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Resumen

Este estudio evalud los factores que contribuyen a la amenaza de parto prematuro en mujeres
embarazadas, especialmente la relacion entre las ITS y el parto pretérmino en el C.S. de
Chupaca durante el afio 2022. Se utilizd un disefio descriptivo correlacional, con una muestra
de 236 mujeres que tuvieron parto vaginal y que acudieron al centro de salud. Se recolectaron
datos sociodemogréaficos y se utilizd el software STATA para su procesamiento. Se encontrd
gue la mayoria de las mujeres residian en Chupaca, con una edad media de 25 afios, y un alto
porcentaje de ellas tenia educacidén secundaria y se dedicaba al comercio. En el analisis
bivariado observamos que la informacion sobre métodos anticonceptivos, la informacién sobre
salud reproductiva, la disfuncién familiar y las enfermedades de transmision sexual estan
correlacionadas estadisticamente con la ocurrencia de parto pretérmino. También se establece
la asociacion directa y significativa por la edad y la relacion de las ETS y el parto pretérmino
en el C.S. Pedro Sanchez Meza de Chupaca de enero a junio del 2022, sin embargo, no hubo
asociacion estadistica entre el lugar de residencia y la relacion de las ITS en embarazo
pretérmino. En el andlisis de regresién maltiple observamos que las profesionales tienen
mayor chance de presentar parto pretérmino en el modelo ajustado por el inicio de relaciones
sexuales, el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, informacién sobre salud
reproductiva e infecciones de transmision sexual. Asimismo, en el analisis de regresion
multiple observamos también que las infecciones como hepatitis B tienen mayor oportunidad
de presentar parto pretérmino en el modelo ajustado por el nimero de embarazos anteriores,

numero de controles prenatales.

Palabras clave: infecciones de transmision sexual, trabajo de parto prematuro, embarazo



Abstract

This study aimed to evaluate the factors contributing to the threat of preterm delivery in
pregnant women, especially the relationship between sexually transmitted infections and
preterm birth. A descriptive correlational design was used, with a sample of 236 women who
had a vaginal delivery and attended the Health Center. Sociodemographic data were collected,
and the STATA software was used for processing. Many of the women resided in Chupaca,
with a mean age of 25 years, and a high percentage had secondary education and were engaged
in commerce. In the bivariate analysis, we observed that information about contraceptive
methods, reproductive health information, family dysfunction, and sexually transmitted
infections were statistically correlated with the occurrence. It was also established that there
is a direct and significant association between age and the relationship between sexually
transmitted infections and preterm birth at the Pedro Sanchez Meza Health Center in Chupaca
from January to June 2022. However, there was no statistical association between place of
residence and the relationship of STIs in preterm pregnancy. In the multiple regression
analysis, we also observed that professionals have a higher chance of presenting preterm birth
in the model adjusted for the onset of sexual activity, knowledge about contraceptive methods,
reproductive health information, and sexually transmitted infections. Furthermore, in the
multiple regression analysis, we observed that sexually transmitted infections such as Hepatitis
B have a higher chance of presenting preterm birth in the model adjusted for the number of

previous pregnancies and the number of prenatal check-ups.

Keywords: sexually transmitted infections, preterm labor, pregnancy.



Introduccion

La asociacion entre las ITS y partos prematuros es una preocupacion de la salud
publica mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor
de 2.6 millones de bebés nacen muertos cada afio en todo el mundo y se cree que la mayoria
de estos casos estan relacionados con partos prematuros. Ademas, los recién nacidos que
sobreviven a un parto prematuro pueden enfrentar complicaciones de salud a largo plazo como

discapacidad cognitiva y problemas de desarrollo (1).

En cuanto a las estadisticas especificas sobre la asociacién entre ITS y partos
prematuros en todo el mundo, estas pueden variar dependiendo de la region y la poblacion
estudiada. Por ejemplo, un estudio en Europa encontr6 que las mujeres con clamidia y
gonorrea tenian un mayor riesgo de parto prematuro, mientras que un estudio en Brasil
encontré que la presencia de Trichomonas vaginalis estaba asociada con partos prematuros y
bajo peso al nacer. En general, se necesita mas investigacion en diferentes poblaciones para

comprender completamente la asociacion entre las ITS y los partos prematuros a nivel mundial

).

Las infecciones del tracto reproductivo constituyen una patologia frecuente que puede
acarrear graves consecuencias en nifios, hombres y mujeres. A nivel internacional, se califica
la ausencia de atencion como "la cultura del silencio”, con sus innegables y perjudiciales
efectos, que pueden evitarse, diagnosticarse y tratarse. Es importante destacar que la mayoria
de estas ITS. La "cultura del silencio™ que rodea a las ITS representa obstaculos para la
prevencion y tratamiento 6ptimo de estas patologias. Controlar estas infecciones es importante

en relacion al bienestar reproductivo a nivel mundial (3).

La preocupacion de los profesionales de la salud en todo el mundo se centra en los
efectos graves de las ITS en mujeres y nifios, asi como en su conexion con la prevencion del

virus de inmunodeficiencia humana (VIH).(4)

De la misma manera que afectan a las mujeres no gréavidas, las ITS pueden tener un
impacto en las mujeres embarazadas .Una mujer embarazada que contrae una ITS corre el
riesgo de complicaciones como enfermedad pélvica inflamatoria , hepatitis cronica , cancer de
Gtero , sifilis, gonorrea, chancro y VIH y es junto con los problemas generales de salud , que
existe una mayor probabilidad de experimentar complicaciones durante el embarazo como

parto prematuro, prematura ruptura de la membrana que envuelve al feto y muerte fetal.
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Adicionalmente, los bebés nacidos con ITS pueden sufrir bajo peso al nacer, infecciones
oculares, infecciones del torrente circulatorio, ceguera, sordera, neumonia y hepatopatia (4).
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CAPITULO |

Planteamiento del problema

1.1.  Formulacién del problema

La prematuridad es el principal motivo de enfermedades y mortalidad durante el parto,
la muerte neonatal es el 75% que no se relacionan con malformaciones congénitas. Segun
OPS, en el primigenio mes de vida, en el Caribe y América Latina y ocurren nacimientos 12
millones de y muertes 180,000 al afio. Estas podria haber sido evitadas se relacionan con la

morbilidad y la prematuridad. (5).

A largo, mediano y corto plazo se dan inconvenientes en los nifios con nacimiento
prematuro que los no prematuros. Con estas complicaciones que se extienden a través de toda
su vida, afectando la nifiez y la etapa adulta, resultando en enormes costos fisicos, psicolégicos

y econdmicos (6).

Las ITS consideradas una probleméatica mundial. Su incremento se gesta en las
practicas reproductivas sin preservativo, la falta de educacién sexual y la promiscuidad, entre

otros. Al adquirir una ITS, la gestante, son graves y hasta mortales las consecuencias (7).

Son 340 millones de diagndsticos mundiales del ITS. Donde, tricomoniasis 50%, 18%

gonorrea, clamidiasis 6%, sifilis 3 % y chancroide 2 % (8).
Es lo que planteamos la pregunta de investigacion: ¢existe una correlacion entre las

infecciones de transmision sexual y la presencia de parto pretérmino en los recién nacidos del

centro de salud de Chupaca durante el afio 20227
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1.1.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre las ITS y el parto pretérmino en las gestantes del centro de
salud Chupaca entre enero a junio del 2022?

1.1.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la correlacién entre la edad y el parto pretérmino en gestantes del centro

de salud Chupaca entre enero a junio del 2022??

2. ¢Cudl eslacorrelacion entre la educacion sexual y el parto pretérmino en gestantes

del centro de salud Chupaca entre enero a junio del 2022??

3. ¢Cudl es la correlacion entre el nimero de parejas sexuales y el parto pretérmino

en gestantes del centro de salud Chupaca entre enero a junio del 2022?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general
Determinar la correlacion entre las ITS y el parto pretérmino en gestantes del centro

de salud de Chupaca entre enero a junio del 2022.

1.2.2. Objetivos especificos
1. Determinar la correlacién entre la edad y el parto pretérmino en gestantes del centro

de salud Chupaca entre enero a junio del 2022.

2. Determinar la correlacion entre la educacion sexual y el parto pretérmino en

gestantes del centro de salud Chupaca entre enero a junio del 2022.

3. Determinar la correlacion entre el nimero de parejas sexuales y el parto pretérmino

en gestantes del centro de salud Chupaca entre enero a junio del 2022.

1.3.  Justificacion e importancia

Se busca en este estudio determinar la correlacion entre las ITS y el parto pretérmino
en gestantes. Para determinar las alternativas adecuadas y prevenir esta patologia gineco-
obstétrica, que representa en mortalidad perinatal un 70 % globalmente y provoca morbilidad
neonatal y neuroldgicas secuelas que afectaran el desarrollo neonatal, es fundamental

comprender cOmo se presenta. (9).
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1.3.1 Justificacion tedrica

La literatura cientifica ha sugerido una correlacion significativa entre las ITS y el parto
prematuro. Las ITS pueden desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica en el cuerpo
materno, lo que puede estimular la liberacion de prostaglandinas y otras citoquinas que
contribuyen al inicio del parto pretérmino. Ademas, algunas infecciones como la clamidiay la
gonorrea pueden provocar complicaciones durante el embarazo como la rotura prematura de
las membranas ovulares y la infeccion del liquido amnidtico, que también pueden aumentar el

riesgo de parto prematuro.

Es fundamental que las mujeres embarazadas sean sometidas a pruebas que detecten
el ITS durante el embarazo y que reciban tratamiento si se detecta una infeccion. Esto puede
reducir significativamente el riesgo de parto prematuro y otras complicaciones obstétricas
relacionadas con las infecciones de transmision sexual. En resumen, la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento adecuado de las infecciones de transmision sexual en mujeres

embarazadas son medidas clave para mejorar los resultados obstétricos y neonatales (10).

Los resultados de esta investigacion tienen un impacto directo en el desarrollo de
politicas de salud publica. Los hallazgos que respaldan intervenciones costo-efectivas y
clinicamente efectivas suelen traducirse en recomendaciones y directrices implementadas por

instituciones de salud puablica a nivel nacional e internacional.

Las ETS y el pretérmino parto aporta conocimientos fundamentales, evidencia
cientifica robusta y datos cruciales para el disefio de intervenciones preventivas y terapéuticas
efectivas. Este cuerpo de conocimiento contribuye significativamente al bagaje de
investigaciones de las instituciones publicas en salud al proporcionar una base sélida para
politicas y préacticas clinicas que mejoren los resultados materno-fetales en esta poblacion
vulnerable (11).

1.3.2 Justificacion practica

Este trabajo de investigacion es elaborado porque existen pocos estudios previos
acerca de los de la correlacion entre las ITS y el parto pretérmino en gestantes del centro de
salud de Chupaca, por lo que es fundamental poder determinar estos factores y asi poder
proponer medidas para disminuir la prevalencia de parto pretérmino, como también ser base

para generar nuevas investigaciones acerca de este tema en la region Junin.

La investigacion sobre las ITS y el parto prematuro tiene un impacto significativo en

las mujeres embarazadas al mejorar la prevencion y la atencion, brindar apoyo emocional y

15



participacion a los hombres y ayudar a mejorar la salud publica y los estandares de atencion
médica para la sociedad en general. Estos beneficios son esenciales para promover la salud

materna e infantil y reducir las cargas econémicas y sociales asociadas con el parto prematuro.
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CAPITULO 1

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

De acuerdo con la definicidn proporcionada por la Asociacién Americana de Obstetras
y Ginecdlogos, el parto prematuro se caracteriza por la aparicion de contracciones uterinas
regulares que provocan modificaciones en el cuello del Utero, como su borramiento y

dilatacidn, y tiene lugar entre la veinteava semana y la 37° semana de gestacion (11).

Segin OMS indica que el parto pretérmino es aquel que se da previo a 37° semana;
Dependiendo de la gestacional edad es: en la 34 y 36 semanas prematuro tardio, en la 32y 34
semanas prematuro moderado, previo a la 32 semana prematuro extremo y previo al 28 semana

prematuro muy extremo (12).

2.1.1. Antecedentes internacionales

Anualmente, aproximadamente 15 millones de bebés nacen prematuramente en todo
el mundo, lo que representa mas del 10 % de todos los nacimientos. Lamentablemente, mas
de un millén de estos recién nacidos fallecen debido a complicaciones durante el parto,
mientras que muchos de los que sobreviven padecen discapacidades permanentes, como
problemas de aprendizaje, visuales y auditivos. Segun la Asociacion Americana de Obstetricia
y Ginecologia (ACOGQG), el parto prematuro se define como el nacimiento que ocurre entre las
semanas 22 y 37 de gestacion, lo que equivale a un rango de 154 a 258 dias (13).

La investigacion realizada por Carpio et a. en Ecuador tuvo la finalidad de determinar
los factores de riesgo para parto pretérmino. Se evaluaron 810 registros con un 48,7 % de
pretérmino donde la poblacidn es de una zona rural y estado civil sin pareja (14).

En laiinvestigacion de Ngozi et al. se llega a la conclusion de que los factores de riesgo
como la falta de acceso a servicios de salud adecuados y la exposicién a situaciones de riesgo
como el comercio, trabajo sexual son mas comunes entre las mujeres en un 35% 0 quienes se

dedican al comercio informal (15).

En el estudio realizado por Wanyua et al. se afirma que también existen los estigmas
relacionados con etiquetas sociales dafiinas y la falta de educacion sobre sexualidad saludable

y salud reproductiva pueden actuar como factores adicionales que obstaculizan el esfuerzo por
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buscar atencion médica y poner en practica conductas que salvaguarden el sexo seguro para

las poblaciones jovenes y adultas (16).

En el trabajo de investigacion realizado por Aghaei et al. se llega a la conclusion de
que las ITS como gonorrea, clamidia o tricomoniasis, pueden causar inflamacion en el tracto
genital femenino, lo que aumenta la probabilidad de complicaciones durante el embarazo,
como parto y ruptura prematuros de membranas entre otras, estas también activan la respuesta
inmune del cuerpo, lo que puede provocar dafio en la barrera que protege al feto en desarrollo,

generando asi el parto prematuro (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales
En un estudio realizado por Cuzcano, en Lima, de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, 112 gestantes como muestra, se obtuvo que la enfermedad més frecuente fue la

ITS y el predominio del parto pretérmino (18).

En un estudio realizado por Carpio, en Lambayeque, se concluy6 que los antecedentes
de parto pretérmino, menor a 6 el CPN, la vaginosis bacteriana e infecciones de via urinaria,

se asocian al parto pretérmino (19).

Quifonez, realizd una investigacion en un hospital publico en Lima. Se determiné la
seroprevalencia de 3.9 % de hepatitis B entre mujeres embarazadas que participaron en la
investigacion. La hepatitis B es una infeccion viral del higado que puede transmitirse de madre

a hijo durante el parto, lo que sugiere riesgos significativos para la salud materno-infantil (20).

Piscoya realizé un trabajo de investigacién en el que llega a la conclusién de que la
lejania de centros de salud y profesionales capacitados dificultan la atencion, deteccion y
tratamiento oportunos de ITS durante el inicio de relaciones sexuales y el embarazo. También
la falta de programas educativos sobre salud sexual contribuye a desconocer sobre practicas

seguras y prevencion de ITS (21).

Mendoza realizé un estudio en el que concluye que la edad en que se inician en el sexo
con y sin ITS sugieren que una edad temprana puede estar asociado con un mayor riesgo,
también puede estar influenciada por factores socioeconémicos y culturales, como acceso
limitado a educacion sexual, falta de informacién sobre précticas sexuales seguras,

informacién salud reproductiva. (22)
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2.2. Bases tedricas
Parto pretérmino: ocurre previo a la semana 37 (16). Siendo una problemaética social
con implicancias médicas, educativas y econdmicas. El principal factor que contribuye a la

mortalidad y morbilidad infantil y neonatal.

El diagndstico de APP requiere contracciones con alteracidn de partes blandas (Bishop
> 5 0 longitud cervical < 25 mm) y contracciones (4 en 20-30 minutos u 8 en 60 minutos,

palpables 30 segundos) o rotura temprana de la membrana (23).

Asimismo, en la determinacion de la FNF. Siendo una glucoproteina extracelular de
la matriz que se localiza en la interfase corion-decidua de las amnio6ticas membranas y es
liberada a las vaginales secreciones al romperse la interfase, por lo que es un potencial
predictor de parto prematuro. El principal beneficio de tal determinacion es valor predictivo
alto negativo (95%), realizada en sospecha de APP con cervical longitud de 20 y 30 mm (24).

Los Test de FNF pueden ser positivos cuando es elevado a la 3 el riesgo de parto
prematuro. Y el negativo es cuando se tiene la certeza del 100% que no haya parto pretérmino

en siete dias subsiguientes.

Para la prevision de laamenaza de parto pretérmino es necesario conocer los diferentes
factores asociados en el contexto peruano. Dentro de ellos, probablemente las ITS tienen
implicancias importantes. Tal como indica en el 2016 el Anuario Demografico de Cuba, la
tasa de fecundidad en la edad de 20 afios de mujeres fue de 50 por cada 1.000 mujeres (6). El
MINSA seglin la ENDES, son mas de 200 mil mujeres (15 y 19 afios) en gestacion anual,
siendo 13,4 %. La RM N 007-2017 9 -MINSA impulsa una atencion en el momento preciso

en los Centros de Atencion (25).

Infeccidn de transmision sexual: también conocida como enfermedad de transmisién
sexual (ETS), es una infeccion causada por bacterias, virus, parasitos u hongos que se
transmiten durante las relaciones sexuales vaginales, anales u orales sin ningun tipo de
proteccion. Algunas de estas ITS pueden transmitirse de manera materno - fetal, lactancia o

parto.

Es importante recalcar que muchas ITS pueden ser asintomaticas en sus etapas

iniciales, lo que aumenta el riesgo de transmision (26).
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En el afio 2015 se realiz un estudio de casos y control titulado: «Variations in
gestational length and preterm delivery by race, ethnicity and migration» en donde encontraron
que la relacion entre la edad materna genera un riesgo para parto pretérmino; dando como
ejemplo, las tasas de nacimientos pretérminos en los Estados Unidos son mas altas entre las
mujeres de edades menores de 20 y mayores de 35 afios (27).

Desde hace varios afios, profesionales de la salud sugieren evitar las relaciones
sexuales durante el embarazo con la finalidad de evitar el parto pretérmino y las infecciones
de transmision sexual. Para hacer esas sugerencias se basan en estudios metodoldgicos y en
extrapolaciones de la fisiologia a la clinica. En este caso, vinculan el parto pretérmino con las
concentraciones de prostaglandinas del semen, como se sabe las prostaglandinas son capaces
de desencadenar contracciones y maduracion cervical (28); también es mencionado los
masajes de los pezones como un desencadenante de contracciones (29) o incluido el orgasmo
(30). Otras teorias también se vinculan a que podria incrementarse la vaginosis bacteriana

generando un proceso infeccioso que podria desencadenar en un parto pretérmino (31).

A mayor nimero de parejas sexuales desde el inicio de las relaciones sexuales, puede
aumentar el riesgo a la exposicion de ITS como clamidia, gonorrea, herpes genital, sifilis, VIH.
Estas infecciones pueden desencadenar respuestas inflamatorias en el aparato reproductor, que

a su vez estan asociadas con un elevado riesgo de parto prematuro (32).

2.3.  Definicién de términos basicos

231 VIH

El riesgo de que las mujeres embarazadas transmiten el virus a sus hijos por nacer
aumenta en el parto, trabajo de parto, gestacion, lactancia y parto vaginal. Asimismo, con
VIH durante o antes de la gestacién, podria reducirse el riesgo de transmitirle al feto la ETS
(33).

Existe una asociacion bien establecida entre la infeccion por VIH y un mayor riesgo
de parto prematuro. Estudios epidemioldgicos y clinicos han demostrado que las mujeres con
VIH tienen una incidencia significativamente mayor de parto prematuro en comparacién con
mujeres seronegativas. Se ha postulado que esta asociacion puede estar relacionada con la
respuesta inflamatoria crénica inducida por la infeccion por VIH, que a su vez puede

desencadenar respuestas inmunes maternas que predisponen al parto prematuro (34).
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2.3.2 Sifilis
Se relaciona con los prematuros nacimientos, la muerte del feto dentro Gtero, y la
muerte al nacer. Si no reciben atencion médica estan con riesgo de desarrollar dificultades que

afectarian a varios 6rganos (35).

2.3.3 Gonorrea
Se ha encontrado una correlacién entre esta ITS sin tratamiento en la gestacién y el
prematuro nacimiento, la prematura ruptura de la membrana y el peso bajo en el nacimiento.

El bebé puede contraerla en el parto vaginal (36).

2.3.4 Clamidia

Se ha encontrado una correlacion entre esta ITS sin tratamiento en la gestacion y el
prematuro nacimiento, la prematura ruptura de la membrana y el peso bajo en el nacimiento.
En el parto vaginal las mujeres podrian contraerla. El tratamiento es satisfactorio con

antibidtico si se descubre en la gestacion (30).

2.3.5 Hepatitis B
Las gestantes infectadas con pronto parto, es grande el riesgo de transmitirle al bebe.

Los nifios en riesgo que son tratados después de nacer, pueden evitar la transmision (37).
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3.1.

CAPITULO Il

Hipotesis y variables

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Ha: Existe correlacion entre las ITS y el parto pretérmino en gestantes del  centro de

salud de Chupaca entre enero a junio del 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

Hal. Existe correlacion entre la edad y el parto pretérmino en gestantes del centro de

salud Chupaca entre enero a junio del 2022.

Ha2. Existe correlacion entre la educacion sexual y el parto pretérmino en gestantes

del centro de salud Chupaca entre enero a junio del 2022.

Ha3. Existe correlacion entre el nimero de parejas sexuales y el parto pretérmino en

gestantes del centro de salud Chupaca entre enero a junio del 2022.

3.2.

Variables de la investigacion
3.2.1. Variable 1

Infeccidn de transmisién sexual

3.2.2. Variable 2

Parto pretérmino

En la siguiente tabla se operacionalizan las variables.
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entre 15y 45 afios

3.3. Operacionalizacion de las variables
Variable Definicién conceptual Definicién Categorias Tipo de variable Fuente
operacional
Varlqble 1 Las ITS son infecciones que se I'!'S Qescr[tqs en las _ _ Historia clinica
Infecciones de historias clinicas de las Si Nominal
isié ropagan de una persona a otra por .
transmision sexual propag p p gestantes. No Sesiamiie
medio de la actividad sexual, incluso
por relaciones sexuales por via anal,
vaginal u oral
Variable 2 Si
Parto Pretérmino Parto prematuro es aquel que ocurre  Es  aquel que se No Historia clinica
antes de las 37 semanas de gestacion produce entre las 22 y Mo
g " las 36 semanas 6 dias dicotomica
después de la fecha de
Gltima menstruacion
Edad de la mujer Paciente gestante Namero de afios Ordinal Historia clinica
Variables intervinientes cumplidos discreta

Numero de parejas sexuales

Cantidad de personas
con las que se tuvo

contacto sexual

NUmero de parejas
sexuales

Ordinal discreta

Historia clinica

Educacion sexual de los padres Conocimiento  sobre Si Nominal Historia clinica
) No Categorica
sexualidad
Ndmero de hijos previos Cantidad de ® Primigesta Ordinal Historia clinica
_ e secundigesta Politbmica
gestaciones e multigesta

anteriores
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Disfuncion Familiar

Problemas dentro de

la familia

disfuncion
familiar severa
funcionalidad
moderada

alta
funcionalidad

Ordinal Historia clinica
Politémica

Estado civil de la madre

Estado civil

soltera
casada
viuda
divorciada

Ordinal Historia clinica
Politémica

Grado de instruccion de la madre -
padre

Grado de instruccion
de la madre

inicial
primaria
secundaria
superior

Ordinal Historia clinica
Politémica
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Meétodo de investigacion

Se utilizéd el método analitico, que analiza la correlacion entre las ITS y el parto
pretérmino en gestantes, buscando la identificacion de los factores que se asocian.

4.1.2. Tipo de la investigacion
Es de tipo aplicado porque se enfoca en optimizar y mejorar situaciones especificas

mediante la variacion de la condicion del problema (38).

4.1.3. Nivel de investigacion

Dado que se esta en basqueda de hallar una relacién entre dos variables, es el nivel

correlacional (38).

4.2.  Disefio de investigacion
Herndndez et al. (31) siendo que la investigacion es correlacional. Busca determinar
el nivel de correlacién o conexion entre dos 0 mas variables, categorias o conceptos en un

contexto particular. Miden cada variable y examinan su relacion (38).

Siendo no experimental el estudio. Segin Hernandez et al. (38), en esta no se requiere
una manipulacion de variables solo la observacion de fendmenos de la realidad en anélisis
(38). Y transversal. Segin Hernandez et al.: “los disefios de investigacion transversal
recolectan datos en un solo momento, en un determinado tiempo. Su propdsito es describir

variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (38).
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4.3.  Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion esta constituida por todas las gestantes que presentaron parto vaginal que
acudieron al Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, entre enero a junio del 2022 y
segun el registro del libro de partos.

4.3.2 Muestra

Se realiz6 un muestreo aleatorizado simple de la muestra, usando la férmula:

o Z'N.PQ
" Z'POA+(N-1)E’

v’ N=

v Tamafio de la poblacién = 380

v’ Z=Nivel de confianza 95% (a)=1.96

v P=Probabilidad de éxito o proporcion esperada =0.05.

v Q= Probabilidad de fracaso = 0.95

v" E= Precision (error maximo admisible en términos de precision = 0.03.

Muestreo: fue el muestreo probabilistico aleatorizado, segun los criterios de exclusion

e inclusién, tal como se muestra seguidamente.

v El resultado de esta ecuacion es de : 132.

e Criterios de seleccion

v" Criterios de inclusion

- H.C de gestantes atendidas durante enero a junio del 2022

- Historias clinicas completas y correctamente llenadas.

v" Criterios de exclusion:
- H.C de pacientes con parto prematuro por cesarea

- Historias clinicas mal rellenadas
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4.4. Técnicas de recoleccion de datos
4.4.1 Técnicas

Lectura y analisis de registros e historias clinicas.

Inicio de la investigacion

v' Fase I: revision del libro de partos. Namero total de historias clinicas.
v' Fase II: revision de historias clinicas obtenidas de la fase I.

v’ Fase IlI: llenado de los instrumentos de recoleccién de datos.

v" FASE IV: andlisis de todos los datos obtenidos.

4.4.2 Instrumento

e Disefio

Utilizando el Excel con informacién de datos de historias clinicas (anexo 3), Apgar
familiar (ver anexo 4), detalla implicantes familiares de la relacién entre las ITS y el parto

pretérmino entre las gestantes.

e Confiabilidad y validez
Siendo el instrumento de recoleccion en el que recae la responsabilidad, la

investigacion los datos se recolectan de la H.C.

4.4.3 Andlisis de datos

Se recopilo de H.C de las pacientes embarazadas y atendidas en el consultorio Gineco
- Obstetricia del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, y los datos recopilados se
registraron en Excel Version 201. Asimismo, la informacion analizada y procesada con el
programa informatico STATA® version 17. Los resultados se tradujeron en tablas de
porcentajes y frecuencias(cualitativos), modas y medianas (cuantitativos). Se utilizé chi 2 en
la determinacion de la asociacion entre parto prematuro y las variables independientes, ademas
de expresar la razon de prevalencia (RP) para las medida de asociacion y el intervalo de
confianza al 95% (1C95%) como el valor de p< 0,05 para expresar los resultados de
significancia estadistica encontrados en las pruebas de andlisis bivariado y multivariado,

calculados mediante modelos GLM tipo Poisson, con varianzas robustas.
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4.4.4. Procedimiento de la investigacion

Este estudio comenzo recopilando las fuentes bibliogréficas por 30 dias. Despues, la
revision de articulos y trabajos sobre la relacion entre las ITS y el parto pretérmino. Se hizo la
presentacion del proyecto de tesis al Comité de Etica de la UCCI, y con aprobacion por el
oficio nimero 058-2023-CIEI-UC (ver anexo 5). Es importante destacar que la investigacion
tiene cumplimiento estricto de la recomendacion y normativa del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y respeta los derechos el valor social y
cientifico. La investigacién se llevé a cabo con anticipacién y sus hallazgos seran
significativos en el campo de la salud. Ademas, para proteger los derechos del paciente, se
mantendran en confidencialidad los datos, siendo que no se solicit6 informado consentimiento

dado que la investigacion evidencia un riesgo insignificante para las familias de los pacientes.

4.5  Consideraciones éticas

El Comité de Etica de la Universidad Continental ha realizado la aprobacion y revision
de este trabajo. Los nombres de cada participante se codificaran con nimeros, que no
coincidan con el nimero de H.C., para garantizar los aspectos éticos.

Los principios éticos fundamentales del Informe Belmont de justicia, beneficencia y

respeto a las personas respaldan el estudio (40). La investigadora afirma que no tiene conflictos

de intereses. Ademas, la tesista financi6 su propio trabajo actual.
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5.1. Presentacion de los resultados

CAPITULO V
Resultados

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la relacion entre las ITS y el parto pretérmino en gestantes

del centro de salud de Chupaca enero - junio 2022

Caracteristicas N (%)
Edad 25.6+5.9
Lugar de residencia

Chupaca 198 (83.9%)
Otros 38 (16.1%)
Estado civil

Soltera 89 (37.7%)
Casada 62 (26.2%)
Conviviente 85 (36.0%)

NuUmero de embarazos anteriores

Ninguno 63 (26.6%)
1-3 embarazos 144 (61.0%)
4-6 embarazos 23 (9.8%)
7 - 9 embarazos 6 (2.5%)

Numeros de controles prenatales

1 control 41 (17.3%)
2 controles 139 (58.9%)
3 controles 45 (19.0%)
4 controles 11 (4.6%)

Consejeria prenatal

Si

236 (100%)

Ocupacion

Comerciante

94 (39.8%)

Ama de casa 64 (27.1%)
Estudiante 30 (12.7%)
Agricultora 39 (16.5%)
Profesional 8 (3.4%)
Trabajadora sexual 1 (0.5%)

Grado de instruccion

Primaria 63 (27.9%)
Secundaria 154 (65.3%)
Superior 16 (6.8%)

Edad de inicio de relaciones sexuales

10 - 12 afios 102 (43.2%)
13 - 15 afios 79 (33.5 %)
16 - 18 afios 20 (8.5%)

Numero de parejas sexuales
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1 - 2 parejas sexuales

190 (80.5%)

3-4 parejas sexuales

31 (13.1%)

5 - 6 parejas sexuales

15 (6.3%)

Informacion sobre métodos
anticonceptivos

No

158 (66.9%)

Si

78 (33.1%)

Informacion sobre salud reproductiva

No

137 (58.1%)

Si

99 (41.9%)

Disfuncion familiar

0 - 2 puntos 18 (7.6%)
3 - 6 puntos 206 (89.3%)
7 - 10 puntos 12 (5.1%)

Tipo de parto

Parto pretérmino

156 (66.1%)

Parto a término

73 (30.9%)

Parto postérmino

2 (2.9%)

Infecciones de transmision sexual

Ninguno 48 (20.3 %)
Herpes 44 (18.6%)
Sifilis 36 (15.2%)
VIH 14 (5.9%)
Gonorrea 31 (13.1%)
Tricomoniasis 35 (14.8%)
Clamidiasis 27 (11.4%)
Hepatitis B 1 (0.4%)
ITS categorizada

No 48 (20.3%)
Si 188(79.6%)

Nota: La poblacion estd conformada por 236 gestantes del Centro de Salud Pedro Sanchez

Meza, Huancayo, Per(, 2022.

Interpretacion:

Fueron 236 gestantes en las que se aplico la encuesta, con participacion del 100 % del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, siendo el rango de edad de 25.64 + 5.92
afios, teniendo residencia en Chupaca 198 (83.9 %) de las participantes, siendo mas frecuente
el estado civil soltera 89 (37.7 %), que tuvieron de 1 a 3 embarazos anteriores 144 (61 %),

habiendo recibido consejeria prenatal el cien por ciento de las participantes.

La ocupacidon predominante es la de comerciante 94 (39.8 %), con grado de instruccion
secundaria 154 (65.3 %), encontrandose el iniciar una relacion sexual entre los 10 a 12 afios
102 (43.2 %), con numero de parejas sexuales entre 1 a 2 190 (80.5 %), refiriendo que no se

informaron sobre métodos anticonceptivos 158 (66.9 %), y que tampoco no se informaron
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sobre salud reproductiva 137 (58.1 %), presentando disfuncion familiar moderada de puntaje

3 a6, 206 mujeres (89.3%).

Las participantes en su mayoria tuvieron parto pretérmino 156 (66.1%), y ninguna

enfermedad de transmision sexual 48 (20.3%), respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas asociadas a las ITS y la gestacion pretérmino en el analisis bivariado en
gestantes del CC.SS de Chupaca enero - junio 2022

Caracteristicas

Parto pretérmino

No Si P
(n=80) (n=156)
n (%) n (%)
Edad categorizada <0.05
Menor de 15 afios 2(50.0%) 2 (50.0%)
15 - 20 afios 8(38.1%) 13(61.9)%
21 - 30 afios 49(28.8%) 121(71.1%)
Mas de 30 afios 21(51.2%) 20 (48.7%)
Lugar de residencia 0.281
Chupaca 70(35.3%) 128(64.6%)
otros 10(26.3%) 28(73.6%)
Estado civil 0.545
Soltera 30(33.7%) 59 (66.2%)
Casada 19(30.6%) 43 (69.3%)
Conviviente 31(36.4%) 54 (63.5%)
NUmero de embarazos 0.768
anteriores
Ninguno 19(30.1%) 44 (69.8%)
1-3 embarazos 50(34.7%) 94 (65.2%)
4-6 embarazos 8 (34.7%) 15 (65.2%)
7 - 9 embarazos 3 (50.0%) 3 (50.0%)
Numero de controles prenatales <0.05
1 control 17(41.4%) 24 (58.5%)
2 controles 33(23.7%) 106(76.2%)
3 controles 21(46.6%) 24(53.3%)
4 controles 9(81.8%) 2 (18.1%)
Grado de instruccion 0.114
Primaria 19(28.7%) 47 (71.2%)
Secundaria 52(33.7%) 102(66.2%)
Superior 9 (56.2%) 7 (43.7%)
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Edad de inicio de relaciones <0.05
sexuales

10 - 12 afios 26(23.8%) 83(76.15%)

13 - 15 afios 45(42.8%) 60 (57.1%)

16 - 18 afios 9 (40.9%) 13 (59.1%)

NUmero de parejas sexuales <0.05
1 - 2 parejas sexuales 60 (31.5%) 130 (68.4%)

3-4 parejas sexuales 12 (38.7%) 19 (61.2%)

Informacion sobre métodos anticonceptivos <0.05
No 45(28.4%) 113(71.5%)

Si 35(44.8%) 43 (55.1%)

Informacion sobre salud <0.05
reproductiva

No 38(27.7%) 99 (72.2%)

Si 42(42.2%) 57 (57.5%)

Disfuncién familiar <0.05
0 - 2 Puntos 2 (11.1%) 16 (88.8%)

3 - 6 Puntos 71(34.4%) 135(65.5%)

7 - 10 Puntos 7 (58.3%) 5 (41.6%)

Infecciones de transmision sexual <0.05
Ninguno 39(81.2%) 9 (18.7%)

Herpes 24(54.5%) 20 (45.4%)

Sifilis 15(41.6%) 21 (58.3%)

VIH 1(7.1%) 13 (92.8%)

Gonorrea 0.00% 31 (100%)

Tricomoniasis 0.00% 35 (100%)

Clamidiasis 1 (3.7%) 26 (96.3%)

Hepatitis B 0 1

ITS categorizada <0.05

No 9 (18.7%)

Si 41(21.8%) 147(78.1%)

Nota: La poblacion estd conformada por 236 gestantes del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza ,

Huancayo , Peru , 2022.

Interpretacion:

En el bivariado analisis de las asociadas caracteristicas, evidencia la edad cronoldgica,

la edad de inicio de relaciones sexuales, la informacion sobre métodos anticonceptivos, la

informacidn sobre salud reproductiva, la disfuncion familiar y las infecciones de transmision

sexual, estan correlacionadas estadisticamente con la ocurrencia de parto pretérmino (p<0.05).
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Tabla 3. Factores asociados a presentar embarazo pretérmino en el analisis bivariado y regresion
multiple en gestantes del centro de salud de Chupaca enero - junio 2022

Caracteristicas Andlisis bivariado Regresion multiple*
RP IC 95% p RPa I1C95% p

Edad categorizada

Menor de 15 afios faled bl faled

15 - 20 afios 1,23 0.43 - 3.49 0,687

21 - 30 afos 1,42 0.53-381 0,483

Mas de 30 afios 0,97 0.34-2.73 0,963

Lugar de residencia

Chupaca ** *x *x
otros 1,13 091-141 0,236
Estado civil

Soltera ** *x *x
Casada 1,04 0.83-1.30 0,691
Conviviente 0,95 0.76 - 1.19 0,704

NuUmero de embarazos anteriores

1 - 3 embarazos 0,93 0.76-1.14 0,511
4 - 6 embarazos 0,93 0.66-1.31 0,693
7 - 9 embarazos 0,71 0.31-1.62 0,423

Numero de controles prenatales

1 control 1,3 0.99-1.71 0,059

2 controles 0,91 0.62-1.32 0,628

3 controles 0,31 0.86-1.11 0,074

4 controles

Ocupacion

Comerciante ** faled i wx *x
Ama de casa 0,86 0.69-1.07 0,178 0,90 .23-1.08 0.178
Estudiante 0,93 0.72-1.22 0,645 0,89 .70-1.14 0.645
Agricultora 0,79 0.59-1.05 0,112 0,90 .73-1.11 0.112
Profesional 1,08 9.77-4.00 <0.05 4,57 .13-9.80 <0.05
Trabajadora sexual 1,34 1.19-151 <0.05 093 .73-1.19 <0.05
Grado de instruccion

Primaria ** faled fale

Secundaria 0,93 0.76 - 1.12 0,457

Superior 0,61 0.34-1.09 0,098

Edad de inicio de relaciones

sexuales

10 - 12 afios *x *x ol bl *x
13 - 15 afos 0,75 0.61-091 <0.05 0,89 0.82-1.08 0,453
16 - 18 afios 0,77 0.53-1.11 0.172 0,76 0.59-1.15 0,264
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Numero de parejas sexuales

1 - 2 parejas sexuales ** ** *x
3 - 4 parejas sexuales 0,89 0.66 - 1.20 0,467
5 - 6 parejas sexuales 0,68 0.39-1.18 0,173

Informacion sobre métodos
anticonceptivos

N 0 *% *% *% ** ** *%

Si 0,77 0.61-0.96 <0.05 103 0.88-1.24 0,579

Informacion sobre salud
reproductiva

NO *% *% *%* *% *%* *%*
Si 0,79 0.65-0.971 <0.05 0,98 0.89-1.20 0,647
Disfuncion familiar

0 - 2 Puntos *%* *%* *%* *%* *%* *%*
3 - 6 Puntos 0,73 0.60-0.89 <0.05 0,84 0.67-1.05 0,139
7 - 10 Puntos 0,46 0.23-0.93 <0.05 0,7 0.43-141 0,416
Infecciones de transmision sexual

Ninguno o il ** >
Herpes 2,60 1.33-5.09 <0.05 2.60 1.33-5.09 <0.05
Sifilis 3,09 1.62 -5.88 <0.05 3.09 1.62-5.88 <0.05
VIH 4,86 2.60 -9.07 <0.05 4.86 2.60-9.0 <0.05
Gonorrea 4,89 2.70 - 8.86 <0.05 4.89 70-8.86 <0.05
Tricomoniasis 514 2.86 - 9.62 <0.05 5.14 86-9.24 <0.05
Clamidiasis 5,93 2.83-9.30 <0.05 493 72-892 <0.05
Hepatitis B 5,29 2.95-9.62 <0.05 5.29 838-9.72 <0.05

Nota: La poblacion estd conformada por 236 gestantes del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza,
Huancayo , Perl , 2022
Los valores en negrita son aquellos considerados estadisticamente significativos

Interpretacion:

En el analisis de regresion multiple de la correlacion entre la disfuncion familiar y el
parto pretérmino, observamos que el presentar de tres a seis puntos (PR=0.73 ; IC 95 % = 0.60
-0.89) y de 7 a 10 puntos (PR=10.46 IC 95 % = 0.23-0.93) en la escala de disfuncién familiar,

se correlaciona estadisticamente con el parto pretérmino.

En el andlisis correlacional entre la ocupacion y el parto pretérmino, se observa que el
presentar algun tipo de actividad profesional (PR = 1.08; IC 95 % =9.77 - 4.0) y ser trabajadora
sexual (PR = 1.34; IC 95 % = 1.19 - 1.51) se correlacionan estadisticamente con parto

pretérmino.
Durante el andlisis de regresion de la correlacion entre la informacion sobre métodos

anticonceptivos y el parto pretérmino, se pudo observar una correlacion estadisticamente

significativa entre el conocimiento sobre el tema (PR = 0.77; IC 95% = 0.61 - 0.96) y la
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probabilidad de tener un parto pretérmino. En otras palabras, a medida que el conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos aumentaba, habia una menor probabilidad de tener un PP.

Asimismo, en el anlisis de regresion de la correlacion entre las infecciones de
transmision sexual y el parto pretérmino, se demostrdé una correlacion estadisticamente
significativa entre la presencia de ciertas enfermedades y la probabilidad de tener un parto
pretérmino. Las enfermedades que presentaron una mayor correlacién fueron: Herpes (PR =
2.60; 1C 95% = 1.33 - 5.09), Sifilis (PR = 3.09; IC 95% = 1.62 - 5.88), VIH (PR = 4.86; IC%
= 2.60 - 9.07), Gonorrea (PR = 4.89; IC 95% = 2.70 - 8.86), Tricomoniasis (PR = 5.14; IC
95% = 2.86 - 9.62), Clamidiasis (PR = 5.93; IC 95% = 2.83 - 9.30) y Hepatitis B (PR = 5.29;
IC 95% = 2.95 - 9.62).

En el andlisis de regresion multiple se observa que las profesionales tienen mayor
chance de presentar parto pretérmino en el modelo ajustado por el inicio de relaciones
sexuales, el conocimientos sobre métodos anticonceptivos, informacion sobre salud

reproductiva e infecciones de transmision sexual (PRa = 4,57; 1C95% = 2.13 - 9.80).

Asimismo, en el analisis de regresion maltiple se observa que ITS como HB tienen
mayor oportunidad de presentar parto pretérmino en el modelo ajustado por el nimero de

embarazos anteriores, niamero de controles prenatales, (PRa = 5.29; IC 95% = 2.88 - 9.72).

5.2.  Discusion de resultados

En el presente trabajo de investigacion se logr6 obtener la participacion de 236
embarazadas inscritas en el programa de control prenatal en el periodo de enero a junio del
2022 en el CC.SS Pedro Sanchez Meza - Chupaca, Huancayo. En relacion a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en estudio, se demostré que la mayoria de las mujeres
pertenecen a una zona rural y una edad media de 25 afios, el 65.3 % tuvieron un estudio
educativo de nivel secundario, el 39.8 % de la poblacion fueron comerciantes, estos resultados
coinciden con lo demostrado por Carpio et al. (2019) en Guayaquil, Ecuador, donde la
finalidad es determinar los factores de riesgo para parto pretérmino se evaluaron 810 registros
con un 48,7 % de pretérmino donde la poblacion es de una zona rural y estado civil sin pareja
(18) difieren a lo encontrado por Ahumada (37) quien presentd resultados diferentes en cuanto
a la edad, nivel educativo y es similar a lo encontrado por Maiz (38) quien en su investigacion

hace mencién que la mayoria se encuentra entre 24 a 34 afios y pertenecen a una zona rural.
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Se obtuvo que inician una relacion sexual en las edades 10 a 12 afios con 43.2 %,
comparieros sexuales entre 1 a 2 con 80.5 % mayor frecuencia de solteras 37,7 %; que tuvieron
parto pretérminos 66.1 %, estos son diferentes a lo demostrado por Fl6rez en Colombia (2015-
2016), donde el inicio de relaciones sexuales fue de 45.5 % entre las edades de 18 a 29 afios
(39).

En el presente estudio, la ocupacién predominante es la de comerciante con grado de
instruccion secundaria, encontrandose que inician una relacion sexual a los 10 a 12 afios, con
namero de parejas sexuales entre 1 a 2, refiriendo que no se informaron sobre métodos
anticonceptivos y que tampoco no se informaron sobre salud reproductiva presentando

disfuncién familiar moderada.

En el estudio de Gozi, Jie, Guangyi en el 2015, las mujeres que tienen trabajos con
bajos ingresos o son comerciantes informales (35 %) pueden estar en mayor riesgo de adquirir
infecciones de transmision sexual debido a una falta de acceso a servicios de salud adecuados

y una mayor exposicion a situaciones de riesgo como el comercio sexual. (19).

El estudio realizado por Wanyua et al. y publicado en la revista BMC Pregnancy and
Childbirth en 2016 encontré que la falta de informacidn sobre salud reproductiva en mujeres

embarazadas se asocié con un mayor riesgo de parto pretérmino (16).

Otro estudio realizado por Takyi et al. y publicado en la revista BMC Public Health
en 2019 encontrd que la disfuncion familiar en mujeres embarazadas se asocié con un mayor

riesgo de parto pretérmino (40).

Asimismo, una revision sistematica y metaandlisis publicada en la revista BMC
Pregnancy and Childbirth en 2017 demostrd que las ITS en general, incluyendo la clamidia,

la gonorrea y la tricomoniasis, se asociaron con un mayor riesgo de parto pretérmino (17).

En el estudio Shumway et al. (2018) sugieren que la calidad de la relacion familiar,
asi como los niveles de ansiedad, depresion y estrés maternos, pueden estar relacionados con
APP. La disfuncién familiar puede ser una fuente de estrés y ansiedad para la madre, lo que

podria explicar la correlacion encontrada en el analisis de regresion multiple (41).

En el analisis de la correlacion entre la ocupacion y el parto pretérmino, se observa
que el presentar algun tipo de actividad profesional y ser trabajadora sexual se correlaciona

estadisticamente con la probabilidad de tener parto pretérmino, segun Kassar, Melki y
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Kobeissi (2007). Este estudio demostr6 una asociacion entre el trabajo sexual y el parto
prematuro, asi como también entre el trabajo en servicios de limpieza y el parto prematuro.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que este estudio se llevo a cabo en El Libano y
puede haber diferencias culturales y de contexto que limiten su generalizacion a otras
poblaciones (42).

En el estudio de Jahanfar, Lim y Ramli (2012) se realizé una revisién sistematica de
estudios en paises en desarrollo y se encontrd una asociacion entre el trabajo en la industria
textil y el parto prematuro, pero no se encontrd una asociacién estadisticamente significativa

entre el trabajo sexual y el parto prematuro (43).

A medida que el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos aumentaba, habia

una menor probabilidad de tener un parto prematuro.

La correlacion entre el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y el parto
pretérmino ha sido objeto de varios estudios. Un estudio realizado en Brasil por Oliveira et al.
(2015) demostr6 que el conocimiento inadecuado sobre los métodos anticonceptivos se

asociaba con un mayor riesgo de parto pretérmino (44).

Otro estudio similar realizado en Iran por Hadi et al. (2017), también se demostré que
el conocimiento inadecuado sobre los métodos anticonceptivos estaba relacionado con un

mayor riesgo de parto prematuro (45).

Por otro lado, un estudio realizado en Nigeria por Adetokunboh et al. (2018) demostrd
gue el acceso limitado a los métodos anticonceptivos se asociaba con un mayor riesgo de parto

pretérmino (46).

Es importante destacar que la mayoria de los estudios sobre la asociacion entre la
ocupacion y el parto prematuro se han realizado en paises de ingresos altos y medios y se
requiere de mas investigacion en paises de ingresos bajos. Asimismo, en el andlisis de
regresion de la correlacion entre las infecciones de transmision sexual y el parto pretérmino,
se demostré una correlacion estadisticamente significativa entre la presencia de ciertas

enfermedades y la probabilidad de tener un parto pretérmino.

Otro estudio publicado en la revista BMC Pregnancy and Childbirth, Rours GIJG,
Rours et al. (2019) demostr6 una asociacién significativa entre la infeccion por sifilis en

mujeres embarazadas y el parto pretérmino (47).
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En el anélisis de regresion multiple, se observa que las profesionales tienen mayor
chance de presentar parto pretérmino en el modelo ajustado por el inicio de relaciones
sexuales, el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, informacién sobre salud
reproductiva e infecciones de transmision sexual. Estos resultados condicen con los
encontrados por Gonzélez, Delgado , Garcia de la Hera, Sillero, Martos (2014) el cual
establece que el inicio de relaciones sexuales, conocimiento sobre vida sexual esta

correlacionado a presentar parto pretérmino (48).

Asimismo, en el analisis de regresion maltiple se observa que ETS como HB tienen
mayor oportunidad de presentar parto pretérmino en el modelo ajustado por el nimero de
embarazos anteriores, nimero de controles prenatales coincidentemente con lo publicado en
la revista «Journal of Perinatal Medicine» Zhang et al.(2014) observé que las mujeres
embarazadas con hepatitis B tenian una mayor probabilidad de parto pretérmino que las

mujeres sin hepatitis B (48).

Un estudio publicado en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pablica
por Quifiones (2016) demostré una seroprevalencia de hepatitis B del 3,9 % en gestantes en
un hospital del Estado en Lima, y que las mujeres con hepatitis B tenian una mayor
probabilidad de tener parto pretérmino que las mujeres sin hepatitis B (20). También encontrd
que las mujeres contagiadas de hepatitis B tenian un mayor riesgo de parto pretérmino en

comparacion con las mujeres que no presentaban dicha infeccion (20).

En el estudio de Flores (2018) Las mujeres jovenes, menores de 25 afios, tienen un

mayor riesgo de contraer ITS y tener un parto pretérmino (50).

Piscoya (2015) mencion6 que las mujeres que viven en zonas periurbanas y rurales
tienen un mayor riesgo de contraer ITS y tener un parto pretérmino . Esto puede estar

relacionado con la falta de acceso a servicios de salud y educacion (21).

Torres (2016) observé que el estado civil de las mujeres solteras o separadas
embarazadas tienen un mayor riesgo de contraer ITS y tener un parto pretérmino (51) y Conde
(2019) menciona que el ingreso econdmico de las mujeres con bajos ingresos econémicos

tienen un mayor riesgo de contraer ITS y tener un parto pretérmino (52).

Este estudio abord6 la edad que inician una relacion sexual como uno de los factores

de riesgo de ITS y, en consecuencia, de parto pretérmino. Sutton (2019) se encontr6 que la
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edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 16 afios, resultados diferentes a lo encontrado
por nuestro estudio, siendo un factor de riesgo para la adquisicion de ITS en mujeres
embarazadas (53).

Mendoza (2021), en otro estudio realizado en Peru, encontrd que las mujeres con ITS
tenian una edad media de inicio de relaciones sexuales de 16.8 afios, mientras que las mujeres

sin ITS tenian una edad media de inicio de 18.1 afios (22).

En el andlisis bivariado de las caracteristicas asociadas, evidencia la edad cronolégica,
la edad de inicio de relaciones sexuales, la informacion sobre métodos anticonceptivos, la
informacidn sobre salud reproductiva, la disfuncién familiar y las infecciones de trasmisién
sexual, estan correlacionadas estadisticamente con la ocurrencia de parto pretérmino. Es
interesante observar que, se han identificado factores que no solo estan relacionados con las
infecciones de transmision sexual, sino también con otros aspectos de la salud reproductiva y
familiar. en el estudio de Ayala (2018) menciona en cuanto a la edad de inicio de las relaciones
sexuales, se demostrd que es un factor de riesgo para la adquisicion de infecciones de
transmision sexual, como mencionamos anteriormente, pero también puede estar relacionado
con otros factores de riesgo para el parto pretérmino, como la falta de informacion sobre
métodos anticonceptivos y salud reproductiva resultados similares demostrado por nuestra

investigacion (54).

Glover (2014) menciond también que la disfuncién familiar es otro factor que se ha
identificado en el andlisis bivariado, lo que sugiere que el apoyo y la estabilidad familiar
pueden ser importantes para prevenir el parto pretérmino. La educacion y la informacion sobre

salud reproductiva también parecen estar asociadas con un riesgo menor de PP (55).

En el anélisis de regresion de la correlacion entre la disfuncion familiar y el parto
pretérmino, se observa que el presentar de tres a seis puntos, en la escala de disfuncion familiar,
se correlaciona estadisticamente con la probabilidad de tener parto pretérmino. En este caso,

a mayor puntaje de score de disfuncion familiar, menor la probabilidad de parto pretérmino.
En un estudio realizado en Catalufia (2017) se demostré en el analisis de regresion que

la falta de apoyo social y la disfuncion familiar se asociaban con un mayor riesgo de parto

pretérmino (56).
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En otro estudio en Espafia, Sancha (2019 encontrd que las mujeres con una disfuncion
familiar moderada o grave tenian un mayor riesgo de parto pretérmino similar a lo demostrado
por nuestro estudio (57).

En un tercer estudio en Andalucia, Amezcua (2016) encontrd que la percepcion de
falta de apoyo social y familiar se asociaba significativamente con un mayor riesgo de PP (58).
En el andlisis de regresion multiple se observa que las profesionales pueden presentar PP en
el modelo ajustado por el inicio de relaciones sexuales, el conocimiento sobre métodos

anticonceptivos, informacion sobre salud reproductiva e infecciones de transmision sexual.

Un estudio publicado en la Revista Espafiola de Salud Publica, Monterde (2018)
encontré que las mujeres con trabajos mas estresantes y de mayor responsabilidad tenian un
mayor riesgo de PP (59). Otro estudio, publicado en la revista European Journal of Obstetrics
& Gynecology and Reproductive Biology, De la Fuente (2016), también encontr6 una

asociacion entre el trabajo por turnos y un mayor riesgo de PP (60).
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Conclusiones

. Se ha encontrado que existe correlacion entre las variables edad y las infecciones de
transmision sexual con el parto pretérmino en el CC.SS Pedro Sanchez Meza de Chupaca
de enero a junio del 2022.

. Se ha determinado que existe correlacion de las infecciones de transmision sexual con el

parto pretérmino del centro de salud de Chupaca de enero a junio del 2022.

. En el analisis de regresion mdltiple, se observa que las profesionales tienen mayor chance
de presentar parto pretérmino en el modelo ajustado por el inicio de relaciones sexuales, el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, informacion sobre salud reproductiva e
infecciones de transmisién sexual, en el CC.SS Pedro Sanchez Meza de Chupaca de enero
a junio del 2022.

. Se concluye que existe una correlacion entre las infecciones de transmisidn sexual y el
parto pretérmino y que esta correlacion se ve influenciada por diversos factores como la
edad en que inician una relacién sexual, la educacién y la informacion sobre salud

reproductiva, la disfuncién familiar y la profesion.

. El estudio demostré mas participantes de zona rural, donde el acceso a la atencién médica
y los servicios de prevencion, tratamiento de las ITS puede ser limitado, existe una
preocupacion particular por el impacto de las infecciones de transmision sexual en la salud
materna y fetal. Ademas, los factores socioecondmicos y culturales presentes en las areas
rurales pueden influir en las tasas de infeccion y la capacidad de las mujeres embarazadas

para recibir atencion adecuada.

. Aunque la correlacion entre las infecciones de transmision sexual y el parto pretérmino se
ha estudiado, se requiere mas investigacion en zonas rurales especificas para comprender

mejor esta relacion y disefiar estrategias de prevencion y atencion que sean efectivas.
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Recomendaciones

Al equipo directivo y consultorios del servicio de Obstetricia y Ginecologia del C.SS de
Chupaca Pedro Sanchez Meza, que para la afrontacion de grandes crisis sanitarias, se le
recomienda tomar en cuenta que proteger la salud reproductiva de las pacientes es un
importante componente de las medidas salubridad. Como resultado, es beneficioso prestar

atencion a la consejeria reproductiva y la planificacion familiar.

A los érganos desconcentrados del MINSA, se recomienda tomar en cuenta que las
medidas y politicas para la proteccién de la salud reproductiva y sexual se implementen
en distintos niveles, basdndonos en la investigacién sobre la salud sexual y reproductiva
incluyendo la evaluacion y disefio de una efectiva intervencion para proteger a las

pacientes.

Es importante promover la educacion y el acceso a métodos anticonceptivos eficaces para
prevenir las ITS y, por ende, reducir el riesgo de parto pretérmino. Ademas, es importante
brindar apoyo, recursos para fortalecer la unidad familiar, fomentar la estabilidad

emocional y psicoldgica durante el embarazo.
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Limitaciones

. Una de las limitaciones del presente trabajo de investigacion fue el propio de los trabajos
de base secundaria como revision de las historias clinicas, debido a la letra ilegible,
historias clinicas inconclusas por parte del personal a cargo.

. La informacion recopilada sobre las ITS y el parto pretérmino puede estar sujeta a errores
de informe o falta de datos precisos de las participantes. Los estudios pueden haber
dependido de autorreportes o registros médicos, lo que podria influir en la validez de los

resultados.

. Es importante tener en cuenta que la prevalencia de infecciones de transmision sexual y la
incidencia de parto pretérmino pueden estar influenciadas por factores geogréficos y
sociodemograficos especificos de la poblacion de estudio, lo que hace que los resultados
no sean generalizables a otras poblaciones.

. El registro de las historias clinicas por parte del personal a cargo pudo haber incluido
muestras limitadas o especificas, lo que dificulta la generalizacion de los resultados a la

poblacién en general, por ejemplo de campafias médicas de un centro poblado especifico.
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Anexos 1

Matriz de consistencia

Problema general Obijetivo general Hipdtesis general ~ Variables Tipo de variable ~ Metodologia
¢Existe relacion entre  Determinar la Existe correlacion Variable 1 Nominal Enfoque de inv.: Cuantitativa
correlacion entre las categorica
las ITS: y el Parto ITS y el parto entre las ITS_ y el Infeccion de Meétodo de inv.: Analitico
pretérmino en las pretérmino en parto pretérmino en L
gestantes del Centro transmision sexual Nivel de inv.: Correlacional
gestantes del Centro gestantes del
de Salud de Chupaca _
de Salud Chupaca entre enero a junio Centro de Salud de Variable 2 Tipo de inv.: Aplicado
- del 2022. Nominal
entre enero a junio del Chupaca entre enero _ - . . .
Parto Pretérmino categorica Disefio de inv.: Observacional y no

20227

a junio del 2022.

experimental
Poblacién y muestra: 380 gestantes.

Técnicas de recoleccién de datos:
Ficha de recoleccion de datos

Técnicas de procesamiento de
datos: Se recolect6 la informacion de
las historias clinicas.

Problemas
especificos

Objetivos
especificos

Hipotesis Variables

especificas

Tipo de variable
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1.;Cudl es la
correlaciéon entre la
edad y el parto
pretérmino en
gestantes del centro
de salud Chupaca
entre enero a junio del
20227.

Determinar la
correlacién entre la
edad y el parto
pretérmino en
gestantes del centro
de salud Chupaca
entre enero a junio
del 2022.

HEL. Existe
correlacion entre la
edad y el parto
pretérmino en
gestantes del centro
de salud Chupaca
entre enero a junio
del 2022.

Edad de la mujer

Politémica

2. Cual es la
correlacion entre la
educacion sexual y el
parto pretérmino en
gestantes del centro
de salud Chupaca
entre enero a junio del
20222.

Determinar la
correlacién entre la
educacion sexual y
el parto pretérmino
en gestantes del
centro de salud
Chupaca entre enero
a junio del 2022.

HE2. Existe
correlacién entre la
educacién sexual y el
parto pretérmino en
gestantes del centro
de salud Chupaca
entre enero a junio
del 2022.

NUmero de parejas
sexuales

Politomica

3.;Cual es la
correlacion entre el
nimero de parejas
sexuales y el parto
pretérmino en
gestantes del centro
de salud Chupaca
entre enero a junio del
20227.

Determinar la
correlacién entre el
nimero de parejas
sexuales y el parto
pretérmino en
gestantes del centro
de salud Chupaca
entre enero a junio
del 2022.

HE3. Existe
correlacién entre el
nimero de parejas
sexuales y el parto
pretérmino en
gestantes del centro
de salud Chupaca
entre enero a junio
del 2022.

Educacion sexual de
los padre

Nominal
Categodrica
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FILIACION Y ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

o,

2l

Anexos 2

Historia clinica perinatal (Minsa)
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ATENCIONES PRENATALES | ATENCION1 | ATENCION2 | ATENCION 3

ATENCION 4

ATENCION 5

ATENCIONG | ATENCION7 | ATENCIONB | ATENCIONS

Fecha y hora atencién
n.ﬁ.f/u hf‘l’:mm[ £

11 11 L1 [l

11

11 [l 11 ]

Edad Gest. (semanas)

Peso madre (kg)

Temperatura (°C)

Presién arter. (mm. Hg)
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Altura Uterina. (cm)

Situacion (LUT/NA)

Presentacion (C/P/NA)

Posicién (DA/nNA)
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[ (O 4/l tt)
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Estab. de la atencion
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Kg 16
2

X
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INCREMENTO DE PESO MATERNO

13 15 17 19 21 93 25 27 29 31 33 35 37 39
SEMANAS DE AMENORREA

ALTURA UTERINA

39
37

=
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d
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7|
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2, ok

Otras patalogias (CIE 10):
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3 i 2 [TTTT]
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Anexo 3
APGAR familiar:

CASI NUNCA
0

A VECES
1

CASI SIEMPRE
2

¢, Estas satisfecho con
la ayuda que recibes
de tu familia cuando
tienes un problema?

¢conversan entre
ustedes los problemas
que tienen en la casa?

¢Las decisiones
importantes se toman
en conjunto con la
familia?

¢ Los fines de semana
son compartidos por
todos en casa?

¢Sientes que tu
familia te quiere?

suma de puntajes:

0-3 puntos: disfuncion familiar severa

4-6 puntos: funcionalidad moderada

7-10 puntos: alta funcionalidad
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Anexo 4

Aprobacion de la investigacion

Universidad
E Continental

Ao de s unsdad, ka paz y ¢l desarrollo

Huancayo, 08 de febrero del 2023

OFICIO N°058-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Enriquez Duefias Frida

Presente-

Tengo ¢l agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestaries que ¢l estudio de investigacion titulado: RELACION ENTRE LAS
ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL Y EL PARTO PRETERMINO
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CHUPACA ENERO - JUNIO
2022.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
Siguicntes precisiones:

e El Comité pucde en cualquicr momento de la cjecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar cl informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

. («k"wh/ r
Walter Cabberin Garstenn

‘— Presderne bl Comate de fres
¢
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Anexo 6

Permiso de revisiones clinicas
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Anexo 7

Fotografias
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