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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes atendidas en tres

centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio 2022.

Materiales y métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, desde un punto de vista
epidemiologico es de tipo observacional, correlacional, retrospectivo de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 859 gestantes atendidas en el servicio de obstetricia durante el
afo 2022 en los centros de salud La Tinguifia (399), La Palma (269) y San Joaquin (191), estando
la muestra final conformada por 30 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion,

aplicandose el método estadistico Rho de Spearman y el valor p, para asociar las variables.

Resultados: Los hallazgos muestran que la edad promedio de las pacientes fue de 28 afios, el
67% de la muestra de estudio se encontr6é en un estadio tardio de la enfermedad, la mayoria
presento ser multigesta (60%), el 63% comenzaron sus atenciones prenatales de manera tardia, el
40% de gestantes presentaron entre 1 a 2 atenciones prenatales (APN) y entre 3 a 4 APN, el 60%
presento tener APN adecuadas y el 56% fueron diagnosticadas durante el primer trimestre de
gestacion. A su vez, el 63% presentd tener s6lo secundaria completa, 60% presentaron ser solteras
y la ocupacion predominante fue ser ama de casa (77%) y una cantidad representativa el 23%
presentaron nacionalidad diferente a la peruana. Finalmente el 67% presento inicia relaciones
sexuales después de los 15 afios, el 47% present6 tener entre 3 a 4 parejas sexuales, solo un 10%
de la muestra refirié tener antecedentes de ITS, el 63% nunca usé método de barrera alguno, el
total de la muestra nunca presentd consumos de drogas y el 83% presentar falta de planificacion
familiar previa a la gestacion. El andlisis bivariado determinoé que el nimero de APN(p=0.0020),
el nivel de educacion (p=0.0042), edad de inicio de relaciones sexuales(p=0.0093), la falta de
planificaciéon familiar(p=0.0225) y el uso de métodos de barrera(p=0.0476) mostraron una

asociacion estadisticamente significativa con la presencia de sifilis en las gestantes evaluadas.

Conclusiones: El nimero de atenciones prenatales tardias y en menores a 8, el nivel de educacion
secundaria, la edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios, la falta de planificacion
familiar y el no uso de métodos de barrera mostraron ser factores de riesgo para la infeccion por
sifilis en gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en

el afio 2022.

Palabras claves: Sifilis, factores de riesgo, sifilis en gestantes, primer nivel de atencion, edad de
primera relacion sexual, planificacion familiar, infecciones de trasmision sexual.
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ABSTRACT

Objective: To establish the risk factors associated with syphilis in pregnant women attended at
three primary care centers in the province of Ica in the year 2022. Materials and methods: The
study has a quantitative approach, from an epidemiological point of view, it is observational,
correlational, retrospective and cross-sectional. The population consisted of 859 pregnant women
attended in the obstetrics service during the year 2022 in the health centers La Tinguifia (399), La
Palma (269) and San Joaquin (191), and the final sample consisted of 30 pregnant women who
complied with the inclusion criteria, the Spearman's Rho statistical method and the p-value were

applied to associate the variables.

Results: The findings show that the average age of the patients was 28 years, 67% of the study
sample was at a late stage of the disease, most were multigestational (60%), 63% started their
prenatal care late, 40% of the pregnant women presented between 1 to 2 antenatal care (ANC)
and between 3 to 4 ANC, 60% presented adequate ANC and 56% were diagnosed during the first
trimester of gestation. In turn, 63% had only completed high school, 60% were single, the
predominant occupation was housewife (77%) and a representative number (23%) had a
nationality other than Peruvian. Finally, 67% reported having initiated sexual relations after the
age of 15, 47% reported having 3 to 4 sexual partners, only 10% of the sample reported having a
history of STIs, 63% never used any barrier method, the total sample never used drugs, and 83%
reported lack of family planning prior to pregnancy. Bivariate analysis determined that the number
of ANC (p=0.0020), level of education (p=0.0042), age of sexual debut (p=0.0093), lack of family
planning (p=0.0225) and use of barrier methods (p=0.0476) showed a statistically significant

association with the presence of syphilis in the pregnant women evaluated.

Conclusions: The number of late prenatal care visits and fewer than 8§, the level of secondary
education, the age of initiation of sexual relations before 15 years of age, the lack of family
planning and the non-use of barrier methods were shown to be risk factors for syphilis infection

in pregnant women attended in three primary care centers in the province of Ica in the year 2022.

Keywords: syphilis, risk factors, syphilis in pregnant women, primary care level, age of first

sexual intercourse, family planning, sexually transmitted infections.

vii



I. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual, con el paso de los afios, han constituido un importante
problema que afecta la salud publica al rededor del mundo, afectando la calidad de vida,
acompanandose también de importantes niveles de morbimortalidad; llevando consigo grandes
repercusiones economicas, sociales y sanitarias. Las cuales van a influenciar de manera directa
sobre la salud infantil y reproductiva, debido a que afectan la infertilidad, algunas llegando a
producir canceres y complicando directamente sobre el embarazo. Para el 2012 se estimo
alrededor de 357 millones de nuevos de casos de infecciones de transmision sexual curables, los
cuales afectaron a adultos de entre 15 y 49 afios de edad, de ellas 5.6 millones correspondieron a
casos de sifilis, sin embargo para el 2016 esta cifra aumento6 a 6.3 millones, con una prevalencia

de 19.9 millones de casos(1,2).

De manera mas especifica, la sifilis es considerada como una infeccién de transmision sexual
curable, causada por la bacteria Treponema Pallidum. Como enfermedad en el adulto, puede
producir complicaciones en el sistema nervioso central, sistema cardiovascular y complicaciones
dermatologicas. En el recién nacido, complicaciones como muerte neonatal o parto pretérmino
han sido lo mas frecuentemente observados. A pesar de ser una enfermedad completamente
tratable, aun continia afectando de manera global pese a los esfuerzos por controlarla, esto debido
al largo periodo de latencia que presenta, asi como también las fallas en los protocolos, el poco
acceso a los servicios de salud, los estigmas y la discriminacion hacia las poblaciones vulnerables.
Debido a esto La OMS crea un comité en el 2016 con el proposito de reducir la incidencia global
de sifilis en un 90% para el 2030 y reducir la incidencia de sifilis congénita a menos de 50 casos

por cada 100 000 nacidos vivos para el mismo aifio(2).

Pese a ser considerada una infeccion de transmision sexual, la transmision vertical ha ido en
aumento en los ultimos afios, siendo la principal problematica hoy en dia, ya que de no detectarse
a tiempo ni tratarse de manera adecuada durante la gestacion, llegara a producir sifilis congénita
la cual produce una alta morbi-mortalidad perinatal. Los estadios primarios y secundarios de la
enfermedad que no han sido tratados afectan de gravedad a las mujeres gestantes, llegando a
producir muerte fetal. Para el 2012 se presentaron un total de 350 000 casos de embarazos que
terminaron en resultados adversos: 143 000 terminaron en muerte fetal, 62 000 en muerte
neonatal, 44 000 en parto prematuro y 102 000 en sifilis congénita. Sin embargo, este riesgo
disminuye cuando la gestante recibe un tratamiento adecuado en las primeras etapas de la

gestacion(1).

El presente trabajo esta enfocado en estudiar los factores de riesgo que se asocian a la infeccion

por sifilis en mujeres gestantes, tomando como poblacion objetivo aquellas gestantes que fueron



atendidas en tres centros del primer nivel de atencion de la provincia de Ica en el afio 2022, los
cuales seran: Centro de salud la Tinguifia, La Palma y San Joaquin. Debido a que pocos son los
estudios que se han hecho en centros del primer nivel de atencion de la provincia de Ica, dandole
la importancia que se requiere para evitar la morbimortalidad perinatal previniendo

principalmente la sifilis congénita.



1.2 Situacion problematica.

Dentro de las consideraciones estadisticas que se deben tener en cuenta, tenemos a la organizacion
panamericana de la salud que, en el afio 2021 en una revision epidemiologica de la sifilis en las
américas, estiman que la prevalencia mundial de sifilis, tanto en hombre como en mujeres, fue
del 0.5%, con estimaciones regionales de 0.1% y 1.6%. lo que equivale a 19.9 millones de casos
de sifilis en el mundo, con una incidencia anual de 6.3 millones de casos nuevos en ambos sexos,

en edades comprendidas entre 15 a 49 afios en el afio 2016(2).

Por otra parte, tenemos a la OMS en sus programas globales de VIH, hepatitis e infecciones de
transmision sexual, donde se estimo en el afio 2020, 7.1 millones de casos nuevos de sifilis en
personas de entre 15 a 49 afios de edad y 425 de sifilis congénita por cada 100 000 nacidos vivos.
A su vez, se propones nuevas metas para disminuir la incidencia anual a 5.7 millones para el afio

2025 y 0.71 millones para el aiio 2030(3).

Otra consideracion estadistica a tener en cuenta, es una base de datos publicada en 2019, donde
se evalua la prevalencia global de sifilis materna en un total de 186 paises, donde se concluye que
la prevalencia global de sifilis materna vari6 de 0.70% en el 2012 a 0.69% en el 2016, a su vez,
el nimero de embarazos varid de 142,4 millones a 143,2 millones. Este aumento en relacion a
una prevalencia global estable, resultoé en una disminucion en el nimero de mujeres embarazadas

con sifilis activa de 1 milloén a 0.9 millones entre los afios 2012 y 2016(4).

A pesar que las estadisticas muestran una disminucion de la prevalencia en los ultimos afios,
cuando se analiza de manera especifica por regiones de la OMS, en las Américas se muestra un
aumento entre las mujeres de 0,70% en 2012 a 0,92% en 2016; y en hombres de 0,7% en 2012 a
0,91% en 2016. Observandose también que en la region de las américas se presentd una tasa de
incidencia para ambos sexos de 5.3 por cada 1000 habitantes, siendo esta la mayor observada en
comparacion a otras regiones de la OMS, asi como también un aumento no significativo en la
prevalencia de sifilis materna de 0.64% en el 2012 a 0.86% en el 2016. Estimandose para el 2016

un total de 4.6 millones de personas en sifilis en dicha region(2,4).

En Peru, entre los afios 2016 y 2022, se reportaron un total de 9627 casos de sifilis materna, siendo
los departamentos de Lima, Junin y Cusco donde se reportaron la mayor cantidad de casos. Del
total, 64 casos identificados de sifilis materna fueron procedentes de otros paises. También se
observo una disminucion en el nimero de casos en -27.2% en el 2020 respecto al 2019; esto
debido a una disminucion a la atencién y toma de pruebas diagnoésticas, asi como también a la
cobertura e identificacion de casos nuevos, producto de los cambios y restricciones

implementadas durante la pandemia de COVID-19 en el pais(5).
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A inicios del afio 2023, mediante nota de prensa del hospital emergencias Grau de EsSalud,
reportaron que el ultimo afio se atendieron un total de 10 gestantes con sifilis, de las cuales 5
alumbraron neonatos con la enfermedad, siendo esta la principal problematica durante los Gltimos

afios.
1.3 Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes internacionales

e Tareke K., Munshea A., et al. Etiopia. (2019), En su investigacion titulada seroprevalencia
de sifilis y factores de riesgo asociados entre mujeres embarazadas en un hospital al
noroeste de Etiopia. El objetivo del estudio mencionado fue investigar la seroprevalencia y
los factores de riesgo asociados de la sifilis en mujeres gestantes que acuden al control prenatal
en un hospital en Etiopia. La metodologia que se empleo es de un enfoque prospectivo de tipo
observacional de corte transversal, donde se consideré como poblacion de estudio a todas las
gestantes de nuevo ingreso en dicho hospital durante los periodos noviembre 2013 a junio de
2014, en cuya muestra final se obtuvo un total de 384 gestantes las cuales fueron incluidas en
el estudio a través de muestreo aleatorio simple. Los resultados de dicho estudio determinaron
que 10 (2,6%) de las 384 mujeres sometidas a pruebas de deteccion de la sifilis resultaron
seropositivas al Treponema Palladium. En comparacién con las mujeres casadas, las
divorciadas tenian aproximadamente diez veces (COR = 9,77, p = 0,002) més probabilidades
de infeccidn. Las habitantes de zonas rurales tenian un riesgo casi tres veces mayor de contraer
sifilis que las residentes en zonas urbanas (COR = 3,48, p = 0,079). Las mujeres con historial
de varias parejas sexuales tenian casi cinco veces mas probabilidades de contraer la infeccidn
por sifilis (COR = 5,25; p = 0,018). Las mujeres con antecedentes de aborto y otras
enfermedades de transmision sexual tenian una probabilidad 4,42 (p = 0,071) y 2,67 veces (p
= 0,226) mayor de desarrollar sifilis, respectivamente. La conclusién del estudio demostré
que los individuos de la investigacion tenian una seroprevalencia de sifilis comparativamente
baja. No obstante, las actividades de promocién de la salud destinadas a concienciar a la
comunidad sobre los modos de transmisién de la sifilis y sus consecuencias para la salud son
importantes para la prevencién de la enfermedad en las mujeres embarazadas(6).

e Zamora H. México. (2022) en su tesis de especializacién titulada distribucion geogréafica de
la sifilis en gestantes y sus factores asociados en una ciudad de México en el periodo 2020-
2021. El objetivo de dicha tesis fue localizar los centros de mayor incidencia de la sifilis en
gestantes en el municipio de Aguascalientes, asi como también sus factores asociados. La
metodologia que se emple6 fue de estudio observacional descriptivo retrospectivo, donde se
consideré como poblacién de estudio a todas las mujeres gestantes o en puerperio inmediato
con prueba de sifilis reactiva atendidas en servicio de tococirugia y hospitalizacion del hospital

de la Mujer de Aguascalientes en el periodo enero 2020 a julio 2021, realizandose un muestreo
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no probabilistico por conveniencia en dichas pecientes; obteniéndose un total de 201 gestantes
con pruebas para sifilis reactivas. Los resultados obtenidos determinaron que, de las variables
sociodemograficas evaluadas, en la escolaridad se encontrd que la mayoria tenia secundaria
completa, el estado civil predominante fue de union libre con un total de 103 gestantes, seguido
de solteras con un total de 70 gestantes, la ocupacién predominante fue ama de casa, por
altimo, la variable parejas sexuales predomin6 en aquellas gestantes en las que tuvieron entre
1y 3 parejas sexuales. los antecedentes gineco-obstétricos evaluados determinaron que la
mayoria de gestantes se encontraba entre 1 y 3 embarazos, asi como también la mayoria de
gestantes fueron primigestas y solo 10 pacientes con prueba reactiva para sifilis presenté 6bito
previamente, también se determiné que la media de edad al momento del diagnéstico fue de
21 afios, donde la mayoria de las gestantes fueron diagnosticas al momento de la resolucion
del embarazo y solamente 47 gestantes fueron diagnosticadas durante el embarazo la mayoria
de las cuales fueron en el primer control prenatal a las 9 SDG. lo que conllevo a que 49.6% de
nacidos vivos resultaron con sifilis congénita. La conclusién del estudio determiné que el
diagndstico tardio de sifilis en gestantes aumenta el riesgo de sifilis congénita, asi como
también la ausencia de controles prenatales y una gestacion a temprana edad, también se
concluyo gue el aumento en los casos de sifilis gestacional resultd en deficiencias del primer
y segundo nivel de atencion(7).

Cuiat-Ladron de Guevara Y., Parra-Castellano M., et al. Cuba (2020). En su trabajo de
investigacion titulada andlisis comparativo del comportamiento de la sifilis en mujeres
gestantes en el policlinico universitario "Emilio Daudinot Bueno™ de Guantanamo
durante el afio 2020. Cuyo objetivo de este estudio fue caracterizar el comportamiento de la
sifilis en gestantes que fueron atendidas en el policlinico universitario "Emilio Daudinot
Bueno" durante los trimestres de enero a marzo de 2019 y enero a marzo de 2020. EI método
del estudio consistié en un estudio descriptivo-transversal, La poblacién objetivo de este
estudio consisti6 en las 197 mujeres embarazadas que fueron atendidas durante el periodo
analizado. Se realizé una seleccién intencionada de 8 pacientes que fueron diagnosticadas con
sifilis, conformando asi la muestra de estudio. Para la recoleccion de datos se realizo la revision
de las historias clinicas de las mujeres gestantes y el libro de control en el servicio de ITS. Se
recopilé informacion sobre la edad de las gestantes, su nivel educativo, el trimestre de
gestacion en el que se encontraban, el diagnéstico concluyente de la sifilis y su lugar de
procedencia. Los resultados demostraron que, En ambos periodos analizados, el 2% de las
gestantes diagnosticadas con sifilis se encontraba en el grupo de edad de 15 a 20 afios. El
primer trimestre de gestacion tuvo la mayor incidencia, con un predominio del 60% en 2019.
El 75% de los casos diagnosticados correspondia a sifilis temprana adquirida latente. El nivel
de escolaridad universitario fue el mas frecuente en ambos trimestres. Ademas, el 100% de los

casos provenia de areas urbanas. El estudio concluy6 que la sifilis en gestantes aun sigue
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siendo un problema de salud publica, A pesar del nimero total de mujeres embarazadas, se
observé una disminucion en la cantidad de casos de sifilis notificados durante la gestacion en
el estudio(8).

Antecedentes nacionales

Erazo L., Garcia J., et al Lima (2022) en su investigacion titulada anélisis de factores de
riesgo de sifilis gestacional en un centro materno infantil de lima en el periodo 2015-2020.
El objetivo de dicho estudio fue determinar los factores de riesgo que se relacionan con la
sifilis en gestantes que fueron atendidas en un centro materno infantil de lima. La metodologia
empleada fue de estudio observacional, retrospectivo y analitico de casos y controles realizado
en una poblacion de gestantes atendidas en el centro materno infantil de villa maria del triunfo
en el periodo enero 2015 a julio del 2020, utilizdndose un muestreo no probabilistico por
conveniencia, obteniendo un total de 189 embarazadas atendidas en el periodo de estudio de
la investigacion, de las cuales 63 presentaron pruebas de tamizaje para sifilis reactiva. Los
resultados determinaron que 34 de las 63 embarazadas que tuvieron una prueba reactiva
positiva para sifilis eran adolescentes. S6lo dos de las gestantes sin sifilis (n = 124) tenian
menos de 19 afos, mientras que el resto eran adultas. Ser adolescente (p < 0,01), proceder de
un barrio urbano marginal (p < 0,01), no estar casada (p < 0,01), tener poca educacion (p <
0,01) y ser ama de casa (p < 0,01) fueron los factores de riesgo mas relevantes. El estudio
concluy6 que el abandono prenatal, el inicio temprano de la actividad sexual, tener dos 0 mas
parejas sexuales y no usar preservativo fueron los factores que aumentaron significativamente
el riesgo de tener sifilis en las gestantes. Otros factores de riesgo fueron la edad adolescente,
el origen urbano-marginal y la solteria(9).

Saldivar V. Tacna (2021). en su tesis de licenciatura titulada factores de riesgo que se
asocian a la sifilis en gestantes que fueron atendidas en un hospital de puerto Maldonado
en el afio 2019. El objetivo fue determinar los factores de riesgo que se asocian a la infeccion
por sifilis en gestantes que fueron atendidas en el Hospital Santa Rosa de puerto Maldonado
en el afio 2019. La metodologia empleada fue un estudio de tipo cuantitativo, correlacional,
de disefio transversal y retrospectivo, en el cual se analiz6 una muestra compuesta por 32
mujeres embarazadas con resultados positivos en la prueba de RPR confirmada para sifilis. En
los resultados obtenidos, se observd que de los factores socio demograficos la incidencia mas
alta de sifilis en gestantes se encontr6 en el rango de edad de 19 a 29 afos, representando el
75%. La completitud de la educacion secundaria fue del 62,5%, y el 75% de las gestantes
afectadas convivian en pareja. En cuanto a los factores obstétricos, se identifico que el 56,3%
eran multiparas, el 71,9% asistié a controles prenatales, y el 25% recibio el diagndstico de
sifilis durante el primer y segundo trimestre de gestacion. Respecto a los factores personales

y conductuales, se destaco que el 65,6% tuvo su primera relacion sexual entre los 13 y 15 afios,
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el 59,4% reportd tener de 1 a 2 parejas sexuales, el 71,9% no tenia antecedentes de infecciones
de transmision sexual, y el 71,9% se sometio al tamizaje como parte del control de gestacion.
Ademads, el 53,1% indico utilizar preservativos ocasionalmente, y el 96,9% no consumia
sustancias toxicas. Al aplicar la prueba de correlacion de Spearman, se encontré que los
factores sociodemograficos (p=0,689>0,05) no mostraron una relacién significativa, mientras
que los factores obstétricos (p=0,022<0,05) y los factores personales-conductuales
(p=0,047<0,05) si presentaron asociaciones estadisticamente significativas. El autor concluye
que no hay una asociacion significativa entre los factores sociodemogréaficos y el diagnéstico
de sifilis en gestantes. En cambio, se observa que tanto los factores obstétricos como los
factores personales-conductuales estan vinculados al diagndstico de sifilis en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa durante el afio 2019(10).

Naupari L. Lima (2020). En su tesis de grado titulada comportamiento sexual y sifilis en
mujeres embarazadas en el hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019. El objetivo
fue demostrar la relacion que existe entre el comportamiento sexual y la sifilis en mujeres
gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019. La metodologia
empleada fue de un estudio de tipo descriptivo correlacional, retrospectivo; obteniendo una
poblacidn total de 64 gestantes con pruebas para sifilis reactivas, para la recoleccidn de datos
se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos demostraron que el 64%
de las mujeres iniciaron su actividad sexual entre las edades de 15 y 18 afios. Ademas, el 58%
reportd haber tenido de 1 a 2 parejas sexuales, y el 86% no utilizd preservativo durante las
relaciones sexuales. Se encontrd que el 17% tenia antecedentes de infecciones de transmisién
sexual (ITS). En cuanto al riesgo en el comportamiento sexual, el 91% de las gestantes se
clasifico como de alto riesgo, mientras que el 9% se consider6 de bajo riesgo. El estudio
concluy6 que existe relacion significativa entre el comportamiento sexual y el riesgo de

contraer sifilis(11).

Antecedentes locales
Castillo M., Garay K. Pisco (2021). En su tesis de licenciatura titulada factores de riesgo
relacionados a la sifilis en gestantes a término atendidas en un hospital de pisco en el afio
2019. El objetivo de dicha tesis fue determinar los factores de riesgo que se relacionan con la
sifilis en mujeres gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios en el afio 2019. La
metodologia empleada corresponde a un estudio retrospectivo, de nivel descriptivo y de
disefio no experimental obteniéndose una poblacién de 70 gestantes con diagnostico de sifilis.
Los resultados determinaron que las embarazadas que iniciaron sus relaciones sexuales eran
mayores de 14 afios, y que fueron diagnosticadas de sifilis en las semanas 28 a 40 con un
51,4%, de las cuales 48.6% tuvieron una sola pareja sexual, y nunca utilizaron métodos de

barrera en un 60,0%, un 42.9% representaron aquellas gestantes con antecedentes de
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enfermedades de transmision sexual, siendo el nivel de estudios secundario, y diagnosticada
en las semanas gestacionales 28-40 semanas con un porcentaje del 42,9%. Se concluye que
existe una fuerte relacion entre el inicio de la actividad sexual, la cantidad de parejas sexuales,
el uso de algiin método de barrera, antecedentes personales de ITS, grado de instruccion con
la edad gestacional de la gestante con diagnostico de sifilis(12).

Bobadilla C. Ica (2022). En sus tesis titulada relacion entre gestantes son sifilis y las
caracteristicas gineco obstétricas en pacientes que fueron atendidas en el hospital San
Maria del Socorro Ica en el periodo 2020-2021. El objetivo de dicho estudio fue evaluar la
correlacion entre las mujeres embarazadas diagnosticadas con sifilis y las caracteristicas
gineco obstétricas de las pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro en Ica
durante el periodo comprendido entre 2020 y 2021. La metodologia de dicho estudio adoptd
un enfoque descriptivo, transversal y retrospectivo, caracterizado por un nivel relacional y un
disefio correlacional simple. La muestra incluyé a 38 mujeres embarazadas con diagndstico
confirmado o probable de sifilis. Los resultados obtenidos demostraron que el 57.9% del
conjunto presenta sifilis primaria, mientras que el 2.6% presenta sifilis secundaria, y no se
registran casos de sifilis terciaria. En cuanto al inicio de las relaciones sexuales, un 60.5% de
aquellos con sifilis primaria empezaron entre los 15 y 19 afios. Aquellas gestantes que
iniciaron relaciones antes de los 15 afios representaron el 23.7% en sifilis primaria y el 5.3%
en sifilis secundaria. El 55.3% informo tener de 2 a 3 parejas sexuales, y el 31.6% utiliza
preservativos "a veces", ademas se observd que el 52.6% de las gestantes eran multiparas,
mientras que el 31.6% con sifilis primaria eran primiparas. El diagnéstico de sifilis se realiz6
en el primer trimestre en el 39.5% de los casos, en el tercer trimestre en el 28.9%, y en el
segundo trimestre en el 21.1%. En relacion con la atencion prenatal, el 44.7% de las gestantes
recibieron mas de seis sesiones, y el 26.3% recibieron menos de seis sesiones. Para evaluar la
correlacién entre variables, se aplico la prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson, gue
analiza la relacién entre dos variables a través de las frecuencias esperadas y observadas. El
autor concluy6 que se identificd una relacion estadisticamente no significativa entre las
mujeres embarazadas con sifilis y las caracteristicas gineco obstétricas en las pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro en Ica durante el periodo 2020-2021, con un
valor de p igual a 0.777(13).

Guillén S. Ica (2023), en su tesis titulada factores de riesgo asociados a infecciones de
transmision sexual en mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Hospital
Regional de Ica en el periodo 2019-2021. El objetivo fue analizar los factores vinculados a
las infecciones de transmision sexual en mujeres embarazadas que recibieron atencién en el
Hospital Regional de Ica durante el periodo comprendido entre 2019 y 2021. La metodologia
de este estudio se enmarca como una investigacion de nivel relacional con un enfoque

cuantitativo y un disefio observacional, analitico, transversal y retrospectivo. La poblacion
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objetivo abarca a todas las pacientes gestantes que recibieron atencion en el Hospital Regional
de Ica durante el periodo de 2019 a 2021, con un tamafio total de 216 individuos (N=216). La
muestra, calculada mediante la formula para poblacion conocida, consistié en 139 pacientes
(n=139). Se excluyeron pacientes con diagnostico de VIH, menores de edad, aquellas con
alteraciones congénitas o bajo tratamiento inmunosupresor. Para la recopilacion de datos, se
empled una ficha especifica. El analisis estadistico incluyé técnicas univariadas, como
frecuencias, y bivariados, mediante la aplicacion del test Chi2 de Pearson. Los resultados
indican que el 33.1% de las gestantes examinadas presentaron infeccion de transmision sexual.
La edad promedio de las pacientes fue de 28 afios. Al realizar un analisis bivariado, se observo
que la edad (p=0.021), el nivel educativo (p<0.001), el tipo de relaciones sexuales (p<0.001),
y el historial de infecciones de transmision sexual (ITS) (p<0.001) mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de ITS en las gestantes evaluadas. El autor
concluye que 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(14)

1.4 Marco teorico.

Definicion.
La sifilis, una infeccion de transmision sexual causada por la bacteria Treponema pallidum, puede
transmitirse verticalmente durante el embarazo, provocando sifilis congénita en el recién nacido.
Esto puede resultar en complicaciones graves como muerte neonatal, parto pretérmino o
discapacidad severa. La infeccién no tratada puede llevar a afectaciones neuroldgicas y
cardiovasculares irreversibles. La transmisién de madre a hijo es mas probable en los primeros 4
afios de la enfermedad, con una tasa de muerte neonatal superior al 30%. Un seguimiento cercano
al tratamiento es esencial para prevenir estas complicaciones.(2,15)

Patogenia.
La sifilis venérea se transmite durante el contacto sexual con una pareja infectada. Después de un
periodo de incubacion de 9 a 90 dias, se desarrolla la sifilis primaria, marcada por la presencia de
un chancro indurado en la regién genital. Sin tratamiento oportuno, la infeccién puede
diseminarse y dar lugar a la sifilis secundaria con sintomas sistémicos. El 40% de quienes no
reciben tratamiento durante la etapa primaria pueden desarrollar complicaciones neurolégicas.
En el caso de la sifilis congénita, el feto puede contaminarse si la madre no recibe tratamiento
adecuado. La transmision es mas probable que se dé en estadios tempranas de la enfermedad, por
lo que la transmision es menos frecuente en el primer trimestre, antes del cuarto mes de edad
gestacional. En etapas avanzadas, la infeccion puede resultar en aborto espontaneo, muerte

neonatal intrauterina, enfermedad en el recién nacido o infeccion latente(15).
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Fases Y Manifestaciones Clinicas.

La evolucion natural de la enfermedad se divide en 4 fases que se desarrollan hasta en un tiempo

mayor de 10 afos, las cuales son:

Sifilis primaria, la cual se caracteriza por la presencia de una lesion cutanea indolora,
indura y de base limpia conocida como “chancro duro”, la cual se origina en el sitio de
inoculacion de la bacteria, mayormente en el area de la piel y mucosa genital.

Sifilis secundaria, la cual aparece después de 2 a 10 semanas de la aparicion de las
lesiones primarias, caracterizada por la presencia de un exantema maculopapular rojo
diseminado en todo el cuerpo incluyendo palmas y plantas, asi como también
manifestaciones sistémicas variables.

Sifilis latente, la cual se caracteriza por una remisién espontanea de las lesiones
secundarias, siendo el 30% de los casos los que entran en un periodo de latencia,
detectado s6lo mediante pruebas serolégicas.

Sifilis terciaria, caracterizado por la presencia de lesiones granulomatosas conocidas
como “gomas” que suelen afectar piel, huesos, higado, también se caracteriza por la

afectacion del sistema nervioso central y sistemas cardiovascular(16).

La OMS define sifilis temprana como aquella infeccion que tiene menos de 2 afios de evolucion,

incluyendo aca a los estadios primario, secundario y latente temprano. Por otro lado, define sifilis

tardia la cual presenta mas de 2 afios de evolucion, donde se incluye el estadio latente tardio y

terciario(1).

Dentro de las manifestaciones clinicas tardias mas caracteristicas, encontramos las siguientes:

Neurosifilis

la cual puede ocurrir en cualquier estadio de la enfermedad incluso en los primeros meses de la

infeccion, es asi que se puede clasificar en dos etapas:

La neurosifilis temprana puede ser asintomatica o causar meningitis con alteraciones en
el liquido cefalorraquideo. La meningitis sintomatica, que puede desarrollarse
aproximadamente un afio después de la infeccién, presenta sintomas de irritacién
meningea, hidrocefalia y convulsiones. Los cambios en el LCR son mas graves en esta fase.
La afectacion de los vasos puede conducir a sifilis meningovascular, aumentando el riesgo
de accidentes cerebrovasculares isquémicos, especialmente en la etapa tardia de la
enfermedad.(15,17)

La neurosifilis tardia incluye la "paresia general" y el "tabes dorsal". La paresia general,
resultado del dafio cerebral, presenta sintomas iniciales como pérdida de memoria y
cambios en la personalidad, evolucionando hacia demencia severa. Puede causar sintomas

psiquiatricos y afectar el tronco cerebral, manifestandose en el "signo de la pupila de
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Argyll-Robertson”. El "tabes dorsal" implica desmielinizacion en la médula espinal,
resultando en ataxia sensorial y dolores lancinantes. (17)

Sifilis cardiovascular

la afectacion cardiovascular suele presentarse entre 15 a 30 afios posterior a la infeccion primaria
y se caracteriza por la afectacion de la vasa vasorum de la aorta, debido a una endoarteritis
obliterante, provocando necrosis de la capa media, destruyendo el tejido elastico lo que conlleva
a una aortitis y formacion de aneurismas, principalmente en la aorta ascendente(15).
Otras formas clinicas incluyen también:
Sifilis gestacional
La sifilis en mujeres embarazadas presenta un curso similar al de las no gestantes. Inicia con la
etapa primaria, marcada por el "chancro duro”, seguida de la etapa secundaria con sintomas
sistémicos. Después hay un periodo de latencia, donde disminuye el riesgo de transmision sexual
pero persiste el riesgo de transmision intrauterina al feto. La transmision a través de la placenta
puede ocurrir en cualquier momento del embarazo, siendo mas frecuente a medida que avanza la
gestacion. El riesgo de transmisién disminuye con el tiempo desde la infeccién, siendo solo del
2% después de cuatro afos.(18,19)
Sifilis congénita
La transmision intrauterina de la sifilis no suele provocar complicaciones antes del segundo
trimestre de gestacién, ya que las caracteristicas clinicas resultan de la inflamacién en 6rganos
como huesos, higado, pancreas, intestino, rifiones y bazo. Tratar a la madre antes de los 4 meses
de gestacidn puede prevenir la infeccion en el neonato.
En etapas avanzadas del embarazo, la infeccién puede llevar a aborto, muerte neonatal
intrauterina, enfermedad neonatal o infeccion latente. La mayoria de los recién nacidos no
presentan sintomas al nacer, pero alrededor de dos tercios pueden desarrollar signos de la
enfermedad en las semanas posteriores al nacimiento. La sifilis congénita se puede clasificar en
dos etapas, guiado por el examen clinico para identificar casos.(15,19)
¢ sifilis congénita temprana, la cual se presenta durante los 2 primeros afios, 10s signos y
sintomas incluyen: rinitis sifilitica siendo es el signo mas temprano en aparecer; eritema
maculo-papular rojo o rosado que afectan palmas y plantas, con formacion de vesiculas
y ampollas (pénfigo sifilitico), también se puede presentar como linfadenopatia
generalizada, hepatoesplenomegalia, osteocondritis, periostitis dolorosa, meningitis y
coriorretinitis.
¢ sifilis congénita tardia, afectando a nifios de 2 afios a mas, presentando manifestaciones
inflamatorias que afectas ojos, oidos y articulaciones; produciendo queratitis intersticial,
sordera, artritis indolora de las rodillas, tibias en sable, protuberancia frontal, maxilares
poco desarrollados y los dientes de Hutchinson (dientes hipoplasicos y separados con una

muesca central) y perforacion del paladar duro(15,19).
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Diagnédstico.
El diagnostico de sifilis se basa en antecedentes, examen fisico, pruebas de laboratorio y, en
algunos casos, pruebas radioldgicas. A menudo, la enfermedad puede ser asintomatica o presentar
sintomas leves. Las técnicas de laboratorio incluyen métodos directos (microscopia de campo
oscuro, inmunofluorescencia directa, ampliaciéon de acido nucleico), pruebas seroldgicas (no
treponémicas y treponémicas) y analisis de liquido cefalorraquideo. Se requiere un diagnostico
presuntivo con el uso de al menos dos pruebas serologicas, treponémicas o no treponémicas, ya
que una Unica prueba puede ser insuficiente, llevando a falsos negativos en la etapa primaria y

falsos positivos en personas sin sifilis o tratadas previamente(1,20).

Métodos directos.
La microscopia de campo oscuro es una prueba diagndstica que utiliza muestras de
Ulceras cutaneas para observar espiroguetas moviles directamente, permitiendo un
diagndstico inmediato. No es recomendable para muestras bucales y su disponibilidad es
limitada debido a la necesidad de equipo y personal especializado.(15).
La inmunofluorescencia directa es un método diagndstico que utiliza un microscopio de
fluorescencia para detectar espiroguetas tefiidas con anticuerpos contra T. pallidum
marcados con fluoresceina. Aunque es una alternativa a la microscopia de campo oscuro,
su aplicacion requiere equipo especializado y experiencia para interpretar los resultados
con precision, por lo que su uso se considera mas limitado en la actualidad.(15).
La amplificacion de acidos nucleicos mediante PCR detecta el ADN de T. Pallidum en
muestras de diversos liquidos corporales o exudados histicos, permitiendo el estudio de
lesiones extragenitales. No se recomienda su uso en muestras de liquido cefalorraquideo
debido a su baja sensibilidad y especificidad.(15).
Pruebas serolégicas
Contamos con dos tipos de pruebas serologicas para sifilis, las cuales son: pruebas no
treponémicas y treponémicas. Para realizar un diagnéstico presuntivo se requiere de un resultado
positivo de al menos una de estas pruebas. Para hacer confirmatorio el diagnéstico de sifilis, se
necesita resultados positivos de ambos tipos de pruebas seroldgicas(1).
¢ Pruebas no treponémicas, también llamados reaginico o no especificos, Las pruebas se

fundamentan en la respuesta reactiva del suero de pacientes infectados a un antigeno

compuesto por cardiolipina-colesterol-lecitina, detectando inmunoglobulina M o G. Las

pruebas no treponémicas se clasifican en:

De floculacion microscopica: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory).
De floculacion macroscépica: RPR (reagina plasmética rapida).

Las pruebas no treponémicas son comunes para detectar sifilis debido a su bajo costo y facilidad

de uso, Utiles también para monitorear la eficacia del tratamiento. Sin embargo, pueden arrojar
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resultados negativos hasta cuatro semanas después de la aparicion de la lesién primaria y en la
sifilis latente. Una prueba no treponémica negativa a los 3 meses desde el inicio del chancro
primario excluye el diagndstico de sifilis.(1).

Existen pruebas no treponémicas cuantitativas y cualitativas, siendo las cuantitativas Utiles para
monitorear la respuesta al tratamiento. Se espera una disminuciéon de titulos después del
tratamiento y un aumento en casos no tratados. Un cambio de cuatro o mas titulaciones entre dos
pruebas secuenciales del mismo método se considera significativo, mientras que aquellos con solo
una dilucién no se consideran significativos.(1).

e Pruebas treponémicas, donde se usan antigenos especificos de T. Pallidum para detectar
los anticuerpos formados, por tal razén son altamente especificos, estableciendo una alta
probabilidad de infeccién activa como previamente tratada; se usa a menudo para
confirmar o descartar el resultado positivo de una prueba no treponémica.

Se pueden distinguir los siguientes tipos(1):
Inmunofluorescencia: FTA-Abs (fluorescent treponemal antibody absorbed)
Hemaglutinacion; TPHA (T. Pallidum hemagglutination assay) TPPA (T.
Pallidum particle agglutination assay)
Aproximadamente el 85% de los pacientes mantendran pruebas treponémicas reactivas de por
vida, incluso después de un tratamiento adecuado. Estas pruebas no distinguen entre infeccion
activa y previamente tratada ni predicen la respuesta al tratamiento. Se sugiere, en casos de prueba
treponémica reactiva, realizar una prueba no treponémica cuantitativa para orientar el manejo del
paciente. Si la prueba no treponémica da negativa, se debe realizar otra prueba treponémica,
preferiblemente TPPA, para comparar resultados. Si la segunda prueba treponémica es positiva y
hay antecedentes de tratamiento, no se inicia tratamiento, excepto en casos de reexposicién
sexual. Si no hay antecedentes de tratamiento, se inicia tratamiento, a menos que el examen fisico
sugiera una infeccidn reciente, en cuyo caso se tratard como sifilis de duracién desconocida o en
etapa latente tardia(1,15).
Examen de liquido cefalorraquideo.
Se recomienda realizar un estudio del liquido cefalorraquideo (LCR) en personas con serologia
reactiva para sifilis y signos clinicos de neurosifilis, como disfuncién de pares craneales,
alteracién del estado mental o meningitis. En casos de afectacion de pares craneales, se debe
evaluar el LCR. Sin embargo, si no hay afectacion de pares craneales, no es necesario realizar el
estudio de LCR antes de iniciar el tratamiento.
Se recomienda examinar a todos los recién nacidos de madres seropositivas para sifilis en busca
de evidencia de sifilis congénita mediante pruebas RPR cuantitativas al tercer, sexto y duodécimo
mes, 0 hasta que se evidencie una prueba negativa. Dado que los recién nacidos pueden retener
anticuerpos maternos hasta aproximadamente 18 meses, aquellos con pruebas treponémicas

reactivas a esta edad confirman el diagnoéstico de sifilis congénita. (20).
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Segun la norma técnica del MINSA, se recomienda que todas las gestantes realicen el tamizaje
para sifilis en dos ocasiones con Prueba Réapida Dual (PRD) o PRS. El primer tamizaje coincide
con el primer control prenatal en el primer trimestre, y el segundo se realiza en el tercer trimestre.
En casos de inicio tardio de controles prenatales, el segundo tamizaje se efectla con tres meses
de diferencia.(20).
Para el diagndstico de sifilis congénita, se incluyen los siguientes diagndsticos:
Neonato con prueba seroldgica no treponémica con titulos al menos dos veces mayores a
los de la madre
Deteccidn de IgM especifica para T. pallidum por FTA Abs.
Deteccién por microscopia de campo oscuro o prueba directa con anticuerpos para la
presencia de T. pallidum en secrecién nasal, lesiones cutaneas, cordén umbilical o
placenta(20).
Tratamiento.
Serecomienda el manejo en base al estadiaje de la enfermedad, teniendo en cuenta tres escenarios:
e Sifilis Temprana
En casos de sifilis primaria, secundaria y latente temprano de no mas de 2 afios de duracion en
adultos y adolescentes, se recomienda el uso de penicilina G benzatinica 2.4 millones de unidades
intramuscular en dosis Unica. Si hay alergia a la penicilina o no es posible la desensibilizacion, se
sugiere el uso de doxiciclina 100mg por via oral dos veces al dia durante 14 dias, o ceftriaxona
1g intramuscular una vez al dia durante 10 a 14 dias. En casos de estadio de sifilis desconocido,
se trata como sifilis tardia. En pacientes con VIH, la eleccion del tratamiento no se modifica, ya
que no hay diferencia en los efectos de las opciones de tratamiento.(15).
o Sifilis Tardia
En casos de sifilis con una duracion mayor a dos afios, incluyendo sifilis latente tardia y terciaria,
para adolescentes, adultos gestantes y no gestantes se recomienda la aplicacion de penicilina G
benzatinica 2.4 millones de unidades intramuscular una vez a la semana durante tres semanas
consecutivas. En pacientes no gestantes que no puedan usar penicilina, ya sea por alergia sin
disponibilidad de desensibilizacion o por falta de recursos, se sugiere el uso de doxiciclina 100mg
por via oral dos veces al dia durante 28 dias, con alternativas como tetraciclina o ceftriaxona.
En gestantes en estadio no conocido, se recomienda el uso de penicilina G benzatinica 2.4
millones de unidades intramuscular una vez a la semana durante tres semanas consecutivas, con
un intervalo entre dosis no mayor de 14 dias. Cuando no sea posible el uso de este esquema, se
sugiere con precaucion la eritromicina 500mg por via oral cada 6 horas durante 30 dias. Aunque
trata a la mujer gestante, la eritromicina no cruza la barrera placentaria, por lo que el feto no recibe
tratamiento.(1).
Segln norma técnica del MINSA, toda gestante con resultado reactivo de PRD o PRS, debe recibir

tratamiento inmediato por el personal capacitado, independientemente del nivel de atencion.
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ademas de iniciar el tratamiento de forma inmediata, se procede a tomar una muestra RPR
cuantitativa y continuar con el tratamiento hasta obtener los resultados. A toda gestante, se
recomiendo el tratamiento con penicilina G benzatinica 2.4 millones de unidades intramuscular
una vez a la semana por tres semanas. Siendo el tratamiento para toda gestante completo y
adecuado, ademas de iniciarse también tratamiento a la pareja sexual con la se tuvo coito en los
altimos 6 ultimos meses.
Se considera completo cuando se usa penicilina G benzatinica en dosis correspondiente
una vez por semana por tres semanas seguidas.
Tratamiento adecuado es aquel donde la tltima dosis de penicilina G benzatinica se aplica
a la gestante hasta antes de cuatros semanas del parto.
En los casos donde la gestante presente alergia a la penicilina, esta debera ser deriva a un centro
de mayor nivel para su desensibilizacion, en los casos que no se cuente o no responda de manera
adecuada a la desensibilizacion, se puede usar tratamiento alternativo con ceftriaxona 1gr
intramuscular cada 24 horas por 14 dias. El esquema de tratamiento de mujeres con diagndstico
de sifilis, en puerperio o post aborto, sera el mismo.
También se recomiendo el tratamiento de la pareje sexual de la gestante con penicilina G
benzatinica 2.4 millones de unidades intramuscular una vez a la semana por tres semanas
seguidas(20).
¢ Sifilis Congénita
Todo recién nacido con diagndstico de sifilis congénita, debera recibir tratamiento especializado
por un médico pediatra. Para la eleccién del esquema de tratamiento, dependera de la situacién
tanto clinico como laboratorial de la madre y el recién nacido, para lo cual se deben solicitar una
serie de examenes: RPR cuantitativo, analisis de LCR y VDRL, hemograma, radiografia de
huesos largos y busqueda de anticuerpos por FTA-Abs IgM. Para lo cual se deben tener en cuenta
dos escenarios:

Recién nacidos de madre con sifilis no tratada o con tratamiento inadecuado.

En el caso de recién nacidos con sifilis congénita que presentan anomalias clinicas-radiolégicas
y alteraciones laboratoriales, se inicia un esquema con bencilpenicilina s6dica 50,000 Ul/kg/dosis
por via intravenosa cada 12 horas durante los primeros 7 dias, y luego cada 8 horas durante los
siguientes 7 dias, completando asi un total de 10 dias. Si hay alteraciones en el liquido
cefalorraquideo con VDRL reactivo, se sigue el esquema hasta completar 14 dias.

En casos donde el recién nacido no presenta alteraciones clinico-radioldgicas ni laboratoriales,
con un LCR sin alteraciones, se recomienda un esquema con bencilpenicilina sédica 50,000 Ul/kg
por via intramuscular en dosis Unica.

Recién nacidos de madre con sifilis que recibié tratamiento adecuado y completo.

En estos casos, se recomienda realizar pruebas no treponémicas (RPR cuantitativas) al recién

nacido. Si el recién nacido presenta prueba RPR reactiva con titulos dos veces mayores a los de
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la madre, se debe evaluar al recién nacido para encontrar alteraciones clinico-radiolégicas,
laboratoriales y de LCR a fin de seleccionar el esquema de tratamiento adecuado.

En los casos donde la prueba no treponémica RPR presente titulos 2 veces menores a los de la
madre o si es no reactivo para sifilis, se recomiendo por la aplicacién de Bencilpenicilina 50 000
UI/Kg IM en dosis Unica, monitorizando posteriormente los titulos del recién nacido(20).

L.5 Marco filoséfico
La sifilis como enfermedad infecto contagiosa, transmitida de manera principal por via sexual y

menormente por vias transplacentaria, presenta especial connotacion ya que para su vigilancia se
requiere conocer y trabajar sobre las conductas sexuales donde la mayoria de personas no
concuerdan en que se intervenga(21).

Rodriguez C. Argentina (2020). en su ensayo titulado "Etica en investigaciones con seres
humanos vulnerables en el marco de la Bioética. ;Conocimientos para quién?". Donde se
propone examinar el caso de Tuskegee-Alabama donde alrededor de 600 personas afroamericanas
fueron inoculadas de sifilis, abordando el caso desde una perspectiva bioética, concluyendo que,
aunque es de gran importancia contar con marcos legales y normativos para regular las
experimentaciones, es igualmente destacable que la mera existencia de estos marcos no garantiza
por si sola el cumplimiento efectivo de los derechos, viendo como se transgredid los cuatro
principios de la bioética. Finalmente sugiere que en el contexto de cualquier investigacion bioética
que involucre a personas vulnerables, es fundamental dar prioridad al respeto y, al mismo tiempo,
desarrollar una ética de la responsabilidad que reconozca y responda a la importancia de la

alteridad(22).

El caso Tuskegee tuvo un impacto significativo en la elaboracion del informe Belmont en 1978,
que se considera un hito en bioética para abordar los conflictos éticos en experimentos con seres
humanos. La sifilis, al ser de notificacion obligatoria, justifica excepciones a la confidencialidad
y al secreto médico. Los principales dilemas éticos al tratar pacientes con esta enfermedad

incluyen la confidencialidad, la autonomia del paciente y el secreto médico.(21).

1.6 Justificacién e importancia.
Justificacion.

la justificacion del estudio de los factores de riesgo de sifilis en gestantes, se basa en que la
deteccidn es importante para prevenir la transmision vertical de madre a hijo durante el embarazo,
lo cual podria traer graves complicaciones ya sea aborto, muerte fetal, parto prematuro,
malformaciones congénitas. La infeccion por sifilis durante el embarazo tiene mas probabilidades
de propagarse al feto en mujeres embarazadas no tratadas o tratadas de forma inadecuada,
especialmente en los dltimos trimestres. Para detener la propagacion de la sifilis, es crucial

determinar los factores de riesgo relacionados con la transmision vertical.
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Pese que a nivel global la prevalencia de sifilis en gestante ha ido disminuyendo, no sucede asi a
nivel de la region de las américas, como se informé en un estudio publicado en el 2019; a su vez
se informé que para el afio 2020, el porcentaje de mujeres embarazadas que acudieron a control
prenatal y se les realiz6 pruebas de deteccidn para sifilis fue del 66%, siendo el 78% el porcentaje
que recibi6 tratamiento en caso de dar resultados positivos, proponiéndose como objetivo para el
2030 tener una cobertura mayor al 95%(3).

En un boletin epidemioldgico sobre la realidad actual de sifilis materna publicado en el 2022, en
la region de Ica se reportan un total de 210 casos de entre los afios 2016 y 2022, representando el
2.2% del total, ocupado el puesto 12 a nivel nacional(5).

Importancia.
Entre los factores de riesgo que se observaron para la sifilis en gestantes se encuentran la falta de

acceso a la atencion prenatal (APN) precoz, falta de pruebas de deteccion de la sifilis durante el
embarazo, el diagndstico y tratamiento tardio o inadecuado de la infeccion, la falta de adherencia

al tratamiento y la presencia de otras infecciones de transmision sexual.

La importancia del estudio radica en que los profesionales sanitarios deben conocer estos factores
de riesgo para adoptar estrategias preventivas y de control eficaces, como la deteccion precoz de
la sifilis durante el embarazo, la educacidn sobre el uso de métodos de barrera y la promocién de
un tratamiento adecuado y rapido de la infeccion. Tomando estas precauciones, se pretende
disminuir la morbimortalidad perinatal protegiendo la salud y el bienestar de la madre y el feto

de la transmision vertical de la sifilis.

L.7 Objetivos.
Objetivo general.

Establecer los factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes atendidas en tres centros del

primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio 2022.

Objetivos especificos.
Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a sifilis en gestantes atendidas en tres

centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio 2022.

Determinar los factores de riesgo socio demograficos asociados a sifilis en gestantes atendidas en

tres centros del primer nivel de atencidn en la provincia de Ica en el afio 2022.

Precisar los factores de riesgo conductuales asociados a sifilis en gestantes atendidas en tres

centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio 2022.

L.8 Variables de investigacion.
Variables

Variable dependiente.
Sifilis en gestantes atendidas en centros del primer nivel de atencion
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Variable independiente.
Factores de riesgo:

v" Factores obstétricos.
v" Factores socio demogréficos.
v" Factores conductuales.
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II ESTRATEGIA METODOLOGICA.
I1.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.

El presente estudio, desde un punto de vista epidemioldgico, se trataria de un tipo observacional

correlacional, retrospectivo, de corte transversal.

Observacional porque se observaran y recopilaran datos sin realizar intervenciones ni
manipulaciones en las variables ni situaciones estudiadas.

Correlacional ya que examina la relacion entre ambas variables determinar si existe o
no una asociacion entre ambas.

Retrospectivo ya que busca estudiar datos previamente recopilados de casos ya
documentados buscando obtener informacién y analizar las variables de interés.
Transversal porque la recopilacion de datos sucede en un solo momento sin la necesidad

de realizar seguimiento a lo largo del tiempo.

I1.2 Poblacién y muestra

Poblacion.
La poblacion estuvo conformada por el total de gestantes tamizadas para sifilis que fueron
atendidas en los centros de salud La Tinguifia, La Palma y San Joaquin en el afio 2022, cuya
cantidad promedio fue de 399, 269 y 191 respectivamente, segin fuentes estadisticas del servicio

de obstetricia.

Muestra.
La muestra estuvo conformada por un total de 30 gestantes con diagndstico confirmado de sifilis
mediante pruebas treponémicas, no treponémicas o ambas, las cuales fueron atendides en los
centros de salud La Tinguifia, La Palma y San Joaquin, en el afio 2022; representando
respectivamente 14, 9 y 7 gestantes con diagnostico confirmado de sifilis.
e Criterios de inclusién.
Gestantes de cualquier edad gestacional que acudieron para su atencion prenatal al servicio
de obstetricia de los centros de salud La Tinguifia, La Palma y San Joaquin en el afio 2022,
con diagnostico confirmado o probable de sifilis mediante pruebas treponémicas, no
treponémica o ambas.
Gestantes con diagnostico para sifilis que cuenten con historias clinicas correctamente
llenadas con los datos que se requieren para el estudio.
e Criterios de exclusion.
Gestantes tamizadas para sifilis con pruebas no reactivas.
Gestantes con historias clinicas incompletas que no cuenten con los datos que no se requiere

para el estudio.
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II.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica de recoleccién de datos corresponde al uso de fuentes secundarias, ya que se propone
revisar las historias clinicas de las gestantes que acudieron a los establecimientos de salud en el
periodo correspondiente al estudio.

El instrumento para la recoleccion de datos que se emplea es la ficha de recoleccion de datos que
cuenta con 18 items, dividido en cuatro secciones: la primera cuenta con 2 preguntas acerca del
diagnéstico de la enfermedad, la segunda cuenta con 5 preguntas sobre datos obstétricos de las
gestantes, la tercera seccidn cuenta con 5 preguntas sobre los datos sociodemograficos de las
gestantes y la cuarta cuenta con 6 preguntas acerca de los datos conductuales de las gestantes. La
validacion del instrumento se realiz6 mediante la evaluacion de tres expertos, quienes evaluaron
y confirmaron la idoneidad de cada uno de los elementos establecidos en el mismo. La fiabilidad
del instrumento se determind a través del analisis de Cronbach, el cual indicé que el instrumento

es confiable.

Para el proceso de recoleccion de datos, se comenzé solicitando la autorizacion del jefe de la Red
de Salud de Ica. Luego, se coordiné con los responsables de los centros de salud en La Tinguifia,
La Palma y San Joaquin para acceder a las fuentes de informacion y llevar a cabo la recopilacién
de datos. Posteriormente, se establecié comunicacion con el servicio de obstetricia de cada centro
asistencial con el fin de determinar el nimero total de gestantes atendidas durante el periodo de
enero a diciembre de 2022. Esto permitié la seleccidn de las gestantes que cumplian con los
criterios de inclusidn y que habrian presentado diagnostico de sifilis. Luego, se revisaron las
historias clinicas, tanto fisicas como electrénicas, aplicando el instrumento de recopilacién de
datos para obtener la informacion necesaria. Todos los datos recopilados se almacenaron en el
programa Microsoft Excel 2021, los cuales fueron analizados en el software estadistico STATA
17 para su posterior interpretacion, para lo cual se usé como equipo de almacenamiento laptop
HP PAVILION con procesador AMD Ryzen 5 con nimero de serie SCD0256GJX.

I1.4Técnica de procesamiento de datos, analisis e interpretacién de resultados.

Una vez recopilados los datos, se sometieron a un andlisis estadistico que incluy6 la creacion de
una tabla de codigos y una tabla matricial, el procesamiento de estos datos se realiz6 utilizando
el software estadistico STATA 17. Los resultados se presentaron con un analisis univariado en
forma de frecuencias y medidas porcentuales, representadas en tablas de contingencia y/o graficos
estadisticos, lo que facilita su andlisis e interpretacion, teniendo en consideracion los conceptos
tedricos subyacentes.

El proceso de analisis estadistico comenz6 con la realizacion de una evaluacion bivariado para
cada variable y covariable. Esto se hizo utilizando la prueba estadistica Rho de Spearman con el

objetivo de determinar la existencia de una asociacién estadistica entre los factores obstétricos,
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conductuales y socio-demografico en relacion a la probabilidad de contraer sifilis durante el
embarazo. Para considerar una asociacion significativa, se verificd que el valor de (p) obtenido

fuera menor a 0.05.
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IIT RESULTADOS.
A continuacion se presentan los resultados de 30 gestantes con diagnoéstico de sifilis atendidas en

los centros de salud La Tinguifia, La Palma y San Joaquin durante el afio 2022.

Tabla 1. “Distribucion segin el método diagndstico de sifilis en gestantes atendidas en
tres centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio 2022”

, . Frecuencia Porcentaje
Meétodo diagnostico

Ne %
So6lo un tipo de método diagndstico 20 67%
Mas de un tipo de método diagndstico 10 33%
Total 30 100%

Fuente: al autor

Grafico 1. “Distribucion segun el método diagnoéstico de sifilis en gestantes atendidas en tres
centros del primer nivel de atencidn en la provincia de Ica en el afio 2022”

Método Diagnostico
70% 67%
60%
50%
40% 330
30%
20%

10%

0%

u Sélo un tipo de método diagnostico Mas de un tipo de método diagnostico

Fuente: tabla 1

Segun la tabla y el grafico 1, en relacion al método diagnodstico que se us6 para diagnosticar a la
gestantes, se evaluo la distribucion y los resultados obtenidos demostraron que de los 30 casos
analizados, 20 casos (67%) utilizaron exclusivamente un tipo de método diagnostico, dentro de
los cuales se incluyeron el uso de pruebas treponémicas (FTA-ABS, TPHA, pruebas rapidas
duales) o el uso de pruebas no treponémicas (VDRL, RPR); mientras que 10 de los casos (33%)
emplearon mas de un tipo de método diagndstico, es decir, el uso en conjunto de pruebas

treponémicas y no treponémicas.
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Tabla 2. “Distribucion segln etapa de la enfermedad al momento del diagndstico de sifilis
en gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio
2022”

o Frecuencia  Porcentaje
Etapa de la enfermedad al momento del diagndstico

Ne %
Temprana 7 23%
Tardia 20 67%
Reinfeccion 3 10%
Total 30 100%

Fuente: el autor

Grafico 2. “Distribucion segun etapa de la enfermedad al momento del diagnostico de sifilis en
gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio
2022”

Etapa de la enfermedad al momento del diagnostico
70% 67%
60%
50%
40%
30% 23%

20%
10%

uTemprana = Tardia ®Reinfeccion

10%

0%

Fuente: tabla 2

Segun la tabla y el grafico 2, en relacion a la etapa de la enfermedad al momento del diagnostico
de sifilis en gestantes, se evalud su distribucion y los resultados obtenidos demostraron que de los
30 casos analizados, se observaron que 7 de ellos (23%) fueron diagnosticados en una etapa
temprana de la enfermedad, definido por la OMS como aquellos que presentan un tiempo de
enfermedad menor a 2 afios, mientras que 20 de ellos (67%) recibieron el diagnostico en una
etapa tardia, ya que presentaron un tiempo de enfermedad mayor a 2 afios o desconocian el tiempo
exacto. Ademas, se identificaron 3 casos de reinfeccion, representando el 10% de la muestra,

mismos de los cuales tenian antecedentes de ITS, siendo en estos 3 casos el antecedente de sifilis.
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Tabla 3. “Distribucion segin factores obstétricos: nimero de embarazos, comienzo de
atenciones prenatales, Numero de atenciones prenatales en gestantes atendidas en tres centros

del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio 2022”

) ) Rho de
] Frecuencia Porcentaje
Numero de embarazos Spearman
N° %

(p valor)
Primigesta 12 40% 0.0673
Multigesta 18 60% (0.6068)
Total 30 100%
Comienzo de APN
<12sem 11 37% 0.0000
>12sem 19 63% (1.0000)
Total 30 100%
Numero de APN
la5APN 12 40%

-0.3905
6 a8 APN 12 40%

(0.0020)
Mas de 9 APN 6 20%
Total 30 100%

APN: atenciones prenatales, EG: edad gestacional.

Fuente: el autor
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Grafico 3. “Distribucion segin factores obstétricos: numero de embarazos, comienzo de
atenciones prenatales, Numero de atenciones prenatales en gestantes atendidas en tres centros del
primer nivel de atencidn en la provincia de Ica en el afio 2022”

FACTORES OBSTETRICOS

70%
60% 0%
0

60%

50%
40% 40% 40%

40% 37% |

30%
20%
20%

10%

0% — =
Primigesta Multigesta  <12sem >12sem 1a5APN 6a8APN Méasde9
APN

Numero de embarazos Inicio de APN Numero de atenciones
prenatales

Fuente: tabla 3.

Seguin la tabla y el grafico 3, donde se evaluaron los factores de riesgo obstétricos, podemos ver
que en la variable nimero de embarazos predomina las multigestas representando por 18 casos
(60%), seguido de las primigestas representado por 12 casos (40%). En relacion al comienzo de
las atenciones prenatales, se pudo evidenciar que de los 30 casos, la mayor parte, representado
por 19 casos (63%) iniciaron de manera tardia después de las 12 semanas de gestacion, y solo 11
casos (37%) de manera precoz antes de la semana 12 de gestacion. La evaluacion segun el nimero
de atenciones prenatales demostro que 12 casos (40%) tuvieron entre 1 a 5 APN, siendo igual que
aquellos casos que tuvieron entre 6 a § APN, y en menor frecuencia, representado por 6 casos

(20%), las gestantes que presentaron mas de 9 APN.

Ademas en la tabla 3 se observa que s6lo el nimero de atenciones prenatales present6 asociacion
estadistica como factor de riesgo para sifilis en gestante, obteniéndose un p valor de 0.0020,
presentado también correlacion de Spearman negativa moderada (-0.3905). En relacion al numero
de embarazos, el coeficiente de correlacion de Spearman (rho) es 0.0673, lo que sugiere que hay
una relacion positiva moderada entre el nimero de embarazos y la presencia de sifilis en gestantes.

Esto significa que, en general, a medida que aumenta el nimero de embarazos, tiende a aumentar
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la probabilidad de que las gestantes tengan sifilis, dado que el p valor es de 0.6068, no se puede
afirmar de manera concluyente que esta relacion sea estadisticamente significativa. En cuanto al
comienzo de las atenciones prenatales, tenemos que no existe una correlacion significativa entre
estas dos variables (0.00). Por otro lado, en el nimero de atenciones prenatales existe una
correlacion negativa moderada (-0.3905) lo que indicaria que a medida que aumenta el nimero

de atenciones prenatales, la probabilidad de tener sifilis tiende a disminuir
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Tabla 4. “Distribucion segun factores obstétricos: atenciones prenatales adecuadas y edad
gestacional al momento del diagndstico en gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de
atencion en la provincia de Ica en el afio 2022

APN ad das* Frecuencia Porcentaje  Rho de Spearman
adecuadas

N° % (p valor)

Si 12 40% 0.0338
No 18 60% (0.7976)
Total 30 100%
EG al momento del diagnéstico
| trimestre 17 57%

) 0.0000
Il trimestre 9 30%

) (21.0000)
I trimestre 4 13%
Total 30 100%

*aquellas que inician de manera precoz, en nimero de 6 como minimo y de manera periodica.
APN: atenciones prenatales, EG: edad estacional.
Fuente: el autor

Grafico 4. “Distribucion segin factores obstétricos: atenciones prenatales adecuadas y edad
gestacional al momento del diagndstico en gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de
atencion en la provincia de Ica en el afio 2022”

FACTORES OBSTETRICOS
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Atenciones prenatales Edad gestacional al momento
adecuadas del diagndstico

Fuente: tabla 4.
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El resultado de la tabla y el grafico 4, segun la calidad de las atenciones prenatales, nos indica
que 12 casos (40%) recibieron atenciones prenatales adecuadas, definidas como aquellas que
inician de manera precoz antes de la semana 12 de gestacion, en nimero de al menos 6 y de
manera periodica. Sin embargo, una mayor parte, representado por 18 casos (60%) no cumplieron
con estos criterios, lo que sugiere la necesidad de examinar y abordar posibles barreras para la
obtencion de cuidados prenatales adecuados. En cuanto a la Edad Gestacional al momento del
diagndstico, la mayoria de los casos, representado por 17 gestantes (57%) fueron diagnosticados
en el primer trimestre, lo que sugiere una deteccion temprana y oportunidades para la
intervencion. Sin embargo, un porcentaje significativo fue diagnosticado en etapas posteriores del
embarazo (9 casos (30%) en el segundo trimestre y 4 casos (13%) en el tercer trimestre), lo que

podria afectar el manejo y tratamiento adecuado.

Ademas tenemos que en la tabla 4 podemos evidenciar que existe una correlacion positiva muy
débil entre la presencia de sifilis y la atencion prenatal adecuada (0.0338), al igual que la edad

gestacional al momento del diagnodstico, los cuales no presentan correlacion estadistica.
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Tabla 5. “Distribucion segun factores sociodemograficos: edad y nivel educativo en
gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio

2022”
Rho de
Frecuencia Porcentaje

Edad Spearman

N° %

(p valor)
Menos de 19 afios 3 10%
0.1342

Entre 20 - 34 afios 20 67% (0.3068)
Mas de 35 afios 7 23%
Total 30 100%
Nivel educativo
P. Incompleta 1 3%
P. completa 0 0%
S. incompleta 3 10% -0.3648
S. completa 19 63% (0.0042)
U. Incompleta 7 23%
U completa 0 0%
Total 30 100%

Fuente: el autor.
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Grafico 5. “Distribucion segun factores sociodemograficos: edad y nivel educativo en gestantes
atendidas en tres centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio 2022”
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Fuente: tabla 5.

En la tabla y el grafico 5 vemos la distribucion segln factores sociodemograficos, teniendo como
resultados que en la variable edad, de los 30 casos, la mayoria de los participantes tienen edades
comprendidas entre los 20 y los 34 afios, representado por 20 casos (67%), el grupo de mas de 35
afios consta de 7 gestantes (23%) y en menor medida, representado por 3 gestantes (10%),
corresponden a participantes menores de 19 afios. Este perfil demografico proporciona
informacion valiosa sobre la distribucion de edades en la muestra estudiada. En términos de nivel
educativo, la mayoria de los casos, representado por 19 gestantes (63%) han completado la
educacion secundaria (63%). Un numero significativo de 7 casos (23%) tiene educacion
universitaria incompleta, mientras que las categorias de primaria incompleta y secundaria
incompleta representan un porcentaje mas bajo (1 caso [3%] y 3 casos [10%], respectivamente).
La ausencia de participantes con educacién primaria completa y universidad completa en la

muestra indica la diversidad educativa en la poblacion estudiada.

Tenemos también que en la tabla 5 sélo el nivel educativo presento asociacion estadistica como
factor de riesgo para sifilis en gestante, obteniéndose un p valor igual a 0.0042, con una prueba
de correlacion de Spearman negativa moderada (-0.3648), indicando que a medida que el nivel
educativo aumenta, el riesgo de sifilis en gestantes disminuye. Con la variable edad se muestra
una correlacion positiva débil (0.1342) lo que sugiere que a medida que aumenta la edad, podria

haber una tendencia ligeramente mayor a tener sifilis.
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Tabla 6.

“Distribucion segiin factores sociodemograficos: estado civil, ocupacion,
nacionalidad en gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de atencion en la provincia
de Ica en el afio 2022”

.. Frecuencia Porcentaje Rho de

Estado civil Spearman
N° % (p valor)

Soltera 18 60% 0.0338

Casada 0 0% (-0 ‘7976)

Conviviente 12 40% '

Total 30 100%

Ocupaciéon

Ama de casa 23 77%

Estudiante 5 17% -0.1047

Otra ocupacion 2 7% (0.4259)

Profesional 0 0%

Total 30 100%

Nacionalidad

Peruana 23 77% 0.1925

Extranjera 7 23% (0.1407)

Total 30 100%

Fuente: el autor
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Grafico 6. “Distribucion segun factores sociodemograficos: estado civil, ocupacion, nacionalidad
en gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio
2022”
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Fuente: tabla 6
En la tabla y el grafico 6, la distribucion de la variable estado civil muestra que los participantes

son en mayor frecuencia solteras, representado por 18 casos (60%), seguido por aquellas que estan
en convivencia, donde hay 12 casos (40%), por otro lado no se evidenciaron participantes casadas
en la muestra. Este perfil refleja la diversidad en las situaciones matrimoniales de la poblacion
estudiada. En cuanto a la ocupacion, la mayoria de las participantes fueron amas de casa,
representado por 23 casos (77%), seguido por estudiantes con 5 casos (17%) y aquellas con otras
ocupaciones que represento 3 casos (7%), de los cuales fueron reportadas como comerciantes. No
hay profesionales en la muestra. Esta distribucion refleja la diversidad de roles ocupacionales en
la poblacion estudiada. En relacion con la nacionalidad, 23 participantes fueron de nacionalidad
peruana (77%), mientras que 7 participantes (23%) fueron extranjeras. Estos datos indican la

composicion diversa de la muestra en términos de nacionalidad.

Ademas tenemos que en la tabla 7 la correlacion con la variable estado civil mostrd un caracter
negativo muy débil (-0.0338). al igual que la correlacion con la variable ocupacion que también
mostro un caracter negativo muy débil (-0.1047) lo que indicaria que aquellas personas con ciertos
tipos de ocupaciones podrian tener una menor probabilidad de tener sifilis. La variable
nacionalidad mostr6 una correlacion positiva débil (0.1925) lo que indicaria que en la muestra de
datos, hay una tendencia a que la probabilidad de tener sifilis aumente a medida que la

nacionalidad cambia.
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Tabla 7. “Distribucion segun factores conductuales: edad de inicio de relaciones sexuales,
numero de parejas sexuales y falta de planificacion familiar en gestantes atendidas en tres centros
del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio 2022”

.. . Frecuencia Porcentaje  Rho de
Edad de inicio de relaciones sexuales L

Spearman
N° % (p valor)
Antes de los 15 afos 10 33% -0.3333
Después de los 15 afios 20 67% (0.0093)
Total 30 100%
Numero de parejas sexuales
1 a 2 parejas sexuales 14 47%
. 0.2352
3 a 4 parejas sexuales 14 47%
(0.0704)
Mas de 5 parejas sexuales 2 7%
total 30 100
Falta de planificacion familiar
Si 25 83% 0.1925
No 5 17% (0.0225)

Total 30 100%

ITS: Infecciones de transmision sexual.
Fuente: el autor
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Grafico 7: “Distribucion segun factores conductuales: edad de inicio de relaciones sexuales,
numero de parejas sexuales y falta de planificacion familiar, antecedentes de ITS en gestantes
atendidas en tres centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio 2022”

Factores Conductuales
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Fuente. Tabla 7.

En la tabla y el grafico 7 muestra la distribucion segun factores de riesgo conductuales, teniendo
asi que la variable edad de inicio de relaciones sexuales fue predominante los casos en que
iniciaron después de los 15 afios con 20 casos (67%) y solo 10 casos (33%) aquellas que iniciaron
la actividad sexual antes de dicha edad, mostrando una vision en cuanto al momento de inicio de
las relaciones sexuales en la muestra. Por otro lado, en cuanto al nimero de parejas sexuales,
vemos que hay 14 casos en la muestra que informaron tener de 1 a 2 parejas sexuales, al igual que
aquellos que presentaron entre 3 a 4 parejas sexuales representando el 47% del total de casos para
cada uno y solo 2 casos (7%) presentaron tener mas de 5 parejas sexuales. En términos de
planificacion familiar, se evidencid que en la mayoria de casos, 25 de ellos (83%), indicé una
falta de planificacion familiar, mientras que 5 de los participantes (17%) presentaron tener un plan
familiar establecido. Esta informacion destaca la necesidad potencial de intervenciones y apoyo

en materia de planificacion familiar en la poblacion estudiada.

Ademas en la tabla 7 podemos apreciar que la edad de inicio de relaciones sexuales (p
valor=0.0093), la falta de planificacion familiar (p valor=0.0225) mostraron estar

estadisticamente asociados a la infeccion por sifilis durante la gestacion. En cuanto a la edad de
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inicio de relaciones sexuales, se mostro una correlacion negativa moderada (-0.3333) indicando
que aquellas personas que inician relaciones sexuales mas temprano podrian tener una mayor
probabilidad de tener sifilis, mostrando una correlacion significativa. Por otro lado, tenemos que
la variable nimero de parejas sexuales (0.2352) mostré una correlacion positiva moderada, siendo
significativa, indicando que a medida que aumenta el nimero de parejas sexuales, la probabilidad
de tener sifilis tiende a aumentar. Tenemos asi también que la prueba de correlacion de Spearman
entre sifilis en gestantes y la falta de planificacion familiar, arrojé una correlacion positiva
sugiriendo que hay una relacion moderada entre la planificacion familiar y la probabilidad de
tener sifilis en gestantes (0.1925). En este contexto, la interpretacion podria ser que, en general, a
medida que la falta de planificacion familiar aumenta, el riesgo de sifilis en gestantes también

aumenta
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Tabla 8.

“Distribucion segun factores conductuales: antecedentes de ITS, uso de métodos

de barrera y consumo de drogas en gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de atencion
en la provincia de Ica en el afo 2022

Rho de
Frecuencia  Porcentaje

Antecedentes de ITS NP % Spearman

(p valor)
Si 3 10%

-0.2294
No 27 90%

(0.0779)
Total 30 100%
Uso de método de barrera
Siempre 0 0%

-0.4327
Algunas veces 11 37%

(0.0476)
Nunca 19 63%
Total 30 100%
Consumo de drogas
Si consume drogas 0 0%
No consume drogas 30 100%
Total 30 100%

Fuente: el autor.

Grafico 8. “Distribucion segun factores conductuales: antecedentes de ITS, uso de métodos de
barrera y consumo de drogas en gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de atencion
en la provincia de Ica en el afo 2022”
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La tabla y el grafico 8 segun la distribucion de factores conductuales, en cuanto a los antecedentes
de infecciones de transmision sexual, tenemos que de los 30 casos, s6lo 3 participantes (10%)
reportaron haber tenido antecedentes de ITS, siendo identificado la sifilis en los 3 casos, mientras
que 27 casos (90%) indicaron no haber tenido antecedentes de estas infecciones. en la variable
uso de métodos de barrera, podemos ver que del total de 30 casos, ningln participante reporto
utilizar métodos de barrera siempre. Solo 11 participantes (37%) lo hicieron algunas veces,
mientras que 19 participantes (63%) nunca utilizd6 métodos de barrera. Esto sugiere variabilidad
en las practicas de proteccion durante las relaciones sexuales en la poblacion estudiada. En cuanto
al consumo de drogas, ningun participante reporté consumir drogas, lo que representa el 100% de

la muestra.

En la tabla 8 también podemos apreciar que el uso de método de barrera (p valor =0.0476) mostrd
estar estadisticamente asociados a la infeccion por sifilis durante la gestacion. Con la variable
antecedentes de ITS se mostrd una correlacion negativa moderada (-0.2294) lo que implicaria que
las personas con antecedentes de otras ITS tienen menor probabilidad de tener sifilis; debido a
que en el estudio el total de participantes que presentaron antecedentes de ITS indicaron tener
sifilis en el pasado, entonces la correlacion negativa indicaria menor probabilidad de reinfeccion
de sifilis. Finalmente tenemos que la prueba de correlacion de Spearman entre sifilis en gestantes
y el uso de métodos de barrera, mostré una correlacion negativa sugiriendo que hay una relacion
fuerte entre el no uso de métodos de barrera y la probabilidad de tener sifilis en gestantes (-
0.4327). En este contexto, la interpretacion podria ser que, en general, a medida que aumenta el

uso de métodos de barrera, la probabilidad de tener sifilis tiende a disminuir.

En la variable consumo de drogas, dado que el 100% de la muestra no mostré consumo de las
mismas, no fue posible calcular la correlacion de Spearman debido a que se presentd falta de

variabilidad en dicha variable.
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IV DISCUSION.
Con el transcurso del tiempo, las infecciones de transmision sexual han emergido como un

problema significativo que impacta la salud ptblica a nivel global, generando efectos adversos en
la calidad de vida y resultando en notables indices de morbilidad y mortalidad. Estas condiciones
conllevan consecuencias economicas, sociales y sanitarias de gran envergadura, ejerciendo una
influencia directa en la salud reproductiva e infantil. Este impacto se manifiesta a través de
complicaciones que van desde la infertilidad hasta la posible aparicion de canceres, exacerbando
directamente los desafios asociados al embarazo poniendo en riesgo el adecuado desarrollo del
feto, es esencial comprender los elementos vinculados a las infecciones de transmision sexual en
mujeres embarazadas, dentro de ellas la sifilis la cual tiene un caracter histérico. Se han
reconocido diversos elementos como factores cruciales que contribuyen al incremento del riesgo
de infecciones de transmision sexual en mujeres gestantes. Entre estos factores, la carencia de
educacion sexual y conocimiento acerca de las ITS se destaca como uno de los mas significativos.
Esta falta de informacion, tanto en la poblacion en general como especificamente en las mujeres
embarazadas, puede dar lugar a practicas sexuales de riesgo y a la falta de conciencia sobre la
importancia de someterse a pruebas de deteccion y recibir tratamiento de manera temprana. Esta
comprension se revela crucial para la formulacion de estrategias preventivas y terapéuticas

apropiadas. (1,23).

En la presente investigacion realizada, segun el diagndstico de la enfermedad, tenemos que en la
mayoria de casos, 67% del total, se realizo el diagndstico utilizando solo un método diagnostico,
el cual incluye, bien el uso de solo pruebas treponémicas o el uso de pruebas no treponémicas, no
se encontraron estudios previos que hayan realizado el estudio de esta variable, por lo cual se
sienta como base para proximas investigaciones. Por otro lado en relacion al estadio de la sifilis
al momento del diagnostico, se obtuvo que el 67% presente sifilis en un estadio tardio, 23% en
estadio temprano y 10% present6 reinfeccion de la enfermedad, presentando una discordancia con
el estudio presentando por Bobadilla C. Ica (2022)(13) quien determind que el 89% presentod
sifilis en estadio primario, 8% en estadio secundario y 3% en estadio de latencia. El 67% de
nuestra muestra representaron aquellas gestantes que desconocian haber presenta sifilis previo al
diagndstico en la gestacion, categorizandolas como estadio tardio, definido por la OMS como
aquellas que presentan un tiempo de enfermedad mayor a 2 afios o un tiempo de enfermedad
desconocido, por otro lado el estadio temprano incluye los estadios primario y secundario, por lo
que se explica la discordancia, el porcentaje que presentd reinfeccion si manifestd haber

presentado sifilis en el pasado.

Por lo que hace a los factores de riesgo obstétricos, se menciona a los factores mas representativos:
en cuanto al nimero de gestacion el 60% fueron multigestas, presentando similitud con el estudio

de Tareke K., Munshea A., et al. Etiopia. (2019)(6) donde se determind en su estudio que cerca
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del 56.5% presentaron méas de una gestacion. Por otro lado, el 63% comenzaron sus atenciones
prenatales de manera tardia después de las 12 semanas, al igual que el estudio de Erazo L., Garcia
J., etal Lima (2022)(24), donde alrededor de 58.7% presentaron inicio tardio de las APN después
de las 12 semanas, lo que presenta un riesgo para la transmision vertical de sifilis al neonato. El
40% presento tener entre 1 a 5 atenciones prenatales (APN) al igual que aquellos casos que
tuvieron de 6 a 8 APN y so6lo un 20% presentaron mas de 9 APN, resultado similares a los
expuestos por Bobadilla C. 1ca(2022)(13) quien determind que el 55.2% de su poblacion
presentaron tener mas de 6 APN, ademas, en el presente estudio se presentando asociacion
estadistica al igual que el estudio realizado por Erazo L., Garcia J., et al Lima (2022)(24); a su
vez, el 60% de la poblacién no mostrd tener atenciones prenatales adecuadas; pese a que segun el
calculo del nimero de atenciones prenatales, cerca al 60% presentaron mas de 6 APN, estos no
fueron de manera periodica o iniciaron de manera tardia, lo que cual no se considera como APN
adecuadas definidas segun las directrices técnicas del Ministerio de Salud (MINSA) sobre Salud
Sexual y Reproductiva, que define a una gestante como "controlada" cuando ha recibido seis o
mas Atenciones Prenatales (APN), de manera periodica y de inicio precoz. En relacion a la edad
gestacional al momento del diagnoéstico, se obtuvo que el 56% del total fueron diagnosticadas en
el primer trimestre de la gestacion, teniendo correlacion con el estudio realizado por Zamora H.
Meéxico. (2022)(7) donde se determin6 que del total de gestantes que fueron diagnosticadas
durante el embarazo la mayoria fueron en el primer control prenatal realizados en el primer

trimestre, lo cual aumenta el riesgo de transmisidn vertical de la sifilis al neonato.

En relacién a los factores de riesgo socio demogréaficos, se mencionan a los factores mas
representativos: la edad promedio fue de 28.2 afios, con un rango de edad que predominé entre
los 20 a 34 afios con un 67%, coincidiendo con el estudio de Naupari L. Lima (2020)(11) en
donde el rango de edad predominante fue entre 20 a 34 afios con alrededor del 70% por lo que los
jévenes adultos son los mas probable de contraer sifilis. El nivel educativo que se vio méas
representativo fue de secundaria completa con un total de 63% y secundaria incompleta con
apenas 10%, por otro lado ningn participante present6 terminar estudios superiores, coincidiendo
con el estudio presentado por Saldivar V. Tacna (2019)(10) donde concluye que el 62.5% y cerca
del 30% presentaron tener secundaria completa e incompleta respectivamente, y solo el 3%
estudios superiores, coincidiendo también con el estudio presentado por guillen S. Ica (2023),
quien concluye que al rededor del 70% presentaron estudios secundarios, mostrando también
asociacién estadistica significativa; pese a que en el nivel educativo hubieron mejoras en los
Gltimos afios, esto no se refleja en cuanto al conocimiento sobre prevencion frente a las infeccion
de transmision sexual el cual no ha visto mejoras. En cuanto al estado civil, se obtuvo que el 60%
mostraron ser solteras y 40% convivientes, ninguna participante de la muestra indico ser casada,

datos similares se presentaron en el estudio de Erazo L., Garcia J., et al Lima (2022)(24) donde
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se presentd que el 58.7% y 38.1% presentaron ser solteras y convivientes respectivamente, por
otro lado, solo el 3.2% refirieron ser casadas, esta caracteristica de riesgo se asocio con el estado
civil de solteria, significando la ausencia de convivencia marital, lo que aumenta la probabilidad
de tener parejas sexuales no estables y desconocer los antecedentes sexuales de dichas parejas..
La ocupacion que mas predomino fue de ama de casa con un 77%, solo el 17% indico ser algun
tipo de estudiante y ningin participante indicé ser profesional, resultados similares presentd
Naupari L. Lima (2020)(11) donde concluyé que el 75% de su poblacion fueron amas de casa,
mientras que 9% refirieron ser algun tipo de estudiantes. Finalmente, en cuanto a la nacionalidad,
el 77% fueron peruanas, sin embargo, debido al movimiento migratorio de los Gltimos afios, se
obtuvo una cantidad representativa de 23% de participantes que manifestaron ser de nacionalidad
extranjera. Es relevante sefialar que, hasta el momento de este estudio, no se han encontrado
investigaciones anteriores que se hayan enfocado directamente en la comparacion de las variables
especificas que estamos examinando. La data recopilada, especialmente en lo que respecta a la
nacionalidad, representa una aportacion unica para el entendimiento de la sifilis en gestantes en
el entorno actual. Debido a la ausencia de estudios comparativos disponibles, nuestras
conclusiones se fundamentan principalmente en la informacién obtenida durante la ejecucion de

este estudio, sirviendo como base para futuras investigaciones.

En cuanto a los factores de riesgo conductuales, se mencionan a los mas representativos: que en
nuestra poblacion predomind con un 67% la edad de inicio de las relaciones sexuales después de
los 15 afios de edad, coincidiendo con el estudio presentado por Castillo M., et al Pisco
(2021)(25) quienes determinaron que en su muestra cerca del 70% iniciaron relaciones sexuales
después de los 14 afios de edad, a su vez, el estudio presentado por Erazo L., Garcia J., et al
Lima (2022)(24) demostré asociacion estadistica significativa entre la edad de inicio de las
relaciones sexuales y la infeccion por sifilis durante la gestacién, teniendo concordancia con
nuestro estudio. En cuanto al nimero de parejas sexuales el 47% present6 entre 1 a 2 parejas
sexuales, al igual que aquellos que presentaron entre 3 a 4 parejas sexuales, mostrando
concordancia con lo presentando por Erazo L., Garcia J., et al Lima (2022)(24) donde
determinaron que 49.2% presentaron entre 1 a 2 parejas sexuales y cerca del 50% mas de 3 parejas
sexuales. Esta semejanza entre investigaciones confirma que mientras mas temprano es el inicio
de una vida sexual activa, hay mas predisposicién a presentar mayor nimero de parejas sexuales
conllevando asi a una mayor vulnerabilidad de contraer cualquier tipo de infeccidn de transmisién
sexual, teniendo esto en cuenta, nuestro estudio concluy6 una correlacidn negativa, significando
gue a medida que una persona inicia las relaciones sexuales mas temprano podrian tener una
mayor probabilidad de tener sifilis. Por otro lado, la adolescencia, como etapa de vida, representa
en nuestro medio un periodo donde el acceso a la educacion sexual y reproductiva esta ain

limitado, lo que condiciona a un mayor riesgo para este grupo poblacional. Por otro lado, en
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nuestra muestra, sélo el 10% presentaron antecedentes de ITS, el resto negaron los antecedentes
de los mismo o desconocian haber tenido alguna ITS previa al diagnéstico de sifilis, en nuestra
muestra se considerd como antecedente aquellos casos que si manifestaron conocer su diagnostico
previo a la gestacién, mostrando concordancia en lo presentado por Tareke K., Munshea A., et
al. Etiopia. (2019)(6), donde determinaron que el 91.4% no presentaron antecedentes de ITS y
solo alrededor del 9% si manifestaron tener antecedentes previos. Esta semejanza entre
investigaciones sugiere que existe una falta de conciencia o informacion sobre las ITS en la
poblacién estudiada, ya que muchos de ellos no estaban al tanto de su historial de infecciones
antes del diagnostico de sifilis. Ademas, la proporcidén de aquellos que reconocieron tener
antecedentes de ITS es consistente con hallazgos similares en estudios realizados en otras
regiones, como el estudio en Etiopia mencionado. En cuanto al uso de métodos de barrera, se
identificé que el 63% nunca us6 método alguno y solo el 37% algunas veces, por otro lado, ningin
participante mostrd usarlos siempre, resultados similares obtuvo Bobadilla C. Ica (2022)(13)
donde demostré que el 60.5% nunca usaron método de barrera alguno y el 39.5% presentd usarlos
algunas veces, a su vez, también determinéd asociacion estadistica significativa entre el uso de
métodos de barrera y la infeccion por sifilis durante la gestacion al igual que el presente estudio,
lo que recalca la importancia del uso de métodos de barrera para la prevencion de sifilis y otras
infecciones de transmision sexual, evidenciando también falta en conocimiento acerca de sus
beneficios. Por otro lado, el 100% de la muestra negaron el uso de drogas, al igual que lo
presentado por Naupari L. Lima (2020)(11) donde también demostré que el 100% de su muestra
negaron usar algin tipo de droga. Finalmente, 83% del total presentaron tener falta de
planificacion familiar previa a la gestacion, demostrando también una asociacion estadistica
significativa entre ambas variables; podemos mencionar que entre los objetivos que presenta la
planificacion familiar se propone mejorar la salud materno infantil ya que al permitir que las
mujeres planifiquen sus embarazos, se pueden reducir los riesgos asociados con embarazos no
deseados y mejorar la salud de la madre y del nifio, por lo que esta carencia en la planificacion
familiar puede conducir a relaciones sexuales no planificadas e inseguras, aumentando el riesgo
de exposicion a ITS, incluida la sifilis, especialmente si no se utilizan métodos de barrera de
manera consistente, esta carencia también podria conducir en un menor seguimiento médico antes
del embarazo lo que puede resultar en un retraso en la deteccion y el tratamiento de la sifilis,
aumentando el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el feto. Pese a que no se
han encontrado estudios especificos que comparen la carencia de planificacion familiar antes del
embarazo con sus efectos en la salud materno-infantil, nuestros descubrimientos se respaldan en
los objetivos generales de la planificacion familiar, de este modo se plantea el presente estudio

actuando como fundamento para investigaciones venideras.
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CONCLUSIONES.

Se concluye que la mayor parte de los participantes del presente estudio solo realizé algin
tipo de método diagnostico, dejando de lado lo recomendado por la OMS y OPS quienes
sugieren el conjunto de dos métodos diagnosticos para tener un diagndstico mas preciso de
la infeccion por sifilis.

Se concluye que la mayor parte de la poblacion, se encontré en un estadio tardio de la
infeccion por sifilis y sélo un pequefio porcentaje presenté reinfeccion de la misma.

Se concluye que de los factores obstétricos, solo el nimero de atenciones prenatales tardios
y en niumero menor a 8 mostré asociacion estadistica como factores de riesgo para la
infeccion por sifilis en gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de atencion en la
provincia de Ica en el afio 2022.

Se concluye que de los factores de riesgo socio demogréaficos, solo el nivel educativo
secundario mostro asociacion estadistica como factores de riesgo para la infeccion por sifilis
en gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en
el afio 2022.

Se concluye que de los factores de riesgo conductuales, la edad de inicio de relaciones
sexuales menor a 15 afios, la falta de planificacién familiar y el no uso de método de barrera
mostraron estar estadisticamente asociados a la infeccion por sifilis en gestantes atendidas
en tres centros del primer nivel de atencion en la provincia de Ica en el afio 2022.
Finalmente, la ausencia de planificacion familiar, que fue evidente en el 83% de los
participantes del presente estudio, genera inquietudes significativas en relacion con los
riesgos vinculados a embarazos de alto riesgo. Se argumenta que la planificacion familiar
puede desempefiar un papel esencial en mejorar la salud materno-infantil, ya que permite a
las mujeres en edad fértil planificar sus embarazos y, de este modo, reducir las posibles
consecuencias adversas que se pueden asociar, sin embargo no evita las ITS como la sifilis,

por lo que se debe educar ademas sobre el uso de métodos de barreras.
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VI RECOMENDACIONES.

A los centros del primer nivel de atencion, recomiendo fomentar a cumplir las
recomendaciones estipuladas por las OMS y la OPS sobre el diagnoéstico de sifilis acerca del
uso de mas de una sola prueba diagnostica, para lograr una detecciéon mas precisa de la
infeccion por sifilis, asi como también la realizacién de pruebas seroldgicas seriadas para
determinar la respuesta al tratamiento, siendo determinante para lograr disminuir la
transmision vertical y posibles complicaciones perinatales, todo esto incluido en la creacion
de un programa para el control de la sifilis y otros ITS en gestantes.

Concientizar a la poblacion en edad reproductiva sobre la importancia de empezar de manera
precoz las atenciones prenatales en los casos donde hay sospecha de embarazo, enfocandose
asi en la prevencion primaria, tanto como en la secundaria para lograr un diagnostico
oportuno y precoz durante la gestacion. Asi como también, elaborar tacticas para elevar la
conciencia y la participacion en el cuidado prenatal, mediante la implementacion de
programas educativos brindando charlas durante la realizacion de las atenciones prenatales.
En cuanto al enfoque de los factores socio demograficos, vemos que en base a la relacion
que presentd nuestro estudio con el nivel educativo, recomiendo la implementacion de
medidas especificas orientadas a mujeres con niveles educativos mas bajos con el fin de
elevar la concientizacion y prevenir la sifilis durante el embarazo. Modificar los programas
educativos para abordar los obstaculos socioecondémicos que podrian favorecer la
propagacion de la infeccion por sifilis.

Para las intervenciones conductuales, todo personal de la salud debera realizar iniciativas
educativas sobre salud sexual con un enfoque especifico en la edad de inicio de las
relaciones, aconsejando un inicio tardio de las mismas y la relevancia de la planificacion
familiar en aquellas personas que ya iniciaron actividad sexual. Facilitar el acceso y la
instrucciéon sobre métodos de barrera para prevenir la sifilis y otras infecciones de
transmision sexual, asi como también la implementacion de medidas de despistaje de sifilis
y otras ITS desde el inicio de la vida sexual activa, permitiendo asi una deteccién oportuna
y un manejo precoz y adecuado con el fin de evitar complicaciones perinatales en el futuro.
A los centros del primer nivel que formaron parte del presente estudio, sugiero la creacién
de programas especializados para el manejo y control estrecho de gestantes que presente
algun tipo de ITS, como se viene realizando en otras regiones.

Finalmente, recomiendo al personal de salud orientar a la poblacién sobre la prolongacién
del inicio de relaciones sexuales, hasta alcanzar la madurez psicosomatica, priorizando a la
poblacién menor de 18 afios que aln no inician relaciones coitales por las complicaciones
que podrian presentarse ya sea embarazo no deseado y enfermedades de transmision sexual

como la sifilis, la cual fue profundizada en el presente estudio.
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VIII
VIIIL.1

ANEXOS.

Matriz de consistencia.

TITULO: “Factores De Riesgo Asociados A Sifilis En Gestantes Atendidas En Tres Centros
Del Primer Nivel De Atencion En La Provincia De Ica En El Ao 2022”

tres centros del
primer nivel de
atencion en la
provincia  de
Ica en el afio
2022?

¢Cuales son los
factores de

tres centros del
primer nivel de
atencion en la

provincia de
Ica en el afio
2022.

Precisar los
factores de

atendidas en tres
centros del
primer nivel de
atencion en la
provincia de Ica
en el afio 2022.
Los factores de
riesgo

PROBLEMA |OBJETIVO |HIPOTESIS
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLES MEUCIDIOHOIEUA
;Cuales  son |Establecer los Variable Tipo de estudio
los factores de \factores  de |, ;4o vifican |dependiente _Observacional
riesgo riesgo ; Sifilis en porque se
asociados  a |asociados a facto_res de r1esgo | = observaran
o on asociados a sffilis | 9estantes. Ve y
sifilis en |sifilis en en gestantes | ® Método recopilardn datos
gestantes gestantes atendidas en tres diagnéstico. sin realizar
atendidas en |atendidas en . e FEtapadela intervenciones ni
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primer nivel de |primer nivel de la brovincia de al momento en las variables ni
atencion en la |atencion en la Ien ap N del situaciones
S S ca en el afio .
provincia de |provincia de 2022 diagnéstico. estudiadas.
Ica en el afio |Ica en el afo ' _Correlacional ya
20227 2022. Variable que examina la
independiente relacion entre
PROBLEMA |OBJETIVO |HIPOTESIS Factores ambas variables
ESPECIFICO |ESPECIFICO |ESPECIFICA | obstétricos. determinar Si
¢Cuéles son los |Precisar ~ los | Los factores de | ¢ NOmero de | €Xiste 0 no una
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gestantes gestantes contraer sifilis en prenatales previamente
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tres centros del |tres centros del | atendidas en tres | | Nimero de | ©asos ya
primer nivel de |primer nivel de | centros del atenciones documentados
atencién en la |atencion en la | primer nivel de prenatales puscando_ obtener
provincia  de [provincia de | atencién en la e Edad ' informacion  y
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factores de |factores de | riesgo socio diagnostica la | _Transversal
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asociados  a |asociados  a | manera positiva | demograficos. datos sucede en
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e Estado civil.
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e Nacionalidad.

_ Factores
conductuales.

e [Edadde
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seguimiento a lo
largo del tiempo.
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riesgo
conductuales
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sifilis en
gestantes
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VIIIL.2

Operacionalizacion de variables.

Variable

Definicion

Dimension

Indicadores

Categoria Y Criterio De Medicion

Tipos De

Variables

Escala De

Medicion

VARIABLE DEPENDIENTE: S{FILIS EN

GESTANTES

Infeccion de
transmision
sexual
causado por
la  bacteria
Treponema
Pallidum que
afecta a
mujeres
gestantes,
pudiendo
transmitirse
también de la
madre al feto
durante el
embarazo.

Sifilis

Método diagnodstico

Solo un método diagndstico = 0

Mas de un método diagnodstico = 1

Cualitativa

Nominal

Etapa al momento del
diagndstico

Sifilis temprana = 0
Sifilis tardia = 1
Reinfeccion = 2

Cualitativa

Ordinal

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
FACTORES DE RIESGO

ASOCIADOS A SIFILIS

GESTACIONAL

Caracteristic
as 0
circunstancia
] que
aumentan la
probabilidad
de que una
gestante  se
vea expuesta
o contraiga la
infeccion por
sifilis

Factores
riesgo
obstétricos

de

Nuamero de
gestaciones

Primigesta = 0

Multigesta = 1

Cualitativa

Ordinal

Comienzo de
atenciones prenatales

Temprano (antes de las 12 semanas)
=0

Tardio (después de las 12 semanas)
=1

Cualitativa

Dicotémica
nominal

Atenciones
prenatales adecuadas

Si=0
No=1

Cualitativa

Nominal
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Numero de | 1a5APN=0 Cualitativa Ordinal
atenciones prenatales
6a8APN=1
9 amis APN =2
Edad gestacional | I trimestre =0 Cualitativa Ordinal
cuando se diagnostica )
. II trimestre =1
la sifilis
III trimestre = 2
Factores de | Edad <19 afios =0 Cualitativa Ordinal
riesgo socio
, 20-34 afios = 1
demograficos
> 35 afios =2
Nivel educativo Primaria incompleta = 0 Cualitativa Ordinal
Primaria completa = 1
Secundaria incompleta = 2
Secundaria completa = 3
Universitaria incompleta = 4
Universitaria completa = 5
Estado civil Soltera=0 Cualitativa Nominal
Casada=1
Conviviente = 2
Otros =3
Ocupacion Ama de casa=0 Cualitativa Nominal
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Estudiante = 1

Profesional = 2

Otros =3
Nacionalidad Peruana =0 Cualitativa Nominal
Extranjera = 1
Factores De | Edad de inicio de | Antes de los 15 afios =0 Cualitativa Ordinal
Riesgo relaciones sexuales
Después de los 15 afios = 1
Conductuales
Numero de parejas | 1a2=0 Cualitativa Nominal
sexuales
3ad4=1
Samas=2
Falta de planificacion | Si=0 Cualitativa Dicotémica
familiar nominal
No=1
Antecedente de otras | Si=0 Cualitativa Dicotémica
ITS nominal
No=1
Uso de métodos de | Si, siempre =0 Cualitativa Nominal
b
arrera Algunas veces = 1
No, nunca =2
Consumo de drogas, | Niega =0 Cualitativa Nominal
alcohol o tabaco
Drogas =1
Alcohol =2
Tabaco =3
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VIIL.3 Ficha de recoleccion de datos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE MEDICINA HUAMANA
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A SIFILIS EN

ica - pERY

GESTANTES ATENDIDAS EN CENTROS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN LA PROVINCIA DE ICA EN EL ANO 2022~

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El investigador llenara de manera personal la siguiente ficha de recoleccion de datos,
tomando las respuestas de cada pregunta de la historia clinica de la mujer embarazada.
Es importante destacar que los datos seran utilizados unicamente con fines de
investigacion y se mantendra la confidencialidad requerida.

Centro de salud de procedencia:

I.  Diagnostico de sifilis

1. Método De Diagndstico:
S6lo un método diagndstico
()

Mis de un método
diagnostico ()
Ambas ()

2. Etapa de la enfermedad al
momento del diagnostico
Sifilis temprana ( )

Sifilis tardia ( )

Reinfeccion ()

II. FACTORES
OBSTETRICOS

3. Nuamero de embarazos.
Primigesta ( )

Multigesta ( )

4. Comienzo de atencion
prenatales.

Temprano (antes de las 12
semanas) ( )
Tardio (después de las 12

semanas) ()

I11.

Controles prenatales

adecuados

Si()

No ()

Numero de atenciones

prenatales.

1a5SAPN()

6a8APN ()

9 amas APN ()

Edad gestacional cuando se

diagnostica la sifilis.

I trimestre ()

II trimestre ()

III trimestre ()
FACTORES SOCIO
DEMOGRAFICOS

Edad.

<19 afos ( )

20-34 afios ( )

>35afos ()

Nivel educativo.

Primaria incompleta ( )

Primaria completa ( )
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10.

11.

12.

Iv.

13.

14.

15.

16.

Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Universitaria incompleta ( )
Universitaria completa ( )
Estado civil.

Soltera ( )

Casada ()

Conviviente ( )

Otros ()

Ocupacion.

Ama de casa ()

Estudiante ( )

Profesional ( )

Otros ( )

Nacionalidad.

Peruana ()

Extranjera ( )
FACTORES
CONDUCTUALES

Edad de inicio de

relaciones sexuales.

Antes de los 15 afios ()

Después de los 15 afios ( )

Numero de parejas

sexuales

1-2()

3-4()

Samas ()

Falta de planificacion

familiar.

Si()

No ()

Antecedentes de otras ITS.

Si() ¢Cual?

No ()

17.

18.

Uso de métodos de barrera.
Si, siempre ( )

Algunas veces ()

No, nunca ( )

Consumo de drogas,
alcohol o tabaco.

Drogas ()

Alcohol ()

Tabaco ()

Otros ()
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VII1.4 Validacion de instrumento.

VALIDACION DE INSTRUMENTO
l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: G.t0ne O:H’fz Hida

1.2 Cargo e Institucién donde labora: /55t sule Swultin do Glvatotps D0 }'l“"'?“““‘("{“’jxi'!?t‘f FIA
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: T fchio Do “k cibe iy Qe Dos

1.4 Autor(es) del Instrumento: ‘[}t:jku: %n«ﬁu&' Lomeitn Oniancte Ond

1.5 Titulo de la Invostlgaclén:”*_cck\m W Vs s QLLoaL e o) b 1§ i d}m\.-_odm o T Cw'{'“"
90 Solud Jo Do WndnGo dd Tea o2 oS ommg agz2

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Estéa formulado con lenguaje
1. CLARIDAD ek X
Esta expresado en conductas
&OBJETMDAD observables. X
Adecuado al avance de la clencia
3. ACTUALIDAD et X
4. ORGANIZACION Existe una organizacitn légica. b4
Comprende los aspectos de 3
5. SUFICIENCIA it s cabit X
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Basado en aspectos tebrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia x
Educativa.
Entre los Indices, indicadores y X
8. COHERENCIA las dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del diagnéstico. X
El instrumento es adecuado al
FD-FERTINENCIA tipo de Investigacion. %
CONTEO TOTAL DE MARCAS =
(realice el conteo en cada una de las categorias de Q 2,
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =1 S
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < >| <0,60-0,70]

Aprobado CX) <0,70 -~ 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

MY de TR der2023
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Masncm Calorena {lawe Anc

1.2 Cargo e Institucién donde labora: _".'})(::) [ \ke Dl Seudens G (o 80 Ok H(,t‘:((\f Qbskmu(’k\
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: 7 *C o D L calsccm Wo Vs lgg

1.4 Autor{es) del Imtrumonto:\/i({m'_ DSl Cenusts Unlives Bng’

1.5 Titulo de la Investigacién: Tockoes Do Buxe AtCoce @ all b wn (}uﬁﬁv{’“ otercodas

n 7"’\ GnTig ,{xQ 0,0 v -/ n Lo g @
& T oo o a S e adwl oo olevegn o /9 P'v-'.,u'rua
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION o a5

CRITERIOS Deﬁciianto Baja Regular | Buena | Muy buena
2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD iy X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD oA, )(
Adecuado al avance de la clencia
3. ACTUALIDAD Fpacsogn Y
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. )(
Comprende los aspectos de
5. SURIGIENGIA cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el
6. INTENCIONALIDAD | §21551e4 de vauacin X
cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia X
Educativa.
Entre los Indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9.METODOLOGIA | b2 esiiea fesponce & X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS % i
(realice el conteo en cada una de las categorias de a
la escala) A B ¢ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + sgong) + (4xD)+ (8xE)= O Y

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ublque el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobade <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]

Aprobado <0,70 - 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

=ea 13 de Dulic  del 2023
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

11 Apellidos y Nombres del Experto:C arst2.0.15 me‘,,gcm Jenin Bobutly

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Lk o /‘Aré)'i‘ug‘c: Wl Sousde O 6 atsyie cld Haprtes
1.3 Nombre del Instrumento motivo de é’%’éﬁé’&éﬁmxfﬁﬁo P Weshedsm X Whos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Viclos DNoa3al Srmado Uniomde Ong

1.5 Titulo de 1a lnvosﬂgaclén:q_oclerm N Qiyy I Ayuiocts o of
(€T,

},' U’/) @ Q‘Sic,g-'-{{“ O'Lu. clidky o 1"'\19

La estrategia responde al
8. METODOLOGIA propésito del diagnéstico.

El instrumento es adecuado al
tipo de Investigacion.

10. PERTINENCIA

|\a).()t2kgw':]7\m n\)"uA.C' ale uu(,jy,, @y 00 F»’\C(Aw ve obIra o O._Q
Il. ASPECTO DE LA VALIDACIG
—
CRITERIOS Deﬂ:lonte B;;a Ro%ular Bu:na Muy guona
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD aooldo: %
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la clencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. ¥
Comprende los aspeclos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion yel
8. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Basado en aspectos teorico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia ’X
Educativa.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. Y
X
D

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de {
la escala) 1 5 = -
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE} = ©; 52
50
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > <0,60-0,70]
Aprobado CZ) <0,70 - 1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
—‘"’-—-
B otoTulln ol
TCA LA de Sulin del 2023 Ttk
Dr. [ESUNEASTIPLO 11,
e R, QRRTEIRA. .
M Kirina 7 Selle 22
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VIILS Solicitud para aplicar instrumento de recoleccion de datos dirigido a la red
de salud de Ica

T COMIr NG RECIoMN EICA
XA A': "',g,;'f;;?f,',s';’??fﬁh‘g"'g’ﬂ“ SOLICITO: PERMISO PARA APLICAR

R LR

18 SEP 2023 INSTRUMENTO DE REC?LECCION

2\ DE INVESTIGAGION: *5 0
LReglstro N Hora i N E G s
L A8 sep.
PRV R

M.C. José Alberto Cortez Salazar, director de la Red de Salud Ica UE.4

Yo, Uriondo Oré Victor Daniel Ernesto, identificado con DNI 75375473 domiciliado en
Av. San Martin # 798 La Tinguifia, Ica, con celular 994640870, con email
daniel.uriondo.27@gmail.com, respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo terminado la carrera profesional de MEDICINA HUMANA en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, solicito a Ud., permiso para acceder a los centro
de salud LA TINGUINA, LA PALMA Y SAN JOAQUIN; con la finalidad que pueda
obtener la informacién necesaria y la disponibilidad de las historias clinicas de las
gestantes con pruebas reactivas para sifilis que han sido atendidos durante el periodo
2022, para la culminacién de mi Proyecto de Tesis titulado “Factores de riesgo asociados
a sifilis en gestantes atendidas en tres centros del primer nivel de atencién en la provincia
de Ica en el afio 2022, para optar el titulo de Médico Cirujano.

Por lo antes expuesto; ruego a usted acceder a mi solicitud

Ica, 18 de setiembre del 2023

D>

URIONDO ORE VICTOR DAN{é. ERNESTO

75375473
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VIII.6 Memorando de aprobacién para recoleccion de datos en centros del primer
nivel de atencion

vl

GOBIERNO REGIONAL DE ICA _SORE.
Qlf‘ b DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA -
3 UNIDAD EJECUTORA N° 406-RED DE SALUD ICA 2 ,
GORE-1CA SOLAD K

“Afio de la Unidad, la Paz yel Desarrollo’’

MEMORANDO MULTIPLE N'_AL{.Q-ZOIJ-GORE-DIRESA-RED IPN/D.E/RR.HH/Cel.

Sefior (a) $ C.D. JAIME SALOMON REYES
Jefe del C.S. La Palma
M.C. YENNIFER MOTTA QUILCA
Jefe del C.S. La Tinguifia
C.D. JUAN MARTIN MAYAUTE ARCE
Jefe del C.5. San Joaquin

ASUNTO x Solicito permiso para la recoleccién de informacién con fines académicos
REF. s Solicitud S/N de fecha 18 de setiembre del 2023
FECHA : Ica, 05 de octubre del 2023

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de saludarlo muy cordialmente y a la vez
comunicarle de acuerdo al documento de la referencia, que el sefior URIONDO ORE, DANIEL
ERNESTO, identificado con DNI. N* 75375473, en su condicion de egresado de la carrera profesional de
Medicina Humana de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, solicita permiso para acceder
a los establecimientos de salud que estdn a su cargo, con la finalidad de obtener informacién de
acuerdo al documento adjunto, a fin de culminar su proyecto de tesis titulado “Factores de riesgo
asociados a la sffilis en gestantes atendidas en los centros de primer nivel de atencién en la provincia
de Ica en el afio 2022".

En ese sentido, ruego a usted, sirvase brindar las facilidades necesarias para el desarrollo y
cumplimiento de sus actividades.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes reiterarle mi estima y deferencia personal.

Atentamente,
GOUICRNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIQNAL S
RED OF AL ICAPAUPATAZEA
Dr. JOSE AUBERTQ.CORTEA SALAZAR
CQFP 1
DIRECTOR EJECUT{VO
Ce
WP
LA

UL RED DE SALUD DE ICA
UNIDAD DE RECURSCS HUMANOS
AREA DE CAPACITACION E INVESTGACON
CALLE LOS GLADIOLOS N° 192 - LRB. SAN ISIDAO
I
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