados a establecer nuevas relaciones sexuales. A pesar de que el 55% de las
mujeres conocia que el preservativo era el inico método que podia proteger contra

las ITS.

En resumen, la investigacién puso de manifiesto una carencia de informacién entre
las mujeres embarazadas en relacion con las ITS y una falta de conciencia sobre
los factores de riesgo, como el consumo de alcohol y la conducta sexual promiscua.
Esta situacidn se atribuye a la falta de educacién en materia de prevencion de salud
y alafalta de interés que muestran estas mujeres respecto al riesgo de adquirir una

ITS. (8)

Acosta, R. Ecuador (2013). En su estudio denominado vinculo entre las
infecciones de transmisidon sexual en mujeres embarazadas que no son
adolescentes en el Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo durante el

afio 2013.

Se llevd a cabo una investigacion con el proposito de establecer la relacion entre
las ITS en mujeres no embarazadas. El método de seleccion de la muestra consistio
enincluir a todas las pacientes que recibieron atencion en dicho hospital durante el

periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2013. El total de
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pacientes en este universo fue de 7,881, y se eligid una muestra de forma aleatoria

simple, compuesta por 366 pacientes.

Los resultados obtenidos en la investigacion mostraron que de las adolescentes
embarazadas, 52 de ellas presentaban ITS, lo que representa un 75.36% de casos
positivos. Por otro lado, 137 de las mujeres no embarazadas tenian ITS, lo que
equivale al 46.12% de casos positivos. Esto indica que la prevalencia de ITS es un
29% mayor en las embarazadas en comparacion con las no embarazadas. Ademas,
se determin6 que la prevalencia de ITS es 1.6 veces superior las mujeres

embarazadas en comparacion con las no embarazadas, y esta diferencia es

estadisticamente significativa.

En conclusién, el estudio confirmé la relacidn entre las ITS y el embarazo,
encontrando un mayor nimero de casos de infeccion por trichomona vaginalis en
embarazadas de 16 afios de edad durante el embarazo en base a los datos

recopilados en el afio 2013. La diferencia en la prevalencia de ITS entre

embarazadas y no embarazadas resulto ser estadisticamente significativa. (38)

Séaenz, M. Ecuador (2014). En su estudio sobre Factores socioculturales de
riesgo de ITS en los estudiantes del bachillerato matutino del colegio

'Republica del Perd'.

Se efectud un estudio con el proposito de identificar los factores de riesgo asociados

a la presencia de ITS. Se recopilé informacién de la poblacion de estudio,
compuesta por 36 estudiantes. Luego, se procedié al procesamiento y analisis
estadistico de los datos recolectados. Los resultados de la investigacién mostraron

gue el 50% de las mujeres en el grupo de edad de 18 afios 0 mas, que estaban

cursando el primer afio de bachillerato, pertenecian al grupo étnico mestizo.
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Ademas, se observé que la mayoria de estas mujeres provenian de un entorno

socioecondmico medio, representando el 55% de la muestra estudiada. (29)

ntre los factores de riesgo vinculados a las ITS que han sido experimentados por
el 33.3% de los estudiantes, se detecté que el 12% procede de hogares con falta
de estructura y familias extensas, en las cuales no existe una comunicacion efectiva
entre los miembros. Ademas, el 11.7% de los estudiantes muestra independencia
econdmica y tiende a relacionarse con compareros que tienen comportamientos
promiscuos. Por otro lado, el 23.3% de los estudiantes carece de conocimientos

sobre las ITS.

Se identifico una correlacion significativa entre las conductas sexuales de los
estudiantes y la existencia de ITS, dado que el 23.3% de ellos inici6 su vida sexual
después de los 15 afos, motivados por la curiosidad y manteniendo relaciones
intimas con diversas parejas. Estas practicas sexuales se llevaron a cabo en
prostibulas, involucrando practicas sexuales combinadas y bajo los efectos del
alcohol, sin utilizar medidas de proteccion adecuadas. Como resultado, algunos de
estos estudiantes presentaron sintomas caracteristicos de ITS, como secrecidon

genital maloliente.

Como medida de intervencion, se llevd a cabo una charla educativa que promovid
la relevancia de la prevencion de las ITS. Esta charla fue bien recibida por los
alumnos, y se espera que ayude a reducir las probabilidades de riesgo de contraer

ITS en este grupo de poblacion. (29)

Morales, D. y Delgado, M. Ecuador (2015). En su investigacion sobre
Frecuencia de infecciones de transmision sexual en adolescentes

embarazadas.
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El propdsito de la investigacion fue establecer la frecuencia de ITS en adolescentes
embarazadas e fueron atendidas en el Centro de Salud Pascuales de la provincia
de Guayas durante el periodo de 2015. Se aplicd un enfoque descriptivo y
longitudinal, utilizando los registros médicos y los registros familiares de las

pacientes embarazadas.

Los hallazgos de la investigacion indicaron que las adolescentes embarazadas que
recibieron un diagnostico de ITS tenian un promedio de edad de 17 afios. La
mayoria de estas jovenes todavia estaban en proceso de completar su educacion
primaria o habian abandonado la escuela en algin momento durante esta etapa, lo
que representaba el 64% de los casos. Ademas, se notd que el 60.9% de las
adolescentes provenian de entornos familiares que no experimentaban abuso fisico

0 sexual, y un 65.7% se dedicaba exclusivamente a sus estudios.

En cuanto a la atencion prenatal, las embarazadas con nivel de educacion primaria
tendian a tener menos controles obstétricos (2 controles) en comparacién con
aquellas que cursaban la secundaria (1 control). Sin embargo, se encontro que las
embarazadas con educacién primaria tenian una mayor prevalencia de ITS,

mientras que las pacientes sin ITS tenian hasta 3 controles prenatales.

En resumen, En el Centro de Salud Pascuales, se notd una mayor frecuencia de

ITS entre las adolescentes embarazadas, con una edad promedio de 17 afios y un
nivel de educacion que mayoritariamente se limitaba a la educacion primaria. Estas
jovenes a menudo no completaban su educacion secundaria debido a su condicién
de embarazo, y enfrentaban obstaculos como la verglienza, la falta de informacion
o la limitacién de recursos econémicos para asistir a las consultas prenatales.

Ademas, el comportamiento sexual irresponsable también contribuia a esta
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problematica. Las ITS mas comunes identificadas en el estudio fueron la

Tricomoniasis y la Clamidia. (16)

2.2.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Suleca, S. Lima (2014). En su estudio sobre el vinculo entre el grado de

conocimiento acerca de las infecciones de transmisién sexual (ITS).

El propésito de la investigacion fue determinar la conexién entre el grado de
conocimiento acerca de las ITS y las actitudes hacia comportamientos sexuales de
riesgo en adolescentes embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo. El enfoque metodol6gico utilizado se basé en un estudio
observacional de caracter cuantitativo, con un disefio tipo descriptivo y

correlacional de naturaleza transversal. La muestra de estudio estuvo compuesta

por 198 adolescentes embarazadas.

Para evaluar los conocimientos sobre las ITS, se administrd una encuesta validada
por un comité de expertos. Ademas, se utilizé una herramienta basada en la Escala
de Likert para medir las actitudes de las gestantes hacia las conductas sexuales de

riesgo. (36)

2.2.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

LALY ARAPA L. (2014) menciona sobre factores clave que afectan las
medidas preventivas ante las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el

VIH/Sida.

El objetivo de la investigacion era examinar y detallar los elementos determinantes
que inciden en las medidas preventivas contra las ITS y el VIH/SIDA en

trabajadoras sexuales del centro poblado de Rinconada, Puno, durante el afio 2014.




40

Los resultados evidenciaron que diversos factores de indole personal, social,
cultural y econdémica ejercen una influencia significativa en las practicas de
prevencion de ITS y VIH/SIDA, con un énfasis en la seleccién de clientes como

factor relevante.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factor de riesgo: Se refiere a una situacion o comportamiento que incrementa las
posibilidades de que un individuo pueda desarrollar una enfermedad o sufrir una

lesion especifica. (33)

Infecciones: Se trata de enfermedades contagiosas transmitidas a través de
relaciones sexuales, y que pueden perjudicar a personas de todas las edades. Lo
que todas estas enfermedades tienen en coman es que se propagan principalmente
mediante el contacto sexual y son causadas por una variedad de agentes

infecciosos. (21)

Promiscuidad: Se refiere a la practica de tener relaciones sexuales con multiples

personas al mismo tiempo. (34)

Actividad sexual: Se trata de una manifestacion conductual de la sexualidad
individual, que se muestra cuando una persona es consciente de las sefiales de
tension fisica y excitacion sexual que indican la necesidad de buscar una pareja

sexual o satisfaccion sexual. (29)

Método de barrera: Son una serie de dispositivos de proteccion que se colocan en
3
el aparata genital masculino o femenino con el fin de evitar que los espermatozoides

entren en contacto con el 6vulo, impidiendo asi la posibilidad de fecundacion. (35)
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Factores personales: Son una combinacion de atributos que, cuando se
acompafian de un estilo de vida saludable, determinan el nivel de susceptibilidad

de una persona a las enfermedades. (22)

Factores sociales: Son todas las influencias externas, como valores, creencias,
tradiciones, leyendas, aspiraciones, comportamientos y hasta adicciones, que

ejercen un impacto en diferentes aspectos de la vida. (27).

Embarazo: Es el lapso que pasa desde que el cigoto se une a la pared del Gtero

hasta el instante en que se produce el parto.




CAPITULO Il
PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS DE LAS

ACTIVIDAD
3.1. PLANIFICACION

La investigacion se basé en un enfoque de observacion, con una
planificacion anticipada para la recopilacion de datos. Se implementé un enfoque
transversal para evaluar las variables y se empleé un analisis descriptivo para

examinar la informacion.

A.- Poblacion.

La muestra para este estudio consistié en 452 mujeres embarazadas que recibieron
atencion en el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital de Espinar

durante el ano 2023.

B.-Muestra.

Compuesta por todos los bebés nacidos de madres que llevaron sus embarazos a
2
término y dieron a luz en el CS. La Revolucién de Juliaca, lo que suma un total de

110 instancias.

C.- Criterios de inclusion y exclusion
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Inclusion.

- Expedientes médicos de mujeres embarazadas que recibieron atencion en el
hospital de Espinar.

- Mujeres embarazadas que dieron a luz.

- Sinimportar la edad.

- Incluyendo todos los nimeros de partos previos.

- Embarazos con una duracién gestacional menor a término.
Exclusién.

1. Registros médicos de mujeres embarazadas sin evidencia de ITS.
2. Registros médicos de mujeres en gestacion portadoras del VIH.
3. Registros médicos de mujeres en gestacién como consecuencia de un acto de

agresion sexual.
3.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica: En primer lugar, se recopilé informacion del libro de registro para
identificar a las mujeres en gestacion con ITS. Posteriormente, se examinaron las

historias clinicas para obtener los datos requeridos para el estudio.
Instrumentos:

« Formulario de recopilacién de informacién: que fue sometido a una validacién a

través de la opinién de expertos.

2
« Reqgistro perinatal: para obtener informacion sobre los antecedentes obstétricos

¥y, por lo tanto, identificar los riesgos obstétricos.

,
3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE
sifilis 1-8lI
2-NO
Gonorrea 1-8l
2-NO
. clamidiasis 1-5l
Infecciones de 2 _NO
transmision . — -
sexual tricomoniasis 1.-8l
2-NO
gardnerella 1-8l
2-NO
Virus papiloma | 1.- Sl
Infecciones de humano 2.-NO _
Transmision sexual 1.- menor o igual
de 13 afos
Inicio de relaciones [ 2.- de 14 a 18
Factores de sexuales afnos
riesgo personales 3.- mayor o igual
de 19 ainos
Antecedentes de | 1.-si
ITS 2.- N0
Numero de parejas [1-1a2
sexuales 2-de3ab
3.-6amas
Uso de método de | 1.-si
Factores de barrera masculino | 2-no
resgo sociales | Uso de método de | 1.-si
barrera femenino 2-no
Prematuro
precoz
Tipos de rpm Tempestiva
Parto pretérmino Tipos Tardia
| grado
Tipos de desgarro | Il grado

Il grado
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

La manera en que se muestran y exponen los resultados esta alineada con los

objetivos especificos establecidos en la investigacion actual.

TABLA 2 ANALISIS DE LAS PRINCIPALES INFECCIONES

a
ITS n° %
Sifilis 4 4,9
Gonorrea 12 14,6
Clamidiasis 20 24 4
Tricomoniasis 24 29,3
Gardnerella 13 15,9
Virus de papiloma 9 11,0
total 82 100,0

Nota: elaboracién propia
En la tabla N° 1 y la figura N° 1, se puede apreciar que de las 82 mujeres en
gestacion examinadas, el 29.3% mostrd tricomoniasis, el 24.4% presentd

clamidiasis, el 15.9% tuvo gardnerella, el 14.6% dio positivo para gonorrea, el

11.0% evidencid VPH y el 4.9% mostro sifilis.
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1
FIGURA 1 ANALISIS DE LAS PRINCIPALES INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL

erefla
s de Fapiloma
Humang

(29.3%)

Nota. Elaboracion propia

TABLA 3 ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO PERSONALES ASOCIADOS A

LAS ITS

a
Grupos etarios n° %
Menor o igual de 13 afios 13 15,9
De 14 a 16 afios 60 73,2
Mayor o igual de 17 anos 9 11,0
Total 82 100,0

Nota: Elaboracién propia
En la tabla N°2 y la figura N°2, se puede notar que el 73.2% de las embarazadas

comenzaron sus relaciones sexuales entre las edades de 14 a 16 anos, mientras

que el 15.9% empez antes de los 13 afios y el 11.0% lo hizo a partir de los 17

afios.
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W
FIGURA 2 ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO PERSONALES ASOCIADOS
ALASITS

DMenoro lgual de 13
afios

MCe 14a 16 afios

.Ma\,roro lgual de 17
Afios

EE—

Nota: Elaboracion propia

B.- ANALISIS DE LA DIMENSION PERSONAL SEGUN ANTECEDENTE DE

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

TABLA 4
Antecedente de ITS n°® %
Si 49 59,8
No 33 40,2
Total 82 100,0

Nota: Elaboracion propia

Segun la tabla N°3 y la figura N°3, se evidencia que el 59.8% de las embarazadas
tenfan un historial previo de ITS, mientras que el 40.2% no presentaba

antecedentes de ITS.
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C.- ANALISIS DE LA DIMENSION PERSONAL SEGUN NUMERO DE PAREJAS

SEXUALES

TABLAS

a
Andria n° %
1a2 21 25,6
De3a5 47 57,3
6 a mas 14 17.1
Total 82 100,0

Nota: elaboracidn propia

De acuerdo a la tabla N°4 y la figura N°4, se aprecia que el 57.3% de las

embarazadas informaron haber tenido entre 3 y 5 parejas sexuales, el 25.6%

menciond haber tenido de 1 a 2 parejas sexuales, y el 17.1% indic6 haber tenido 6

0 mas parejas sexuales.

FIGURA 4

Wia2
[pezas
H& amas

Nota. Elaboracion propia
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3.- RESULTADOS DE FACTORES DE RIESGO:

A) ANALISIS DE LA DIMENSION SOCIAL

TABLA 6
Uso de método de barrera n° %
masculino
No 75 91,5
Si 7 8,5
otal 82 100,0

Nota: Elaboracion propia

Segun la tabla N°5 y la figura N°5, se puede notar que el 91.5% de las
embarazadas no utilizaron métodos de proteccién masculino en sus relaciones

sexuales, mientras que el 8.5% si lo hizo.

FIGURA 5

—— Elnio

Wsi

Nota: elaboracion propia
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.
B.- ANALISIS DE LA DIMENSION SOCIAL

TABLA 7
Uso de métodos de barrera femenino  n° %
No 82 100,0
Total 82 100,0

Nota: elaboracion propia

Segun la tabla N°6 y la figura N°6, todas las 82 embarazadas incluidas en el
1
estudio, es decir, el 100%, no utilizaron ningin método de proteccién femenino en

sus relaciones sexuales.

FIGURA 6

o

Nota: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Las ITS detectadas revelaron que el 29.3% (24) de las muestras
mostro ricomoniasis, el 24.4% (20) evidenci¢ Clamidiasis, el 15.9%
(13) presentd Gardnerella, el 14.6% (12) tuvo Gonorrea, el 11% (9)
fue positivo para el VPH, y el 4.9% (4) fue diagnosticado con Sifilis.

Esto corrobora y confirma que estos factores tienen un papel

determinante.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se llegé a la conclusion de que
xisten factores de riesgo personales, tales como la edad de inicio de
relaciones sexuales, que se evidencio en un 73.2% (60 casos),
antecedentes de ITS con un 59.8% (49 casos), y el nimero de parejas
sexuales, que alcanzé un 7.3% (47 casos). Asimismo, entre los
factores de riesgo sociales se destacan la falta de uso de étodo de
barrera masculino, presente en un 91.5% (75 casos), y la no utilizacion
de método de barrera femenino, que se observé en el 100% (82

casos) de los participantes. Estos descubrimientos respaldan la

relevancia de estos factores como determinantes en el estudio.

Los factores de riesgo personales revelaron que un 73.2% (60) de las
personas comenzaron sus relaciones sexuales entre las edades de 14
a 16 afos, un 59.8% (49) tenian antecedentes de ITS, y un 57.3% (47)
reportaron haber tenido de 3 a 5 parejas sexuales. Estos resultados

confirman y respaldan la influencia determinante de estos factores.
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Los factores de riesgo de caracter social llevaron a la conclusion de
gue el 100% de las personas estudiadas no utilizaron ningin método
de proteccion femenino, mientras que el 91.5% (75) no emple6
método de proteccion masculino. Esto confirma y respalda la

importancia determinante de estos factores.
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RECOMENDACIONES

Elevar la formacién y enriquecer el entendimiento sobre las ITS en
mujeres en edad fertil, a través de programas de capacitacion y
campanas preventivas. Estos programas deben llevarse a cabo en
consultorios especializados, instituciones educativas y grupos
juveniles. Es fundamental que estos esfuerzos sean liderados por
profesionales obstetras, quienes cuentan con un mayor conocimiento
en prevencion y promocion del diagnéstico temprano de ITS durante

el embarazo.

SEGUNDA. Ampliar los programas en los CS bajo la supervision de obstetras, con

TERCERA.

un enfoque en la prevencién, asesoramiento y atencién de mujeres en
edad reproductiva. Estos programas deben ser implementados en
diversas instituciones como el Programa Juntos, Programa Vaso de
Leche y diversas organizaciones de mujeres, con el propoésito de
proporcionar educacion acerca de la importancia y los beneficios de
postegar el inicio de las relaciones sexuales. También se deben
abordar temas como la fidelidad sexual, el respeto y el amor hacia la
pareja y los hijos, con el objetivo de posponer las relaciones sexuales
y evitar que las personas tengan varias parejas a lo largo de su vida,
reduciendo asi el riesgo de contraer una ITS. Ademas, se debe llevar
a cabo un seguimiento regular de las pacientes con ITS para prevenir

complicaciones durante el embarazo o el periodo postparto.

El personal especializado en obstetricia debe perfeccionar la

identificacién y acercamiento a las mujeres en edad reproductiva,
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superando las barreras discriminatorias, mostrando respeto por la
diversidad cultural y facilitando un mayor acceso a los servicios
publicos. Ademas, es esencial proporcionar una atencién integral
basada en las "4 C": orientacion para modificar comportamientos de
riesgo, garantizar el cumplimiento del tratamiento, rastrear y tratar a
las parejas sexuales involucradas, y promover el uso y proporcionar

condones.

Mejorar la supervisidn epidemiol6gica de las ITS mediante un enfoque
adecuado en su diagnostico, lo que incluye la formacion de obstetras.
Este enfoque busca disminuir los problemas de salud que impactan a
las mujeres en edad reproductiva y contribuir a una mejora en la

calidad de la atencion integral de los adolescentes, de acuerdo con

las directrices establecidas en la NT No 077-MINSA/DGSP-V.0
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ANEXO 2: MODELO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Historia Clinica: ..................

1.- Edad:

(] De10a 14 afios
() De15a19afos

2.- Grado de instruccion:
(] Primaria

D Secundaria incompleta
() secundaria completa
() Superior

3.- Trimestre de embarazo:
() Primer trimestre

(CJ Segundo trimestre
() Tercer trimestre

4.- Antecedente de aborto:

(] si () No

5.- Inicio de relaciones sexuales:

() Menor o igual de 13 afios
() De 14 a 16 afos
() Mayoroigual a 17 afios

6.- Antecedente de ITS:

(] si 3 No

7.- Nimero de parejas sexuales:

(] 1a2
() De3as
D 6 amas

8.- Uso de método de barrera

masculino:

(] No

() si

9.- Uso de método de barrera
femenino:

(] No
() si

10.- Infecciones de transmisién

sexual:

Sifilis Gonorrea
Clamidiasis

Tricomoniasis

Gardnerella

Virus de papiloma humano

Ninguno

oo o000
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