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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a infecciones de transmision sexual en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021.

Metodologia: Investigacion de nivel relacional, enfoque cuantitativo y disefio observacional,
analitico, transversal y retrospectivo. El estudio tiene como poblacion de estudio a todas las
pacientes gestantes que hayan sido atendidas en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2019-
2021 (N=216). La muestra fue calculada mediante la formula para poblacién conocida (n=139).
No se consideraron a las pacientes con diagnostico de VIH, menores de edad, alteraciones
congeénitas o que recibian tratamiento inmunosupresor. El instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos. Se aplicd estadistica univariada (frecuencias) y bivariada (Chi? de Pearson)
para el procesamiento de datos.

Resultados: Los hallazgos muestran que el 33.1% de las gestantes evaluadas presenté infeccion
de transmision sexual. La edad promedio de las pacientes fue de 28 afios. El analisis bivariado
mostré que la edad (p=0,021), el grado de instruccion (p<0,001), el tipo de relaciones sexuales
(p<0,001) y el antecedente de ITS (p<0,001) mostraron una asociacion estadisticamente

significativa con la presencia de ITS en las gestantes evaluadas.

Conclusiones: Existen factores sociodemograficos, conductas sexuales y factores gineco-
obstétricos asociados a las infecciones de transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica en el 2019-2021.

Palabras claves: Infecciones de transmision sexual, Mujeres embarazadas, Factores

sociodemograficos, Ginecologia, Factores sexuales (DeCS).



Abstract

Objective: To determine the factors associated with sexually transmitted infections in pregnant
women treated at the Regional Hospital of Ica in 2019-2021.

Methodology: Relational level research, quantitative approach and observational, analytical,
cross-sectional and retrospective design. The study has as study population all pregnant patients
who have been treated at the Regional Hospital of Ica in the period 2019-2021 (N=216). The
sample was calculated using the formula for the known population (n=139). Patients diagnosed
with HIV, minors, congenital disorders, or receiving immunosuppressive treatment were not
considered. The instrument used was a data collection sheet. Univariate (frequencies) and

bivariate (Pearson's Chi2) statistics were applied for data processing.

Results: The findings show that 33.1% of the evaluated pregnant women presented urinary tract
infection. The average age of the patients was 28 years. The bivariate analysis showed that age
(p=0.021), level of education (p<0.001), type of sexual relations (p<0.001) and history of STls
(p<0.001) showed a statistically significant association with the presence of STIs in the pregnant

women evaluated.

Conclusions: There are sociodemographic factors, sexual behaviors and gynecological-obstetric
factors associated with sexually transmitted infections in pregnant women treated at the Regional
Hospital of Ica in 2019-2021.

Keywords: sexually transmitted infections, Pregnant Women, Sociodemographic factors,

Gynecology, Sex factors (MeSH).



I. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que se transmiten de una persona
a otra a través de actividades sexuales como el coito, sexo anal y sexo oral (1). Pueden ser
causadas por bacterias, virus, hongos u otros microorganismos, y pueden manifestarse con
diferentes sintomas. Estas infecciones afectan la salud sexual, reproductiva y la calidad de vida
de las personas afectadas. La prevencion, deteccién temprana y tratamiento adecuado son
fundamentales para abordar este problema de salud pablica. Se destaca la necesidad de promover
medidas de prevencion y educacion sexual, asi como facilitar el acceso a servicios de atencion

adecuados para enfrentar esta situacion (2).

Los factores de riesgo para contraer infecciones de transmision sexual (ITS) incluyen tener
relaciones sexuales sin proteccién, tener multiples parejas sexuales, antecedentes de ITS, abuso
de alcohol y drogas, y compartir jeringas. Es crucial considerar estos factores para promover
medidas preventivas y educacion sexual, y facilitar el acceso a servicios de salud adecuados (3).
El cuadro clinico de las ITS varia segun el tipo de infeccion, con sintomas mas comunes en ITS
bacterianas, pero algunas personas pueden no presentar sintomas, aungue adn pueden transmitir
la infecciéon (4). La educacion sexual, el diagnéstico temprano y la atencion médica son

fundamentales para abordar el problema de las ITS (5).

Durante el embarazo se puede transmitir las infecciones de transmision sexual al hijo si la madre
no lo ha detectado a tiempo, por tal razon el control prenatal ayuda a brindar oportunamente el
riesgo de transmision. Se tiene como un balance epidemioldgico que las infecciones en el Per(
con una alta frecuencia fue en el afio 2000 y esto engloba a las infecciones de transmision sexual,
virus del papiloma humano, sifilis y VIH-sida, a diferencia del afio 2017 en donde se vio una
disminucién del 50% del estudio, con respecto a otras infecciones, se pudo observar que la
hepatitis B y el sindrome de flujo vaginal a causa de vaginitis, cervicitis, endometritis, vaginosis
y candidiasis fue alto su prevalencia en el 2010, asimismo en el 2017 no se observé ningln caso

de las mencionadas (6).

Factores sociodemograficos como la edad es relevante con respecto a las ITS, ya que suele ser
comun en las personas jovenes, en donde mas del 80% de la poblacién presentan en su historia
clinica mas de 2 parejas sexuales y esto incrementa el riesgo de contraer cualquier ITS. La etnia

también es otro factor predisponente, ya que existen en otras culturas un inicio temprano de las



relaciones sexuales y de la gestacién, las culturas mas comunes se dan en la region selva en donde
se tiene la tasa mas alta de embarazo en adolescentes, siendo el 12,5% de adolescentes entre 15y

19 afios estuvo embarazada en el pais (7).

Las disparidades socioecondémicas y educativas en la poblacion indigena, especialmente en
lugares como Loreto con alta tasa de gestacion y falta de deteccidn previa de ITS, aumentan los
riesgos de contagio durante el embarazo y afectan la salud materno-fetal (8). Es esencial abordar
estas desigualdades mediante programas de educacion sexual, promocion de pruebas de deteccion
de ITS y acceso a métodos anticonceptivos seguros (9). Ademas, el tipo de relaciones sexuales y
la edad de gestacion también influyen en la adquisicion de ITS, siendo necesario promover
practicas sexuales seguras y brindar informacion adecuada sobre su impacto durante el embarazo
para proteger la salud de la madre y el feto (10). La equidad en la atencion médica y el
empoderamiento de las comunidades son fundamentales para reducir la incidencia de ITS y
mejorar los resultados de salud materno-infantil (11). La edad de la gestante también es un factor
de riesgo importante para la adquisicion de ITS, especialmente en el primer trimestre, donde
algunas mujeres pueden no saber que estan embarazadas y mantener relaciones sexuales con

distintas parejas, lo que aumenta la posibilidad de contagio y complicaciones (6).

Para prevenir las infecciones de transmision sexual se debe usar proteccion como el condon, evitar
la poligamia y no compartir ni usar jeringas durante el consumo de drogas intravenosas, asimismo
se debe tener en cuenta que se para evitar alguna transmision sexual se debe evitar tener contacto
sexual, ya sea sexo vaginal, anal u oral, asimismo es importante saber los antecedentes sexuales
de las personas con las que se van a unir sexualmente para abstenerse si en caso hay alguna

sospecha (12).

La presencia de una infeccion de transmision sexual (ITS) en una gestante puede acarrear diversas
complicaciones que ponen en peligro tanto la vida del feto como la salud de la madre. Entre estas
complicaciones se encuentran un mayor riesgo de abortos espontaneos, es decir, la interrupcion
del embarazo de manera involuntaria. Asimismo, existe la posibilidad de un parto prematuro, es
decir, que el parto ocurra antes de las 37 semanas de gestacion, lo que puede aumentar el riesgo

de complicaciones tanto para el feto como para la madre (13).

Las ITS pueden transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, parto o lactancia (transmision
vertical), lo que puede causar problemas de salud a largo plazo para el bebé, como infecciones
cronicas y enfermedades congénitas (14). Es crucial que las mujeres embarazadas se sometan a
pruebas de deteccion y reciban tratamiento adecuado para proteger su salud y la de sus bebés. La
educacion sexual y el uso de métodos de barrera son importantes para prevenir la transmision de

ITS (15). Ademaés, la endometritis puerperal, una infeccion en el Utero después del parto, puede
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surgir si una ITS no se trata adecuadamente durante el embarazo, aumentando el riesgo de
complicaciones para la madre (16). El tratamiento temprano y el seguimiento postparto son
esenciales para prevenir esta infeccion y asegurar una recuperacion segura. La atencion médica
integral y la conciencia publica son cruciales para prevenir la transmision vertical de ITS y

proteger la salud de las madres y sus bebés (17).
Realidad problematica

Las infecciones de transmision sexual (ITS) en mujeres gestantes representan un importante
desafio para la salud publica en paises en desarrollo, ya que muchas de ellas no son diagnosticadas
ni tratadas a tiempo. Estos casos se asocian con graves consecuencias para la salud materna-fetal,
como abortos espontaneos, embarazos ectopicos, parto prematuro, muerte neonatal, entre otros
resultados desfavorables. Algunos de los factores asociados a estas ITS incluyen la falta de acceso
a servicios de salud, la falta de educacion sexual y el estigma social que puede impedir la bisqueda
de atencién médica. Estudios han revelado que aproximadamente el 60% de las mujeres gestantes
con ITS no reciben tratamiento oportuno, lo que contribuye significativamente a los desenlaces
negativos mencionados anteriormente (18). La deteccion temprana y el tratamiento adecuado de
las ITS en mujeres gestantes son fundamentales para reducir el riesgo de consecuencias adversas
como abortos espontaneos, parto prematuro, malformaciones congénitas y muerte neonatal. El
acceso a servicios de salud y educacidon sexual es clave para que las mujeres embarazadas reciban
pruebas de deteccion y tratamiento oportuno, garantizando asi una mejor salud materno-fetal y

un embarazo mas seguro (19).

A nivel mundial, se reporta que aproximadamente el 29% de gestantes tiene una ITS, donde el
orden de frecuencia es tricomoniasis (21%), clamidia (8%) y gonorrea (3%); siendo el bajo nivel
de educacion (40%) y la pobreza (40%) los factores predominantes para el desarrollo de alguna
ITS (20). Un estudio realizado en Canada, informé que la prevalencia de gestantes con ITS fue
de 2% donde tener <20 afios, ser afrocaribefio y tener un antecedente de ITS fueron factores de
riesgo (21). En Gambia, la prevalencia de ITS fue de 54%, donde, cursar el tercer trimestre de
embarazo (73%), primiparas (62%), la edad joven (55%) y desempleo (54%) fueron factores

asociados (22).

En Latinoamérica, paises como Brasil report6 que el 24% de embarazadas fueron diagnosticadas
con ITS, donde, sifilis (11%) fue la entidad identificada con mas frecuencia, seguido de clamidia
(9%), tricomoniasis (5%) y VIH (2%), los factores asociados fueron edad joven, no ser blanco
(44%), no tener educacion completa (34%) y tener relacion <1 afio (22%) (23). Por otro lado,
Argentina reporto la prevalencia de ITS en un 3% y los factores de riesgo identificados fueron ser

adulta joven (93%), no tener trabajo (47%), tener menor nimero de hijos (88%) y haber tenido
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un mortinato (24). Ecuador, identific6 que ser adolescente (78%), no usar medidas
anticonceptivas (53%) y no tener apoyo familiar (26%) aumentd el riesgo de padecer una ITS en

la gestacion (25).

En Perd, una investigacion en Cafiete indico que las gestantes con factores de riesgo para el
desarrollo de ITS tuvieron como antecedente iniciar vida sexual a temprana edad (73%), tener
una historia previa de infeccion (60%) y tener de 3 a 5 parejas sexuales (58%) (26). En Chiclayo,
la prevalencia de VIH SIDA en gestantes fue de 43%, donde el no usar métodos anticonceptivos
(79%), inicio temprano de relaciones sexuales (62%) y tener mas de una pareja sexual (57%)
fueron los principales factores encontrados (27). Finalmente, en un C.S. en Lima se identifico que
iniciar tempranamente el coito (77%), tener menos de 6 atenciones prenatales (64%), tener mas
de 2 parejas sexuales (50%) y no usar preservativo (32%) se asociaron al riesgo de tener sifilis
(28).

Segun lo mencionado anteriormente, las ITS en gestantes trae graves consecuencias para su salud
reproductiva y tener en cuenta los factores asociados puede reducir la prevalencia de aparicion.
Se encontrd que la edad joven, no tener educacion completa ni trabajo, tener multiples parejas
sexuales y no hacer uso de medidas anticonceptivas aumentaron significativamente el riesgo de

presentar ITS.

Antecedentes de investigacion

Duarte-Alselmi y colaboradores (2022), en Chile: "Experiencias y percepciones sobre
sexualidad, riesgo y camparfias de prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS)/VIH
entre estudiantes universitarios" fue demostrar los peligros asociados con contraer infecciones de
naturaleza sexual. Este estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque de revision sistematica. Los
resultados revelaron que, en el grupo de edad de 18 a 25 afios, un 16% de las personas que se
identificaban como leshianas, homosexuales o bisexuales tenian conocimientos sobre la
prevencion del VIH/sida, solo el 5% estaban embarazados o en proceso de gestacion, y un 1%
eran portadores del VIH. Como conclusién, que el presentar un grado de educacion superior, no
asegura el grado de conciencia con respecto a la importancia de valorar una experiencia

fundamental para los seres humanos a lo largo de su vida como es su sexualidad (29).

Benitez y colaboradores (2019), en Espafia: "Factores de riesgo para infecciones de transmision
sexual en adolescentes de un colegio de educacion secundaria™ fue describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de pacientes con sifilis gestacional. Este estudio se llevo a cabo
mediante la revision de historias clinicas y tuvo un disefio transversal. Los resultados revelaron

que el 57,1% de las pacientes pertenecian al régimen subsidiado de salud, el 16,6% no tenian
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seguro médico, el 90,4% de los casos de infecciones de transmision sexual se diagnosticaron
durante el embarazo y el 47,2% recibieron tres dosis de penicilina, mientras que el 57,6% recibid
tratamiento. Como conclusion, se observo que la tasa de sifilis es méas frecuente en mujeres

embarazadas y se evidencié una falta de deteccion temprana (30).

Cifuentes Zufiga y colaboradores (2021), en Ecuador: "Factores de riesgo para infecciones de
transmision sexual en adolescentes de un colegio de educacién secundaria” fue determinar los
principales factores de riesgo relacionados con la adquisicion de enfermedades de transmision
sexual. Este estudio fue de tipo descriptivo y corte transversal, y se llevd a cabo mediante un
muestreo simple aleatorio. Los resultados revelaron que el 30% de la poblacién estudiada ya habia
iniciado sus relaciones sexuales a los 15 afios, ademas de haber consumido drogas; el 12% habia
obtenido beneficios a cambio de sexo, y el 2% no habia utilizado ningin método de proteccion.
Como conclusion, se resalta la necesidad de educar sobre la prevencion de infecciones de

transmision sexual, dada la presencia de los factores de riesgo identificados (31).

Sauray colaboradores (2020), en Espafia: "Percepcion del riesgo de infecciones de transmision
sexual/VIH en jovenes desde una perspectiva de género™ fue demostrar el manejo del riesgo de
infecciones de transmision sexual. Este estudio se llevé a cabo mediante entrevistas individuales
y tuvo un enfoque cualitativo. Los resultados revelaron que la ideologia del amor romantico se
asociaba con la dependencia de la pareja, lo que llevaba a una pérdida de autonomia en el uso del
preservativo. Ademas, se diagnosticaron 33,600 personas con VIH, lo que indic6 que la via de
transmision mas comun era la sexual. Se encontrd que el 24% de la poblacién estudiada tenia
comportamientos promiscuos Y justificaban por qué no asociaban la fidelidad y el amor. Ademas,
se identifico que el 2% tenia problemas de autoestima y el 1% experimentaba dificultades en su
orientacion sexual y reproductiva. Como conclusion, se destaca la necesidad de promover la salud

mental y reproductiva para reducir los riesgos asociados a la sexualidad (1).

Belén y colaboradores (2019), en Ecuador: "Factores de riesgo de las enfermedades de
transmision sexual en mujeres embarazadas" fue mostrar los diversos factores de riesgo asociados
a las enfermedades de transmision sexual en mujeres durante el embarazo. Este estudio tuvo un
enfoque descriptivo y se realiz6 utilizando buscadores en bases de datos. Los resultados indicaron
que los factores de riesgo son indicadores que aumentan la probabilidad de adquirir una infeccion
o desarrollar una enfermedad relacionada. Entre las enfermedades més comunes se encontraron
la clamidia, gonorrea, herpes genital y el citomegalovirus, que pueden transmitirse al feto durante
el embarazo. Como conclusion, se observd que la tasa de embarazos en adolescentes esta asociada
a una mayor exposicion a infecciones de transmision sexual, asi como a la violencia de género,

violaciones y secuestros (32).

12



Chanamé-Zapatay colaboradores (2021), en Huancayo: "Conocimientos y medidas preventivas
frente a infecciones de transmision sexual en adolescentes peruanos andinos" fue evaluar el nivel
de conocimientos y medidas preventivas utilizadas por los adolescentes frente a las infecciones
de transmision sexual. Este estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, y se llevé a cabo
mediante la aplicacion de un cuestionario. Los resultados mostraron que el 82% de los
adolescentes respondieron incorrectamente sobre las infecciones de transmision sexual, mientras
que el 89% respondio de forma correcta sobre el sida. Ademas, el 85% de los participantes sabian
que tener relaciones sexuales era una via de transmision, asi como las transfusiones sanguineas y
la transmisién de madre a hijo. Sin embargo, el 70% no respondié correctamente acerca de la
secuencia adecuada para usar un preservativo. Como conclusion, se observo que el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual era intermedio a
bajo. Por lo tanto, se resalta la necesidad de reforzar las politicas publicas dirigidas a las
poblaciones vulnerables y disminuir la tasa de contagios (33).

Malca (2021), en Tacna: "Conductas de riesgo e infecciones de transmision sexual en mujeres
de edad fértil en los Centros de Salud La Esperanza y San Francisco, Tacna - 2016" fue investigar
la asociacion entre las conductas de riesgo y las infecciones de transmision sexual en mujeres en
edad fértil, incluyendo aquellas que estaban embarazadas. Este estudio tuvo un disefio no
experimental y transversal, y se llevé a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario. Los
resultados mostraron que el 48,59% de las participantes presentaban sintomas de flujo vaginal.
Ademas, el 64,29% pertenecian al Centro de Salud San Francisco, y el 34,41% eran gestantes que
presentaron infecciones de transmision sexual. Como conclusion, se destaca la existencia de
conductas de riesgo y la presencia de infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil

que acudieron a los dos centros de salud investigados (34).

Veldsquez-Vasquez (2020), en Lima:; "Caracterizacion de nifios con VIH por transmision
materno-infantil atendidos en hospitales de Lima, Pert" fue demostrar las complicaciones en los
hijos de mujeres con diagnoéstico positivo de VIH. Este estudio fue de tipo descriptivo y se llevo
a cabo mediante la aplicacion de encuestas. Los resultados revelaron que el 82% de las mujeres
eran madres diagnosticadas con VIH. Ademas, el 59% de los nifios nacidos de estas mujeres
también tenian VIH. Sin embargo, el 87% de los nifios se encontraban en buen estado de salud y
presentaban una carga viral inferior a las 1000 copias de la enfermedad. Como conclusion, se
observ6 que las madres que no recibieron tratamiento durante el embarazo tuvieron resultados
positivos en cuanto a la transmisién del VIH a sus hijos, mientras que los nifios nacidos de madres
que recibieron tratamiento y tenian una carga viral reducida no presentaron serologia positiva
para el VIH (35).
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Neira y colaborador (2019), en Lima: "Sifilis materna y complicaciones durante el embarazo"
fue demostrar la asociacion entre la sifilis y las complicaciones que genera en los neonatos. Este
estudio tuvo un disefio no experimental y se baso en la revision de historias clinicas. Los
resultados revelaron que el 60% de los compafieros sexuales de las mujeres gestantes
desarrollaron sifilis. Ademas, se encontr6é que el 80% de los embarazos afectados por la sifilis
presentaron complicaciones graves, como muerte fetal, estrés fetal y parto prematuro. Como
conclusion, se destaca que en la actualidad la sifilis puede tener consecuencias tragicas en los
neonatos, incluyendo la muerte fetal y la pérdida del embarazo cuando no se administra un
tratamiento oportuno con penicilina. También se subraya la importancia de considerar el tipo de
parto y las posibles complicaciones desde una perspectiva obstétrica en mujeres con sifilis durante
el embarazo (36).

Portocarrero (2017), en Lima: "VIH en gestantes indigenas: un reto para la salud publica
peruana” fue evidenciar la necesidad de abordar los contagios de transmisién sexual y la gestacion
en el grupo de estudio, que consistia en gestantes pertenecientes a comunidades indigenas. Este
estudio tuvo un disefio observacional y se realiz6 mediante entrevistas. Los resultados mostraron
que el 20% de las gestantes presentaban alguna enfermedad de transmision sexual. Ademas, se
observé que solo el 15% de las participantes tenian conocimiento sobre el uso del preservativo y
solo el 7% sabia que el contacto sexual con extrafios podia ser un factor de riesgo para la
transmision de infecciones de transmision sexual. Como conclusion, se resalta la importancia de
brindar educacion sexual a las poblaciones indigenas, ya que los resultados revelaron un bajo
nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmisién sexual y medidas preventivas. Esta
educacion podria contribuir a reducir los riesgos y promover una salud sexual y reproductiva mas

adecuada en este grupo de gestantes indigenas (37).
Formulacién de la investigacion
Problema General

¢ Cudles son los factores asociados a infecciones de transmision sexual en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021?

Problemas Especificos

e Cudles son los factores sociodemogréficos asociados a infecciones de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el
2019-2021?
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e ;Cuaéles son las conductas sexuales asociados a infecciones de transmision sexual

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021?

e Cudles son los factores gineco-obstétricos asociados a infecciones de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el
2019-2021?

Justificacion de la investigacion

Anteriormente, en Per( se contaba con informacidn sobre las infecciones de transmision sexual
(ITS); no obstante, se carecia de recursos informativos especificos para identificar los factores
asociados a las ITS en pacientes gestantes del Hospital Regional de Ica. En ese contexto, el
presente estudio tuvo como objetivo identificar dichos factores y realizar nuevos aportes
cientificos. Los resultados de la investigacion hubieron de contribuir a la implementacién de
programas y métodos preventivo-promocionales para promover el diagnoéstico oportuno y
adecuado de las ITS en las gestantes, asi como eliminar los factores modificables.

Los resultados obtenidos en dicho estudio podrian haber sido utilizados en investigaciones futuras
gue involucraran el seguimiento de las pacientes diagnosticadas con alguna ITS. Ademas, debido
a su enfoque analitico, podrian haberse desarrollado herramientas de medicion e identificacién de
los factores relacionados con las ITS. Esto habria permitido una mejor comprension de la
problematica y habria contribuido a la elaboracion de estrategias mas efectivas para su prevencién

y control.

En sintesis, este estudio habria beneficiado considerablemente a las pacientes gestantes del
Hospital Regional de Ica, ya que habrian podido implementarse medidas preventivas y establecer
protocolos basados en conocimientos cientificos sélidos para el diagndstico y tratamiento
oportuno de las ITS. Esto habria contribuido a mejorar la salud y el bienestar de las gestantes,

reduciendo la incidencia y el impacto de las ITS en esta poblacién vulnerable.
Objetivos de investigacion
Objetivo General

Determinar los factores asociados a infecciones de transmision sexual en gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021.
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Objetivos Especificos

Determinar los factores sociodemograficos asociados a infecciones de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el
2019-2021.

Determinar las conductas sexuales asociados a infecciones de transmision sexual

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021.

Determinar los factores gineco-obstétricos asociados a infecciones de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el
2019-2021.

Hipotesis de la investigacion

Hipdtesis General

H1: Existe factores asociados a infecciones de transmision sexual en gestantes atendidas en
el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021.

HO: No existen factores asociados a infecciones de transmisién sexual en gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021.

Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Existen factores sociodemograficos asociados a infecciones de transmision

sexual en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021.

HO: No existen factores sociodemogréaficos asociados a infecciones de
transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el
2019-2021.

Hipotesis especifica 2

H1: Existen conductas sexuales asociados a infecciones de transmisién sexual en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021.
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HO: No existen conductas sexuales asociados a infecciones de transmision sexual

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021.
Hipotesis especifica 3

H1: Existen factores gineco-obstétricos asociados a infecciones de transmision

sexual en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021.

HO: Existen factores gineco-obstétricos asociados a infecciones de transmision

sexual en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021.

Variable de la investigacion

Identificacion de variables

a) Variable dependiente

- Infecciones de transmision sexual

b) Variable independiente

- Factores sociodemograficos

AN N N

v

Edad

Etnia

Grado de instruccion

Estado civil

Procedencia

- Conductas sexuales

v

v

Tipo de relaciones sexuales

Relaciones sexuales durante la gestacion

- Factores Gineco-obstétricos

v Edad de gestacion

v NUmero de embarazos

v Antecedentes de ITS
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue desarrollada bajo el enfoque cuantitativo porque se tiene el objetivo de
aplicar pruebas estadisticas que permitan evaluar a las variables desde una perspectiva numérica
(38).

Disefio metodoldgico

El presente estudio se ha tipificado a través de los estandares establecidos por la Sociedad Hispana
de Investigadores Cientificos (39). El estudio fue de tipo observacional porque no se ha
establecido la manipulacién de las variables a estudiar; fue de tipo analitico porque el estudio
pretende aplicar un anélisis de tipo bivariado el cual permitird determinar las posibles
asociaciones entre las variables estudiadas; fue de tipo transversal porque el estudio solo aplicara
una Unica vez el instrumento de medicion; y fue retrospectivo porgue los datos seran obtenidos
de una fuente secundaria la cuales son las historias clinicas de los pacientes seleccionados para el

estudio.

Nivel de investigacion

El nivel de ejecucién del estudio fue el relacional, nivel en el cual se encuentran los estudios con
analisis bivariados que pretenden producir una base cientifica sobre las asociaciones entre

variables para estudios de mayor nivel (40).

Método de la Investigacion

Se considerd el método hipotético-deductivo a razén de que se pueda realizar un contraste de
hip6tesis que permita verificar las premisas inicialmente planteadas, las cuales aquellas que se

demuestren verdaderas se buscard realizar una generalizacion (41).

2.2 Poblacion y Muestra

Poblacion de Estudio
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El estudio tiene como poblacién de estudio a todas las pacientes gestantes que hayan sido

atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2019-2021. Se solicitd un reporte al area de

estadistica para identificar el tamafio poblacional y se ha informado que esta conformada por 216

pacientes.

Criterios de Elegibilidad

- Criterios de inclusion

v

v

Pacientes gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2019-2021.

Pacientes con edades entre 18 y 45 afos.

- Criterios de exclusion

v

Pacientes gestantes con menos de 1 controles prenatales registrados en la historia

clinica.

Pacientes gestantes con edades de 17 afios 0 menos.

Pacientes gestantes con anomalias anatémicas a nivel de los genitales.

Pacientes gestantes con malformaciones congénitas.

Pacientes gestantes con sindrome de Down.

Pacientes gestantes que cursen con algun tratamiento inmunosupresor.

Pacientes gestantes con diagndstico de VIH.

Tamarfio de la muestra

Segun el tamafio poblacién se ha visto conveniente aplicar el estudio sobre una muestra con

caracteristicas representativas para la poblacion; para ello se ha decidido utilizar la siguiente

férmula para la determinacion del tamafio muestral:

NZ&p(1—p)
2

e?(N—1)+ Zgp(1 —p)
2
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Donde:

e N: Numero de sujetos que conforman la poblacién (1216

n: Ndmero de sujetos que conforman la muestra

Z%,»: Nivel de confianza (1 1,96

p: Probabilidad de éxito [J 0,5

e: Error estimado (precision) [J 0,05

Los estimadores considerados para el desarrollo de la ecuacion son los siguientes: Nivel de
confianza al 95%, probabilidad de evento o éxito al 50% y una precision o error estimado del 5%.
Reemplazando dichos estimadores en la formula se obtiene el siguiente desarrollo:

3 216x 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)
©0.052(216 — 1) + 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)

n

n = 138,5 (139 sujetos)

Finalmente, luego de desarrollar la férmula correspondiente se ha calculado que la muestra debe
serte un tamafio de 139 gestantes para considerarse como un tamafio representativo para el

estudio.
Muestreo

Debido a las caracteristicas de la poblacidn, el proceso de seleccion de participantes fue a través
del muestreo aleatorio simple, el cual es el que aporta una mayor representatividad en estudios
con marco muestral conocido. En este procedimiento se requirid de un listado de historias clinicas
(poblacidn total) el cual fue solicitado al area de estadistica, dicho listado serd ingresado al
programa EpiDat 4.2 para ejecutar el procedimiento de randomizacion; el programa identifico las

historias clinicas que deben ser revisadas por el investigador.
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2.3 Técnica de recoleccion de datos

Fuente de informacién

La informacién necesaria para el estudio procedio de los datos consignados en las historias
clinicas de los pacientes que son atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Regional de Ica segun los criterios de elegibilidad.

Proceso de recoleccion de datos

v Se envié una carta de presentacion al Hospital Regional de Ica con la finalidad de poner
en conocimiento la intencion de realizacion del estudio y solicitar el acceso de a las

fuentes de informacién necesarias.

v Se coordin6 con el servicio de estadistica del hospital para que se brinde el listado de

historias clinicas que cumplan los criterios de elegibilidad bésicos.

v Se realiz6 el proceso de seleccién a través del muestreo establecido para el estudio.

v Se coordind con el personal del archivo de historias clinicas para el acceso a las
historias seleccionadas.

v Se aplicé el instrumento a las historias clinicas seleccionada para el levantamiento de
datos.

v Las fichas llenadas seran almacenadas hasta el momento del analisis de datos.

Instrumento de recoleccion de datos

Segln la naturaleza del estudio se ha establecido que la técnica de recoleccion de datos mas
adecuada es la revision documental; asi como el instrumento correspondiente para este objetivo
es una ficha de recoleccion de datos. Dicha ficha de recoleccion esté dividida en 4 secciones: La
primera seccion permite catalogar a las pacientes segln la presencia o ausencia de la ITS; la
segunda seccion recoge datos sociodemograficos a través de 5 items (edad, etnia, procedencia,
grado de instruccion y estado civil); la tercera seccion cuenta con 2 items para las conductas
sexuales (tipo de relaciones y relaciones sexuales durante la gestacion); y la cuarta seccion es
referente a las caracteristicas gineco-obstétricas de la paciente (edad de gestacion, nimero de

embarazos y antecedentes de ITS).
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2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

- El procesamiento dio inicio con un riguroso control de calidad de los instrumentos
documentales aplicados. En caso se encuentren inconsistencias se volvera a realizar la

revision de la historia clinica correspondiente.

- Los datos recolectados fueron sometidos a un proceso de codificacion y fueron
ingresados a una matriz de datos en el programa informatico Microsoft Excel 365 en
donde se organizaran segun las variables de estudio.

- La matriz de datos fue importada al programa estadistico SPSS version 26 para realizar
las pruebas estadisticas necesarias segun los objetivos planteados.

- El andlisis fue inicialmente univariado para poder establecer el perfil de la poblacion
estudiada a través de la determinacion de las frecuencias relativas y absolutas de las
variables categdricas; asi como también el calculo de la media para las variables

numeéricas.

- El andlisis principal fue de tipo bivariado en donde se aplicara la prueba de Chi? de
Pearson. Para este procesamiento se ha establecido un nivel de confianza del 95%, es
decir que solo se consideré como asociacion estadisticamente significativa a las pruebas

con p-valores por debajo de 0,05.

- Los hallazgos finales del estudio fueron sintetizados en tablas que permitan una éptima

interpretacion.

2.5 Aspectos éticos

El presente estudio se ha configurado siguiendo escrupulosamente los canones. El estudio en
cuestion ha sido concebido con sumo celo en el respeto a las directrices éticas que rigen los
estudios médicos, tanto en el ambito nacional como en el internacional. Conscientes de la
trascendencia de dichos estandares, se ha tomado la determinacion de someter el presente estudio
a una rigurosa evaluacion por parte del destacado comité de ética institucional de la prestigiosa

Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

En aras de preservar con solidez la confidencialidad y el anonimato de los estimados participantes,
se ha ideado una estrategia meticulosa que garantice tal fin. Tan solo la autora-investigadora sera

merecedora de un acceso selecto y restringido a las historias clinicas, con el noble prop6sito de
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llevar a cabo una revision concienzuda y profunda. Es digno de mencidn que se ha dispuesto la
implementacion de codificaciones precisas, a fin de enmascarar cualquier dato que pueda,

eventualmente, conducir a la identificacion inadvertida de los valiosos sujetos involucrados.

23



I1l. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2019-
2021.

) Frecuencias
Caracteristicas

N %
Infeccion de transmision sexual
Ausente 93 66,9
Presente 46 33,1

Caracteristicas sociodemograficas

Edad promedio 27,99 (DE+6,40)
Etnia
Caucasico 8 5,8
Afrodescendiente 24 17,3
Mestizo 81 58,2
Asiatico 16 11,5
Otros 10 7,2
Procedencia
Urbano 104 74,8
Rural 35 25,2
Grado de instruccion
Sin educacion 3 2,2
Primaria 18 12,9
Secundaria 102 73,4
Superior 16 11,5
Estado civil
Soltera 36 25,9
Casada 63 45,3
Divorciada 22 15,8
Viuda 2 1,4
Conviviente 16 11,5

Conductas sexuales

Tipo de relaciones

Monogamia 113 81,3

Poligamia 26 18,7
Relaciones sexuales durante la gestacion

No 19 13,7

Si 120 86,3

Caracteristicas gineco-obstétricos

Edad gestacional

Primer trimestre 3 2,2

Segundo trimestre 23 16,5

Tercer trimestre 113 81,3
Numero de embarazos

1 embarazo 82 59,0

2 embarazos 39 28,1

3 a mas embarazos 18 12,9
Antecedente de ITS

No 110 79,1

Si 29 20,9

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Ica (2019-2021).
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En la tabla 1 se aprecia que el 33,1% de las pacientes presentd infeccién de transmision sexual
durante la gestacion. Referente a las caracteristicas sociodemogréficas, la edad promedio fue de
28 afios, la etnia mas frecuente fue de mestizo (58,2%), la procedencia mas frecuente fue el urbano
(74,8%), el grado de instruccion fue mayormente de secundaria (73,4%) y el estado civil fue
principalmente de casada (45,3%). En cuanto a las conductas sexuales se encontr6 que el 81,3%
tenia relaciones de tipo monogamicas y el 86,3% si tuvo relaciones sexuales durante la gestacion.
Sobre las caracteristicas gineco-obstétricas se evidencio que el 81,3% de las evaluadas estuvo en
el tercer trimestre de gestacion, el 59,0% solo tuvo un embarazo y el 79,1% no tenia antecedente
de ITS.

Tabla 2: Factores sociodemogréaficos asociados a ITS en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2019-2021.

ITS
i2
Factores sociodemogréaficos Ausente Presente Chi
(p-valor)
N % N %
Edad
Menos de 35 afios 77 72,0 30 28,0 5,366
De 35 a més afios 16 50,0 16 50,0 (0,021)
Etnia
Caucaésico 3 37,5 5 62,5
Afrodescendiente 17 70,8 7 29,2 6.860
Mestizo 59 72,8 22 27,2 (0’143)
Asiatico 8 50,0 8 50,0 !
Otros 6 60,0 4 40,0
Procedencia
Urbano 67 64,4 37 35,6 1,150
Rural 26 74,3 9 25,7 (0,283)
Grado de instruccion
Sin educacion 0 0,0 3 100,0
Primaria 6 333 12 667 (zgggi)
Secundaria 71 69,6 31 30,4 '
Superior 16 100,0 0 0,0
Estado civil
Soltera 24 66,7 12 33,3
Casada 41 65,1 22 34,9 4.949
Divorciada 16 72,7 6 27,3 (0’293)
Viuda 0 0,0 2 100,0 '
Conviviente 12 75,0 4 25,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Ica (2019-2021).

En latabla 2 se aprecia que, de los 5 factores sociodemogréficos evaluados, solo la edad (p=0,021)
y el grado de instruccion (p<0,001) mostraron una asociacion estadisticamente significativa. El
porcentaje de pacientes con ITS fue mayor en las pacientes con edades mayores de 35 afios en

comparacion del porcentaje de pacientes que tenian edades menores (50,0% vs. 28,0%). Referente
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al grado de instruccion se observd que la totalidad de pacientes sin educacion tuvieron ITS

(100,0%) y en el grupo con instruccién superior no hubo nadie con ITS (0,0%).

Tabla 3: Conductas sexuales asociados a ITS en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Ica, 2019-2021.

ITS
12
Conductas sexuales Ausente Presente Chi
(p-valor)
N % N %

Tipo de relaciones sexuales 15.061
Monogamicas 84 74,3 29 25,7 (<0’001)
Poligdmicas 9 34,6 17 65,4 ’

Relaciones sexuales durante la gestacion
g'io 15 789 4 211 1,441

78 65,0 42 35,0
Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Ica (2019-2021).

En la tabla 3 se observa que solo le tipo de relaciones sexuales estuvo estadisticamente asociado
a las infecciones de transmision sexual (p<0,001). Hubo un porcentaje mayor de ITS en pacientes
gue practicaban la poligamia en comparacion del porcentaje de pacientes que practicaban la
monogamia (65,4% vs. 25,7%).

Tabla 4: Factores gineco-obstétricos asociados a ITS en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2019-2021.

ITS
. . Chi?
Factores gineco-obstétricos Ausente Presente
(p-valor)
N % N %
Edad gestacional
Primer trimestre 3 100,0 0 0,0 1508
Segundo trimestre 15 65,2 8 34,8 (0’466)
Tercer trimestre 75 66,4 38 33,6 '
Ndmero de embarazos
1 embarazo 55 67,1 27 32,9 0.369
2 embarazos 25 64,1 14 35,9 (0’ 831
3 a mas embarazos 13 72,2 5 27,8 '
Antecedente de ITS
No 86 78,2 24 21,8 30,273
Si 7 241 22 75,9 (<0,001)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Ica (2019-2021).
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En la tabla 4 se aprecia que de los tres factores gineco-obstétricos evaluados, solo el antecedente
de ITS mostré una asociacion estadisticamente significativa (p<0,001) con la ITS durante la
gestacion. En los porcentajes se observd una mayor proporcion de ITS en pacientes que habia
tenido antecedente de ITS en comparacion de aquellas que no tenia dicho antecedente (75,9% vs.

21,8%).
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IV. DISCUSION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un importante problema de salud publica
en todo el mundo, y su impacto se ve agravado cuando afectan a mujeres gestantes, estas
infecciones no solo pueden tener consecuencias adversas para la salud de la madre, sino que
también pueden comprometer el bienestar del feto en desarrollo, por lo tanto, comprender los
factores asociados a las ITS en gestantes es fundamental para desarrollar estrategias de prevencion
y tratamiento adecuadas. Diversos factores se han identificado como determinantes clave en el
aumento del riesgo de infecciones de transmision sexual en mujeres embarazadas, uno de los
factores mas significativos es la falta de educacion sexual y conocimiento sobre las ITS, tanto en
la poblacion general como en las mujeres gestantes en particular; la falta de informacién adecuada
puede llevar a précticas sexuales de riesgo y a la falta de conciencia sobre la importancia de las

pruebas de deteccidn y el tratamiento temprano (42).

Los resultados de la presente investigacion han demostrado que existe factores asociados a
infecciones de transmisién sexual en gestantes, por lo cual se considera que los factores mas
importantes se consideraron a las caracteristicas sociodemograficas, conductas sexuales,
caracteristicas gineco-obstétricos; por lo cual han sido importantes para obtener mas adelante la
finalidad de promover el diagndstico oportuno para las gestantes que presenten ITS.

Segun el primer objetivo especifico de esta investigacién se refiere a determinar los factores
sociodemograficos asociados a infecciones de transmisién sexual en gestantes, en donde se tuvo
como resultados que la edad promedio fue de 27,99, sin embargo la poblacion con 35 afios a mas
tuvo mayor asociacion a la ITS con un 50,0%, la etnia con mayor asociacion de ITS fueron los
caucasico con el 62,5% seguida de la etnia asiatica que tuvo asociacion con un 50,0%; dentro de
la procedencia, se observé que la urbana tuvo mayor asociacion (35,6%); por otro lado, el
100,00% no tenian educacion; y el 100,0% fueron viudas. En México (43), el grado de instruccién
asociado fue la superior en un 56,7%; en la ocupacion se observé que el 41,7% es estudiante; el
58,3% fueron casadas; por otro lado, el tipo de familia monoparental fue del 25%. La prevalencia
de la vaginosis bacteriana varia en diferentes grupos étnicos en casi todas las poblaciones
investigadas hasta ahora. en los Estados Unidos, se ha observado desde hace mucho tiempo una
asociacion entre la raza negra y la adquisicion de vaginosis bacteriana, incluso después de
considerar factores como practicas sexuales y otros factores de confusion. en el Reino Unido y
Canada, la prevalencia de vaginosis bacteriana fue mas alta entre las afrocaribefias y las
poblaciones aborigenes, respectivamente, en Espafia y China, la etnia gitana y tibetana,
respectivamente, tuvieron una mayor prevalencia de vaginosis bacteriana. Es interesante destacar

que todos estos grupos representan una minoria dentro del pais estudiado (44).
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Segun el segundo objetivo de esta investigacion se refiere a determinar las conductas sexuales a
infecciones de transmision sexual en gestantes, de los cual se asocid (p<0,001); en donde se
observd que el 25,7% fueron monogamicas, el 65,4% poligdmicas; el 21,1% no tuvieron
relaciones sexuales durante la gestacion y el 35,0% si tuvieron. En un estudio en Peru (45), el
13,3% no ha iniciado su vida sexual y el 86,7% tiene una vida sexual, el 46,6% lo iniciaron entre
edades de 10 a 17 afios; asimismo el 47,57% tiene un bajo nivel de conocimientos sobre las
infecciones de transmision sexual y el 58,9% presenta conductas sexuales de riesgo. En Brasil, se
observo que la transmisién sexual en esa poblacion fue incrementando desde el 2009 al 2016 en
el cual se estim6 un total de 376,4 millones de casos incidentes de ITS; del total mencionado, se
estima que habia 127,2 millones de casos de clamidia (con un intervalo de confianza del 95% de
95,1 a 165,9), 86,9 millones de casos de gonorrea (IC 95% de 58,6 a 123,4), 156,0 millones de
casos de tricomoniasis (IC 95% de 103,4 a 231,2) y 6,3 millones de casos de sifilis (IC 95% de
5,5a7,1). La prevalencia mundial estimada de sifilis en hombres y mujeres fue del 0,5% (IC 95%
de 0,4 a 0,6), con valores regionales que variaron del 0,1% al 1,6% (46). EI 55% de las pacientes
que acuden a dicha casa de salud han tenido su primera relacion sexual a temprana edad donde
esto se debe a la falta de confianza que existe de padre-hijo; el 21% de las mujeres que acuden no
usan preservativo y no tienen responsabilidad sexual, el 79% usan el preservativo para evitar
contraer dichas enfermedades; por otro lado el 77% de las mujeres acuden a la consulta externa
de ginecologia por alguna transmision de ITS, el 3% buscan compafieros sexuales, el 8% usan
drogas o alcohol al mantener relaciones sexuales y el 60% tiene una incidencia alta de transmision
sexual (47).

Segun el tercer objetivo de esta investigacion se refiere a los factores gineco-obstétrico asociados
a infecciones de transmision sexual en gestantes, donde se observé que con respecto a la edad
gestacional estuvo asociado al segundo trimestre (34,8%), en el nimero de embarazos , se observé
que 2 embarazos fue la mayor asociacion (35,9%) y con respecto a los antecedentes de ITS, se
observa que el haber tenido alguna ITS tiene predisposicion de volver a tenerlo (75,9%) lo cual
muestra una asociacion estadisticamente significativa (p<0,001). En una investigacion (48), se
observé que el 50 a 90% tuvieron riesgo de exposicion con alguna persona infectada, de la cual
ocurre antes de las 12 semanas de gestacion se pueden presentar casos de aborto; después de la
semana 16 es mas comun la presencia de corioamnionitis con amenaza de aborto. Por otro lado,
las infecciones en mujeres gestante son de gran riesgo, tal lo describe en esta investigacion, en
donde el 41% de las mujeres infectadas tienen riesgo prematuro de parto y el 51% tienen nifios
pequefios para su edad gestacional, lo cual estas complicaciones son de alto impacto ya que

pueden presentar complicaciones neonatales en dias posteriores al nacimiento (49).
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que la poblacién de 35 afios 0 mas tiene una asociacion significativamente con
las infecciones de transmision sexual (ITS) en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Ica, 2019-2021.

Se concluye que las relaciones poligamicas es un factor asociado a infecciones de

transmision sexual en gestantes atendidas en el Hospital regional de Ica, 2019-2021.

Se concluye que el segundo trimestre tiene asociacidn significativa con las infecciones de

transmision sexual (ITS) en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2019-2021.

Se concluye que el haber tenido una ITS es predisposicién a que lo vuelvan a presentar las

gestantes atendidas en el Hospital regional de Ica, 2019-2021.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda proporcionar a las gestantes una educacion sexual integral que incluya
informacién sobre las ITS, sus modos de transmisién, métodos de prevencién y la
importancia de realizacién de pruebas de deteccidn periddica, esto les permitira tomar
decisiones informadas y adoptar medidas preventivas adecuadas. La educacion sexual
integral empodera a las gestantes en la toma de decisiones relacionadas con su salud sexual
y reproductiva. Al proporcionar informacién detallada sobre las ITS, incluyendo como se
transmiten y como prevenirlas, las gestantes podran tomar medidas de proteccion adecuadas
y buscar pruebas de deteccion periddicas. Esto contribuird a la deteccién temprana y el
tratamiento oportuno de cualquier infeccion, reduciendo asi el riesgo de adquirir o transmitir

ITS durante el embarazo.

Se recomienda dar una evaluacién desde el inicio de la historia clinica con respecto al nimero
de parejas sexuales y los antecedentes patolégicos obstétricos y ginecolégicos que tenga la
paciente. La evaluacién completa de la historia clinica de la gestante es crucial para
identificar factores de riesgo relacionados con las ITS. Conocer el nimero de parejas
sexuales y los antecedentes patoldgicos obstétricos y ginecoldgicos de la paciente permitira
identificar posibles exposiciones previas a las ITS y evaluar el riesgo de infeccion durante el
embarazo. Esto ayudara a tomar las medidas adecuadas para la prevencion, deteccion y

tratamiento de las ITS en la gestante.

Se recomienda al Hospital Regional de Ica que incorpore el despistaje de infecciones de
transmision sexual cuando la mujer empieza su vida sexual activa y se haga un seguimiento
tanto a la pareja como a la madre durante la gestacion e incluir charlas durante los controles
prenatales, para evitar complicaciones posteriores en el neonato. Es importante implementar
estrategias de despistaje de ITS en el Hospital Regional de Ica desde el inicio de la vida
sexual activa de la mujer. Esto permitira detectar y tratar oportunamente las infecciones tanto
en la gestante como en su pareja, evitando complicaciones durante el embarazo y protegiendo
la salud del neonato. Ademas, la inclusion de charlas educativas durante los controles
prenatales brindard informacion adicional sobre la prevencion de las ITS, promoviendo asi

una atencion integral y la adopcion de medidas preventivas adecuadas.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recolecciéon de informacion

NAL “
v“‘o Say,

Factores asociados a infecciones de transmision sexual en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2019-2021

ONVERS;,
o’b
e
o
“Foyzno®

Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario N°;

Infecciones de transmision sexual

o Presente o Ausente

Factores sociodemograficos

Edad

Etnia
o Caucésico o Afrodescendiente
o Mestizo o Asiatico
o Otros

Procedencia

o Urbano o Rural

Grado de instruccion

o Sin educacion o Primaria

o Secundaria o Superior
Estado civil

o Soltera o Casada

o Viuda o Divorciada

o Conviviente

Conductas sexuales

Tipo de relaciones
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o Monogamia o Poligamia

Relaciones sexuales durante la gestacion

o Si o No

Factores gineco obstétricos

Edad de gestacion

Numero de embarazos

Antecedentes de ITS

o Presente o Ausente
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Anexo 2: Matriz de consistencia

- VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL: ;Cuales son los factores | GENERAL: Determinar los factores | H1:  Existe  factores | VARIABLE
asociados a infecciones de transmision | asociados a infecciones de transmisién | asociados a infecciones | DEPENDIENTE
sexual en gestantes atendidas en el | sexual en gestantes atendidas en el | de transmision sexual en . .y,
Hospital Regional de Ica en el 2019- | Hospital Regional de Ica en el 2019- | gestantes atendidas en el ;r;‘(icaﬁlones de  transmision
20217 2021. Hospital Regional de Ica

P e en el 2019-2021. VARIABLES

Especificos: Especificos: o N o ot INDEPENDIENTE
PE 1: ¢Cuales son los factores| OE 1: Determinar los factores - NO existen tactores

sociodemogréaficos asociados a
infecciones de transmision sexual en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica en el 2019-2021?

PE 2: ¢;Cudles son las conductas
sexuales asociados a infecciones de
transmision  sexual en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de
Ica en el 2019-2021?

PE 3: ;Cudles son los factores gineco-
obstétricos asociados a infecciones de
transmision  sexual en  gestantes
atendidas en el Hospital Regional de
Icaen el 2019-2021?

sociodemogréaficos asociados a
infecciones de transmision sexual en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica en el 2019-2021.

OE 2: Determinar las conductas
sexuales asociados a infecciones de
transmision  sexual en  gestantes
atendidas en el Hospital Regional de
Icaen el 2019-2021.

OE 3: Determinar los factores gineco-
obstétricos asociados a infecciones de
transmision  sexual en  gestantes
atendidas en el Hospital Regional de
Ica en el 2019-2021.

asociados a infecciones
de transmision sexual en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica
en el 2019-2021.

Factores sociodemograficos

- Edad

- Etnia

- Grado de instruccion
- Estado civil

- Procedencia
Conductas sexuales

- Tipo de relaciones
- Relaciones sexuales durante

la gestacion

Factores gineco-obstétricos
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Edad de gestacion
Numero de embarazos
Antecedentes de ITS
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Disefio metodolégico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion: Enfoque
cuantitativo; disefio
observacional, analitico,
transversal y retrospectivo.

Poblacion: El estudio tiene como poblacidn de estudio a todas las pacientes gestantes
que hayan sido atendidas en el Hospital Regional de Ica en el periodo 2019-2021. Se
solicit6 un reporte al area de estadistica para identificar el tamafio poblacional y se
ha informado que esta conformada por 216 pacientes.

Criterios de inclusién:

e Pacientes gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el periodo
2019-2021.

e Pacientes con edades entre 18 y 45 afios
Criterios de exclusién:

e Pacientes con menos de 1 controles prenatales registrados en la historia
clinica

e Pacientes gestantes con edades de 17 afios 0 menos

e  Pacientes con anomalias anatomicas a nivel de los genitales

e Pacientes que cursen con algln tratamiento inmunosupresor

e Pacientes con diagnostico de VIH

Muestreo: Aleatorio simple

Muestra: 139 gestantes

Técnica: Revision documental
Software Estadistico: SPSS v25.0

Instrumento: Ficha de recoleccién de
datos

ASESOR
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacién de variables

Nombre de la variable Definicién operacional Dimensién Indicador Tlp_o de Esca_la_ (,je Unidad de andlisis
variable medicion
Definido como aquellas enfermedades
causadas por patdégenos que son
Infeccion de transmitidos por un contacto entre Obtenible Cualitativa Escala Presente
transmision sexual genitales o durante el acto sexual Clinica de laHC dicotomica nominal Ausente
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica en el periodo 2019-
2021.
Obtenible Cuantitativa Escala de , ~
Edad . . Numero de afios
de laHC discreta razon
Caucésico
. o Mestizo
Caracteristicas que se ven Etnia Obenible Cua}llltat!va Escgla Afrodescendiente
) . delaHC politdbmica nominal e
Eactores involucradas en el desarrollo social y Asiatico
. . emografico de gestantes atendidas en
sociodemograficos d fico d tantes atendid Otros
g el Hospital Regional de Ica en el Sin educacion
periodo 2019-2021. Grado de Obtenible Cualitativa Escala Primaria
instruccion delaHC politémica nominal Secundaria
Superior
Soltera
Estado civil Obtenible Cualitativa Escala Casada
de laHC politémica nominal Viuda
Divorciada
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Procedencia Obtenible Cualitativa Escala Urbano
de laHC dicotomica nominal Rural
Son actitudes aque realizar v de la Tipo de Obtenible Cualitativa Escala Monogamia
°S 4 Y relacién sexual de laHC dicotémica nominal Poligamia
manera en como llevan su vida sexual
Conductas sexuales las gestantes atendidas en el Hospital Relaci
Regional de Ica en el periodo 2019- e1aclones - - -
2051 sexuales Obtenible Cualitativa Escala Si
' durante la de laHC dicotémica nominal No
gestacion
Edad de Obtenible Cuantitativa Escala de NUmero de semanas
gestacion de laHC discreta razon de gestacion
Son caracteristicas que me ayudan a
Factores gineco- conocer el aspecto gmecologlco y Numero de Obtenible Cuantitativa Escala de NUmero de
A obstétrico de las gestantes atendidas en . .
obstétricos . . embarazos de laHC discreta razon embarazos
el Hospital Regional de Ica en el
periodo 2019-2021.
Antecedentes Obtenible Cualitativa Escala Presente
de ITS de laHC dicotémica nominal Ausente
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Anexo 4: Juicio de expertos

Informe de Opinion de Experto

L- DATOS GENERALES

Tipo de Experto:

Autor

I Apellidos y Nombres del Experto
2 Cargo ¢ institucion donde labora
3

A4 Nombre del instrumento

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION

Metodilogn E] Especinlist @

Cuestionario

GU\\\w\ Mirand, ‘5\\0«3\& Lucero

M ikor Cafiire MDA Heid

Estadistico |

INDICADORES CRITERIOS et Fe il BB el B

CLARIDAD

Estit formulado con un lenguage
claro,

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
TeSpUCsTis

ACTUALIDAD

Esta de seuerdo a los avances fa
teoria sobre la aceptabilidad de
la insuling

ORGANIZACION

Lxiste una organizacion logica
vy coherente de los items.

-

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en cal idad
v canticd.

Adecudo para establecer la

observacional, analitico,
transversal y prospectivo

INTENCIONALIDA | relocion de asociacion o fa
] aceptabilidod de la
insulinolespia
ONCICTEN Basixlos en aspectos leorieos y
CONSISTENCIA clentificos.
COHERENCIA Lntre los indices ¢ mdicadores. N
la  cstrategia  sesponde  al
tavidias s
METODOLOGIA propdsito de la mvestigacion

111.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE
VALORACION:

A00 %

Lugar y fecha: Ica, ©©_de Diciematege 3022
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Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES

Gome & RQ‘L-KL.\O Y"Q““ \L)ll.\:;aw;

1.1 Apellidos y Nombres del Experto
12 Cargo e institucion donde labora Metodologo | | Especialista [x(]  Estadistico ]
1.3 Tipo de Experto:
1.4 Nombre del instrumento : Cuestionario
1.5 Autor Ceuillen Micanda 61«?3\0 Jucer©
11.- ASPECTOS DE VALIDACION
. Duficsents | Regular Buena Muy Bucna | Fxcclente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |2140% | 41-60% | 61 mjmlm
Esta formulado con un .
CLARIDAD g cliro . X —
No presenta sesgo m induce
OBJETIVIDAD it Z~—+———
Esta de acuerdo 4 los avances
ACTUALIDAD 1coria sobre (vanables) X
’ Existc una orgamzacidn logica
ORGANIZACION” | + coberente de los items X
- Comprende  aspectos  en
SUFICIENCIA | calidad y cantdod X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para cstablecer la X
x (relacion a las vanables)
Basados ¢n aspectos (eoncos ¥
CONSISTENCIA | _“0re 2 X
Enre  Jos  indices  ©
COHERENCIA Todié adioues 5 4
La cstratema  responde  al !
proposito de Ja investigacion
METODOLOGIA observacional. analitico, X
transversal v retrospectivo

1L- OPINION DE APLICABILIDAD:

1V.- PROMEDIO DE
VALORACION:

30 %

Lugar y fecha: Ica. 272

fitéico Glnocologo-Obitetra

Firma de Experto

D.NLNe; 21519764
Teléfono: M"
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Informe de Opinién de Experto

L- DATOS GENERALES od;
' etodl
1.1 Apellidos y Nombres del Experto - Alan C\\M‘ZS“O Cus "

1.2 Cargo ¢ institucion donde labora

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento

1.5 Autor

IL- ASPECTOS DE VALIDACION

Metodélogo ||

Especialista [ X

Cuestionario

Shegla Lo Golen Hiramda

Estadistico D

Deficiente wlasulnr HBuena Muy Bucna | Excelente ]
INDICADORES CRITERIOS 00 -20% |21 4% | 41 .60% 61 -B0% K1 1002
Esta formulade con wn
CLARIDAD lenguaje claro ) Y
No presenta sesgo ni induce
_O_BJ_S'TW_H_MD respucstas )<‘ |
Esta de acuerdo a los avances
ACTUALIDAD Gkt (el X
Existe una organizacion logica
ORGANIZACION v coherente de los items >< R
Comprende  aspectos  en
SUFICIENCIA | & canidod X
e Adccuado para cstablecer la
INTENCIONALIDAD | o Tas varnables) )(
. Basados co aspectos teoncos y
CONSISTENCIA | i iiricos. X
| Entre  los  indices ¢
COHERENCIA | silieadones X
La estratega  responde  al
proposito de la investigacion
METODOLOGIA observacional, analitico, ><
transversal v retraspectivo
111.- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE 8 0 %
VALORACION:
Lugar y fecha: lca, 2 de Dryfinbre ge2022
o g — e
o CiianexTa Lustor
N, 100 CROIASD-GRELL
7 2125+ RNE. 2050

Firma de Experto
pNLNe: U390
Teléfono: :] (7 12 i[ ()3
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Anexo 5: Resolucion Decanal aprobando proyecto de tesis.

2  CONZAGA"
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS (.()N/(./\
FACULTAD DEMEDICINA IHUMAN

DECANATO

v
“Aiio del Fortalecimicnto de fa Soberania Nacional’

M _@Wa/ 513-D-FMH-UNICA-22

M 04 db octubre b 2022

VISTO:

d de
i igacién de la Faculta
Mais El Oficio Ne 442-DUI-FMH-UNICA-2022, remitido por la Directora de la Unidad de Investig

edicina Humana de |a Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:
- onomia de gobierno,

s dentro de la aut OO iel Estado, asi

Que, Ia Universidad Nacional "San Luis Gonzaga", desarrolla sus actividadeconsmucién Poli

académica, administratiya Smi i i g dela
. adr Y economica, que le autoriza en su articulo 1
conforme al articulo 8° de |3 Ley Universitgn’a N° 30220;

i tifica 12
.Que, mediante Resolucion R o ; 2017, de fecha 05 de Setiembre de 2017, se raa g
Sgs?lucuon N® o.;s-cEU-UNl(:A<2017,(:1cet|o 6;' dl\é Soezti‘:arl'razblr{:l L%Aégﬁ del Comité Electoral Universitario y, s€ ::r].bsfan Luis
Gor,:‘zzo FREDY DIAZ LOPEZ, como Decano de |a Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacio
93", por el periodo comprendido del 02 de Setiembre de 2017 al 01 de Setiembre de 2021;

Que, mediante Resolucion Rectoral N° de 2021, en cumplimierro o
o -R- - a 20 de Agosto de 1 ! S
g)e:ig:rgado en Sesion Extraordinaria de Asan,\:bllg1Jn§/;rsqi’tgr?a22§1ﬁrg$r;gghel mandatg de las Autondadgs e integrante
rganos de Gobierno de |a Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” hasta el 31 de enero de 2022;
Que, mediante Resolucion Rect 22, en cumplimiento a lo
s IUCIC oral N° 0490- -R- 20 de enero de 2022, e [
I?Jcsograz?'n:: dS eé’°"~E"""’°""”a”a de Asamblea Ugagg?tzar}i:;,irglgn%rgz;eeclhr?]andato de las Autoridades e integrantes de
9 € Gobierno de la Universidag Nacional “San Luis Gonzaga" hasta el 30 de abril de 2022;

Que, mediante Resolucion Rector: : mplimiento a lo
Sesio ;<M al N° 2297-2022-R-UNICA, de fecha 30 de abril de 2022, en cumpl
l?)?&)draio en dSesson_Extraordmana_de Asamblea Universitaria, se prorroga el mandato de las Autoridades e integrantes g:
del ren e iy Gobierno de Ia Universidad Nacional “San L Lis Gonzaga” hasta el 27 de agosto de 2022 o hasta la fec
gistro de firmas por la SUNEDU de [as Nuevas autoridades elegidas;

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 3513-2022-R-UNICA, d limiento a
; i6 2of. -2022-R- . de fecha 12 de agosto de 2022, en cump
gJ E}corgado en Sesion Extraordinaria de Asamblea Universitaria, se prorroga el mandato de las Autoridades e integrantes
S%r\?éourganos de Gobierno, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” hasta la fecha del registro de firmas por la
de las nuevas autoridades elegidas, entre ellas: Los Decanos de las Facultades;

. ~ Que, medlan!e Resolucion Rectoral N° 2304-2022-R-UNICA, de fecha 05 de mayo de 2022, se resuelve incluir una
D»sposwu?n Transitoria al Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga", que a la letra dice: “Autorfcese para la obtencién de grados académicos y titulos profesionales, de conformidad
a lo dispuesto en el Articulo 45 de la Ley Universitaria N° 30220 que establece que para el grado de bachiller se requiere
de la aprobacién de un Trabajo de Investigacién y para el Titulo Profesional se requiere de la aprobacién de una tesis o
trabajo de suficiencia r(?’esional: que, los estudiantes pueden elegir sus temas de traba jo, de libre iniciativa y bajo las
normas de la universidad, iniciando su proyecto de trabajo de investigacién o proyecto de tesis dos semestres antes de la
culminacién de su carrera profesional. Para ello, se reconocerd el tema Yy se asignara el asesor para la orientacién técnica
Yy metodoldgica al estudiante o egresado”.

Que, con Oficio de Visto, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana, comunica
que el docente Mg. VENTURA FERNANDEZ, TANIA YSABEL, asesora del Proyecto de Tesis Titulado. "FACTORES
ASOCIADOS A INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA, 2019-2021", del alumno de XliI ciclo: GUILLEN MIRANDA, SHEYLA LUCERO, para optar el Titulo Je Médico
Cirujano, ha presentado el informe de aprobacion del proyecto en mencion y, solicita emitir la Resolucién Decanal
correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis culminado;

ol
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R.D. N° §13-D-FMH-UNICA-22

04-10-2022, Pag. 2

Y, en uso de las atriby

de la Ley Universitaria N° ciones confri =
na N° 3022 das al Serior Decano de [a Facultad de Medicina Humana, por el Articulo 70°

0 »
Y. Articulo 390 | Estatuto Universitario.
SE RESUELVE:

Articulo Unico.- A
=—————1%0=~  Aprobar, el Pro -
Al;_lé% D?[?Es Xg%%?:ggSSIS, :am 32?{; %{Iiéuslo %eE Médico Cirujano que a continuacion se detalia:
AS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2£|0'1REJ“-\2’\:JSZ'¥"I's'0’\l SENLL. P GESTANIES

Autor: -
or: Alum. GUILLEN MIRANDA, SHEYLA LUCERO

Asesor: - Mg. VENTURA FERNANDEZ, TANIA YSABEL

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Uneversidad N | *San Luts Gonzage™
FAC D DE MEDTBINA HUZMNA
ANICL ALCIDES)CARRION"

BFDUecm

¢.c. - Unidad de Investigacion
- Comité de Investigacion
- Asesor
- Interesado
- Archivo

50



Anexo 6: Solicitud de ejecucidn de estudio

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOLICITO: Aprobacion de proyecto de tesis

para ejecucion de estudio de tesis.

SENOR DIRECTOR DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA

Yo, Sheyla Lucero Guillen Miranda con DNI N° 73232249 y codigo de estudiante N°20145718,
con numero de teléfono 975978242 con domicilio en Jr. La palma grande A-50, expongo lo
siguiente.

Que, habiendo culminado mi proyecto de tesis y actualmente deseo ejecutarlo en el hospital
regional de Ica, el cual lleva por titulo “FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA, 2019-2021”, el cual cuenta con la aprobacion de mi universidad, por lo cual pido su
aprobacidn para continuar con los tramites correspondientes para obtener la titulacion de médico
— cirujano.

Adjunto:

1. Recibo de pago

2. 4 juegos de mi proyecto de tesis.

3. 4 CD conteniendo el proyecto de tesis.

4. Copia de Resolucion Decanal de aprobacién de mi universidad.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi peticion por ser de justicia que espero alcanzar.

Ica, 30 de marzo de 2023

Sheyla Lucero Guillen Miranda
DNI: 73232249
Telf: 975978242
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Anexo 7: Resolucion Directoral del Hospital Regional de Ica

)
' ne_ 99 023 mmime

Resolucion Directoral
Ica, /1 de M del 2023

VISTO:

£l Expediente N° 23-006636 y 6689-001, que contiene el Memorando N’ 375-2023-HRI/DE.
de fecha 10 de abil del afic 2023, emitida por el Director Eecutivo del, Hospital Regional
de lca, donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando el Proyecto de Invesligacion,
revisado por el Comité de Efica en Investigacion, segin Oficio N° 058-2023-GORE-DIRESA-
HRIJOADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Prefiminor de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccidn de la salud es de interés poblico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularlo, vigilora y promoveria y que el Estado promueve 1o
investigacion cientifica y tecnolégica en el compo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Solud. dispone que la investigacion
> experimenial con personas debe cefitse O los legislaciones especiales sobre lo matena y
. a los postulados éficos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
- | que actualicen los referidos postulados

" Que por Decreto Supremo N° 021-201 7-SA, se aprueba el reglamento de ensayos chinicos,

noma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Insfitucional de Efica en

= investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una inslitucion de investigacién. con

q disposicién de parficipar, encorgado de velor por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

4 Que, mediante Oficio N° 058-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 10 de obyil del ono
7 2023, el jefe de la Oficina de Apoyo ala Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el aclo resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis, el cual ha
sido revisado y aprobado por el Comite de Etica en Investigacion de esta sede docente;
*\ adjuntando el Acta de evaluacién y Aprobacion de fecha 10 de abril del ano 2023, de
“llos investigadores  SHEYLA LUCERO GUILLEN MIRANDA y FIORELLA MARIELLA SOTELO

5,'. ‘.l [FALCON.

; .
&.’,/ Que, con Memorando N° 374-2023-HRI/DE, de fecha 10 de abiil del afo 2023, el Director
Fjecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitic el aclo resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comilé de Elica en Investigacion y delallado
en el Oficio N° 057-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

PR,
./. g\
.

—ulll
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-PAG. 02-

En uso de las facultodes contenidas en el Reglamenta de Urganizacion y Funciones del
Hospilal Regional de Ico. aprobado mediante Ordenanza Regionol N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de lco, Oficina
fiecutivo de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

LVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisodo por el Comité
de Ffica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detolla o

confinuacion:

TITULO DE LOS PROYECTOS

INVESTIGADORES

[ "FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION POR VIH ENTRE

"FACTORES ASOCIADOS A INFECOONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2019-2021"

HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA DURANTE EL ANO 2023"

SHEYLA LUCERO GUILLEN

MIRANDA

FIORELLA MARIELLA

SOTELO FALCON

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR lo presente Resolucion a la interesada e instancias

competentes.

Registrese y Comuniquese,

Cu

£
C A " 2a760
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