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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacién que existe entre las gestantes con sifilis y las caracteristicas

gineco obstétricas en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 — 2021.

Metodologia: El tipo de investigacion fue descriptivo, transversal y retrospectivo; el nivel
relacional y un disefio correlacional simple. La muestra estuvo conformada por 38 gestantes con

diagnostico confirmado o probable de sifilis.

Resultados: El 57.9% del total tienen sifilis primaria, 2.6% sifilis secundaria y ninglin caso en
sifilis terciaria. El inicio de las relaciones sexuales fue de 15 a 19 afios en un 60.5% pertenecientes
a sifilis primaria, las gestantes que iniciaron sus relaciones sexuales con menos de 15 afios, fueron
el 23.7% en sifilis primaria, el 5.3% en sifilis secundaria; el 55.3% tuvieron de 2 a 3 parejas

sexuales y el 31.6% utilizan preservativos “a veces”.

Se encontré que el 52.6% eran multiparas, primiparas en un 31.6% con sifilis primaria; el 39.5%
de las gestantes fue diagnosticada con sifilis en el primer trimestre, 28.9% en el tercer trimestre y
el 21.1% en el segundo trimestre; En la atencion prenatal, el 44.7% tuvieron mas de seis y 26.3%
menos de seis. Se utilizé la prueba estadistica de chi—cuadrado de pearson, la cual mide la
correlacion entre dos variables mediante las frecuencias esperadas y observadas de cada una. El
resultado muestra existe relacion significativa entre las gestantes con sifilis y las caracteristicas
gineco obstétricas en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 — 2021,

encontrando p=0.777.

Palabras Clave: Gestante, Sifilis, Caracteristicas, Gineco obstétricas
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between pregnant women with syphilis and
gynecological-obstetric characteristics in patients treated at the Santa Maria del Socorro Ica
Hospital, 2020 - 2021.

Methodology: The type of research was descriptive, cross-sectional and retrospective, the
relational level and a simple correlational design. The sample consisted of 38 pregnant women
with a confirmed or probable diagnosis of syphilis.

Results: 57.9% of the total have primary syphilis, 2.6% secondary syphilis and no cases of tertiary
syphilis. The beginning of sexual relations was from 15 to 19 years old in 60.5% belonging to
primary syphilis, pregnant women who began sexual relations with less than 15 years, were 23.7%
in primary syphilis, 5.3% in secondary syphilis, 55.3% had 2 to 3 sexual partners and 31.6% use
condoms “sometimes”. It was found that 52.6% were multiparous, primiparous in 31.6% with
primary syphilis, 39.5% of pregnant women were diagnosed with syphilis in the first trimester,
28.9% in the third trimestre and 21.1% in the second trimestre. In prenatal care, 44.7% had more
than six and 26.3% less than six. The Pearson Chi-Square statistical test was used, wich measures
the correlation between two variables through the expected and observed frequencies of each one.
The result shows that there is a significant relationship between pregnant women with syphilis
and the Gyneco-Obstetric characteristics in patients treated at the Santa Maria del Socorro Ica
Hospital, 2020 — 2021, finding p = 0.777.

Keywords: Pregnant, Syphilis, Characteristics, Gyneco-obstetrics
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual comdnmente Ilamadas ITS tienen importantes
efectos a nivel da la Salud Sexual y Reproductiva en todo el mundo; se encuentra
ubicadas dentro de los cinco primeros motivos de consulta en la atencion médica. ®
Estas infecciones son un problema de Salud Publica porque interfiere en la calidad
de vida de las personas que lo poseen provocando niveles altos de morbilidad y
mortalidad deteriorando la Salud Infantil y Reproductiva de las personas porque
conlleva a una infertilidad, cancer y alteraciones en el embarazo a parte del impacto
psicoldgico y las pérdidas econdmicas que se tiene. @

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunci6é que mas de 2 millones de
gestantes presentan sifilis cada afio en América Latina, siendo considerado como un
problema de Salud Publica. @

En el Peru se cuenta con politicas publicas para la erradicacion de la sifilis, tenemos
a la “Norma técnica para la profilaxis de la transmisién madre-nifio del VIH y la
sifilis congénita” y la otra es la “Norma técnica de salud para la prevencién materno
infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B”. Con estas normas técnicas se avanzo en la
disminucién de la transmision vertical, pero se vio afectada por la pandemia del
COVID-19, tal es asi que se viene observando gestantes que llegan al Hospital en
trabajo de parto o en periodo expulsivo sin la prueba rapida para sifilis. Es por ello la
inquietud de la realizacién de este trabajo de investigacion para conocer las
caracteristicas de las pacientes con sifilis materna. ® @

A nivel mundial, en forma anual se tienen 357 millones de casos nuevos de
infecciones de transmision sexual curables, dentro de las cuales se encuentra la sifilis
que constituye un aproximado de 6 millones. La sifilis materna causa méas de las
3000,000 muertes entre fetales y neonatales en forma anual.

En Latinoamérica, se tiene una prevalencia global de sifilis en el embarazo de 2.6%,
el Brasil 1.6% y Bolivia con un 4.3%, es por ello que el diagnéstico oportuno y
temprano, asi como el tratamiento precoz a los que tienen tamizaje reactivo y sus

contactos son primordiales en la lucha contra las enfermedades de transmisién sexual.
®)



La sifilis materna se encuentra asociada al 21% de riesgo de muerte fetal, a 6% de
parto pretérmino y el 9% de muerte neonatal. En el afio 2014 y al 2018, en Estados
Unidos, la sifilis primaria y secundaria tuvo un incremento en mujeres del 172%, es

decir, 3 casos por cada 100,000 mujeres. ©

A nivel nacional el promedio de sifilis materna es de 1.4%, teniendo una tasa de
neonatos con sifilis congénita del 3.6 casos por 1000 nacidos vivos; esto se produce
por ausencia de una deteccion y tratamiento oportuno. @

En Per0 en el afio 2016 hasta la semana 50 se dieron a conocer gque se tenia 7244
casos de sifilis materna estando confirmados y probables y en el 2018 se detectaron
aproximadamente 1000 casos mas (), de los cuales en el 2016 hasta la semana
epidemioldgica 50-2020, se dieron a conocer 1372 casos de sifilis congénita. Los
departamentos con el 52.5% de sifilis congénita fueron, Lima, Callao, Cusco y Madre
de Dios. Se notificaron también 6 casos de pacientes procedentes de Venezuela, 5 en
Tumbes y 1 en La Libertad.

Segln algunos estudios publicados en revistas se pudo observar que la mayor
incidencia de la transmision de sifilis es en la ciudad de Limay en la Selva, teniendo
innumerables factores dentro de ellos podemos mencionar a los factores personales,
conductuales, obstétricos, culturales, geograficos que hacen que el contagio de esta
infeccion se incremente provocando la presencia de la sifilis congénita. ©

En el 2020, a nivel nacional, se notificaron 1206 casos de sifilis materna, entre casos
confirmados y casos probables.

En Ica, del 2016 al 2020 se tuvieron 136 casos de sifilis materna, observando un
incremento en el afio 2019 de 55 casos; de estos se tuvo 30 casos notificados de sifilis
congénita que hacen el 2.2% de las notificaciones a nivel nacional.

En el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2020 y hasta el mes de octubre
del 2021 se tuvieron 38 casos de sifilis materna, entre casos confirmados y casos
probables. Es por eso la iniciativa de realizar esta investigacion sobre los factores
gineco obstétricos que se encuentran asociados a la sifilis materna y de esta manera,
con los resultados, aportar a la disminucion de esta infeccion de transmision sexual y

por ende la sifilis congénita.

La sifilis constituye una infeccion de transmision sexual crénica sistémica que tiene

diferentes manifestaciones clinicas.

Es causado por el Treponema Pallidum que es una espiroqueta de transmisién

netamente sexual y materno- fetal, conocida como la transmision vertical, puede ser

transmitida por contacto directo de las lesiones infectantes, la piel y mucosa no intacta
10



de la otra persona. La embarazadas también pueden contagiar al producto, lo que
provoca sifilis congénita si no se realiza un tratamiento oportuno y temprano, lo que
provoca complicaciones en el embarazo tanto para la madre como para el producto.
®

El periodo de incubacion para la sifilis es de 10 a 90 dias, su estructura antigénica
tiene pocos antigenos en la membrana externa; la treponema puede estimular que se
produzca anticuerpos anti treponémicos especificos. Se sabe de la existencia de una
sustancia denominada cardiolipina y la treponema produce anticuerpos
anticardiolipinas que son utilizados para el diagndstico de la enfermedad. Esta
bacteria es labil en el medio ambiente, en unos pocos minutos muere si se encuentra
fuera del cuerpo, también por temperatura mayor a 41°C, cambios del PH, humedad

intensa y desinfeccion por radiacion ultravioleta. ©

Las etapas de la sifilis son: la sifilis primaria, la etapa de inicio de la sifilis que se
caracteriza por presentar una erosién en el lugar de la inoculacién del treponema que
puede ser en vagina,, vulva, cuello del Utero, boca, ano o pene; se inicia con una
ulcera expuesta que no duele y se le conoce como “chancro”, si no se da tratamiento,
luego de tres a seis semanas el chancro desaparece y los ganglios desinflaman @9; la
sifilis secundaria, luego de 2 a 8 semanas de que se observa el chancro, tiene
semejanza a la enfermedad sistémica donde se observan linfadenopatias, lesiones en
piel y mucosas; una caracteristica es que se presenta roséola sifilitica y lesiones
papulosas, las lesiones desaparecen de 2 a 6 semanas ' y el periodo latente, no se
presentan signos ni sintomas, considerandose una fase clinica “calmada”, le sigue a
la desaparicion de las lesiones de la sifilis secundaria; puede durar varios afios
diagnosticandose mediante el tamizaje; y la sifilis terciaria o tardia, ocurre uno o
varios afos después que la paciente se contagio, el 40% llega a esta etapa porque no
recibi¢ tratamiento. El Treponema Pallidum provoca dafio en el sistema nervioso,
ojos, piel, entre otros 6rganos; el 12% presentan problemas en el sistema

cardiovascular y se puede presentar aneurisma @

Para el diagnostico a toda embarazada se debera solicitarle las pruebas de tamizajes
en el primer contacto con ella, debiendo entregar el resultado dentro de los 30 minutos
de haberse realizado el tamizaje. @

En los establecimientos de salud, hoy se utilizan las pruebas rapidas treponémicas
duales, los resultados nos dan reactivo y no reactivo; cuando se solicita la prueba

cuantitativa el resultado nos dan por diluciones.
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La confirmacion de la sifilis se realiza a través del examen FTA ABS IgG o IgM y
TPHA, procesadas en laboratorio teniendo los resultados en 72 horas. (°)

El tamizaje deberé realizarse antes de las 12 semanas. Por lo que la atencion prenatal
debera ser muy precoz para que de esa manera poder realizar todos los tamizajes, en
la primera consulta se realizara el tamizaje dual VIH y sifilis. %

El tratamiento se inicia inmediatamente en cuanto se tenga el resultado reactivo. El
tratamiento se inicia en el establecimiento donde se realiza el diagnéstico, se
administra Penicilina Benzatinica 2 400,000 Ul cada semana por 3 dosis. Se

considera tratamiento Optimo si se terminan las tres dosis 4 semanas antes del parto.
®

Las medidas de prevencion son lo mas importante y fundamental en las infecciones

de transmision sexual, siendo importante para evitar su diseminacion: 2

- La utilizacion de preservativos constituye la prevencion de infecciones de
transmision sexual, no tener relaciones sexuales con una persona infectada o
evitar las relaciones sexuales. 12

- La prevencion de la transmision vertical es el tratamiento a la gestante con
diagnostico de sifilis en forma oportuna y completa. 2

La prevencién por la transmisién por via sanguinea serd no reutilizar las agujas

contaminadas y realizando el tamizaje apropiado en los donantes de sangre 2

Lo que determina el riesgo de infeccion fetal es el estadio de la sifilis en que se

encuentra la embarazada, las gestantes con sifilis primaria o secundaria tienen el 50%

de tener un producto con sifilis congénita, en la sifilis latente temprana el 40% vy las

gue tienen sifilis latente tardia el 10%. Existen estudios de que en la Gltima década se

ha incrementado la incidencia de Sifilis congénita en varios paises de América Latina.

Se sabe que en Sudameérica se tiene 330 mil gestantes que tienen prueba seroldgica

positiva para sifilis y no reciben tratamiento; en Panama es el 0.4%, Argentina 1.6%

y El Salvador con 6.2% ¥

Dentro de las caracteristicas ginecolégicas son factores que incluyen sintomas y

sintomas ginecoldgicos anteriores y los diagndsticos anteriores conocidos. Dentro de

los factores ginecoldgicos se consideran: 4

- Edad de inicio de relaciones sexuales, edad en que la mujer tuvo su primera
experiencia sexual. 44

- Numero de parejas sexuales, es la cantidad de parejas con las que tuvo relaciones

12



sexuales la paciente, este dato es importante para el estudio de contactos en una
infeccion de transmision sexual. ¢4

- Uso de preservativos, utilizacién del preservativo en cada relacion sexual, sea
esta vaginal, anal u oral. ¥

En cuanto a las caracteristicas obstétricas consideramos

- Paridad, es la cantidad de partos que tiene una mujer en el transcurso de su vida.
(15)

- Edad gestacional en el momento del diagnostico, la edad gestacional es el nimero
de dias que transcurren desde el primer dia de la Gltima menstruacion del ciclo
de la concepcion hasta la fecha actual; la edad gestacional se expresa en semanas
y dias. @9

- Tipo de parto, la forma en que se expulsa el producto de la concepcién que puede

ser a través del canal vaginal o por la via abdominal que es la ceséarea.

La sifilis congénita es la que se transmite de madre a hijo durante la gestacion por la
via transplacentaria mediante las vellosidades coriales, se transmite también durante
el parto por el intercambio de sangre que hay entre la madre y el producto. @6

La infeccion del producto antes del cuarto mes de gestacion es raro, pero no
imposible. Si la madre se infecta durante las primeras semanas del embarazo, el feto
sufre dafio severo pero el aborto espontaneo se produce en un minimo porcentaje; si
el contagio se produce después de la 16ava semana, se produce el aborto y mortinato
en el 25% respectivamente, el 50% presentara signos y sintomas de sifilis congénita.
Cuando la madre se contagia al final del embarazo, su transmisién hacia el producto
es alta, observandose que aproximadamente el 60% nacen sanos aparentemente, pero
presentan signos y sintomas de 2 a 3 semanas luego del nacimiento. 7

El contagio de la paciente a su producto dependera del tipo de sifilis que tenga ésta;
considerandose como una sifilis congénita aquel producto procedente de madre con
sifilis que no recibi6 tratamiento o que tuvo tratamiento incompleto. En el laboratorio
para sifilis congénita se tiene serologia no treponémica. A los productos cuyas madres

tuvieron tratamiento incompleto se les daré tratamiento intrahospitalario. *®

El problema general que se plante6 fue ¢Cual es la relacion que existe entre las
gestantes con sifilis y las caracteristicas Gineco obstétricas en pacientes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 - 2021? Y como objetivo general
Determinar la relacion que existe entre las gestantes con sifilis y las caracteristicas

gineco obstétricas en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica,
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2020 — 2021 y los objetivos especificos fueron: Conocer la prevalencia de las
gestantes con sifilis en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica, 2020 — 2021, Establecer la relacién entre las gestantes con sifilis y las
caracteristicas ginecoldgicas en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica, 2020 - 2021, Analizar la relacion entre las gestantes con sifilis y las
caracteristicas obstétricas en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro lIca, 2020 — 2021, Identificar los factores sociodemogréaficos de las gestantes
con sifilis en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 -
2021.

Es importante realizar este estudio porque se podra saber qué caracteristicas
ginecoldgicas u obstétricas tienen relacién directa con la sifilis en gestantes para que
el personal involucrado en la atencién materna pueda realizar protocolos de atencion
de este tipo de pacientes y también podran realizar proyectos de intervencion
mediante actividades preventivo promocionales y de esta manera disminuir la
incidencia de sifilis en las gestantes.

Tenemos antecedentes de estudio que son:

Garcia B, Cubillos C (Colombia 2019) Realizaron un trabajo de investigacion con
el objetivo de “identificar la relacion existente entre sifilis gestacional en el contexto
de la situacién migratoria que actualmente se presenta en la region fronteriza de norte
de Santander y el incremento de los casos de sifilis en dicha region, Enero 2017 a
Julio 2018”; estudio analitico de casos y control, retrospectivo. Los resultados fueron
que el 60% tenian edades entre 18 a 26 afios con una media de 21.4 afios, 61.1%
convivientes, 77.8% con estudios de secundaria, 81.1% de ocupacién ama de casa;
en las caracteristicas obstétricas se encontrd que el 80% tuvieron 4 0 menos
atenciones prenatales.

Concluyeron que el nimero de parejas sexuales, nimero de gestaciones anteriores,
edad gestacional y el niamero de atenciones controles tienen relacion significativa con
la sifilis gestacional siendo p= 0.000, 0.000, 0.001 y 0.000 respectivamente; la edad

no tiene esta relacion p=0.11. @

Maronezzi G, Brichi G, Martins D, Do Prado C, Molena C. (Brasil 2020)
Realizaron una investigacion con el objetivo de “describir la relacion del perfil
epidemioldgico a través de las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y del
compafiero y los casos notificados de sifilis en gestantes y de sifilis congénita, en el

periodo de 2012 a 2016”; la metodologia empleada fue estudio descriptivo,

14



transversal y retrospectivo. Los resultados fueron que la prevalencia de la sifilis en
gestantes fue del 0.97%; la edad que se encontro fue de 20 a 34 afios 61.8%, el 23.3%
con secundaria incompleta. En cuanto a la clasificacion de la enfermedad, el 49.8%
corresponde a sifilis primaria, 10.1% a sifilis secundaria, 7% terciaria y sélo el 1.45%
en fase latente. Con atencidn prenatal el 91.5%, 47.05% con tratamiento inadecuado
y 14.28 sin tratamiento. El momento del diagnostico fue en el I trimestre con 43.80%.
Concluyeron que los sistemas de salud deberan realizar un seguimiento continuo a

las gestantes con sifilis y a sus recién nacidos. ?®

Cufnat Y, Correa L, Ldopez M, Iribar G, et al (Guantanamo 2020) Estudiaron con
el objetivo de “describir la evolucion de la sifilis en gestantes del Policlinico
Universitario “Emilio Daudinot Bueno”; investigacion descriptiva transversal con
una muestra de 197 embarazadas durante enero a marzo del 2020 y enero a marzo
2021. Los resultados que observaron fueron, el 2% de las embarazadas tenian edades
entre 15 a 20 afios, el 60% se encontraba en el primer trimestre de la gestacion, el
75% tenia el diagndstico de sifilis temprana adquirida latente; todas las gestantes
fueron de grado de instruccién superior como también el 100% tenian procedencia
urbana.

Concluyeron que la sifilis en el embarazo es ain un problema de Salud Publica, en la

investigacion se observé una reduccion de casos de sifilis en gestantes. ¢

Tareke K, Munshea A, Nobret E (Etiopia 2019) Se plantearon el objetivo de
“investigar la seroprevalencia y los factores de riesgo asociados de la sifilis entre las
mujeres embarazadas que asistian a atencion prenatal en el Hospital de Referencia
Felege Hiwot, en el noroeste de Etiopia”; estudio retrospectivo, descriptivo y de corte
transversal; trabajaron con una muestra de 384 mujeres. Los resultados fueron que la
incidencia de sifilis fue del 2.6%; el 73.7% estaban entre las edades de 20 a 29 afios,
40% eran divorciadas y el 88.5% residian en la zona urbana; el grado de instruccion
fue de estudios universitarios con el 31.8%, 43% fueron amas de casa. El 43.5%
fueron primiparas, el 24.7% con antecedentes de aborto; el 54.4% se encontraba en
el 11 trimestre del embarazo al momento del diagndstico; el 74.1% no utilizaban
preservativo en sus relaciones sexuales.

Concluyeron que se encontrd asociacion entre la sifilis y la edad, estado civil y el
lugar de residencia; encontraron también relacion significativa con el tiempo de

embarazo. No hubo asociacion con la paridad, uso de preservativos. 2
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Padovani C, Rosseto R, Pelloso S (Brasil 2018) En su investigacion se plantearon
el objetivo de “analizar la prevalencia de sifilis en la gestacion y su relacion con
caracteristicas socioecondmicas, historico reproductivas, asistencia en el prenatal y
parto y, caracteristicas del recién nacido”; estudio descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal, utilizaron una muestra de 306 gestantes con diagndstico de sifilis.
Los resultados encontrados fueron, la prevalencia de sifilis materna fue del 0.5% de
los cuales el 6.55 casos/ mil nacidos vivos fueron sifilis congénita. Dentro de las
caracteristicas sociodemograficas, la edad entre 20 a 34 afios se encontré en el 67.4%,
el 55.93% eran amas de casa, el grado de instruccion secundaria con 55.9%; en las
caracteristicas historico reproductivo se encontré la multiparidad en 64.81%, con
atencion prenatal el 93.88%, con siete a mas atenciones prenatales 72.22%, el tipo de
parto fue cesarea en 57.04%; dentro de las caracteristicas perinatales se encontrd que
el Apgar mayor o igual a 7 fue de 92.13%, peso mayor a 2500 g el 86.30% y no

hubieron malformaciones en el 98.88%. 3

Concluyeron que los resultados muestran que para lograr la meta de la OMS sobre la

erradicacion de la sifilis congénita se tiene que realizar muchas actividades. @3

Erazo L. (Lima 2021) Realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion
entre los factores de riesgo y caracteristicas gineco obstétricas con la sifilis en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo en el
periodo 2015-2020; estudio no experimental, de tipo analitico de casos y control,
retrospectivo y de corte transversal; la muestra se conformd con 63 gestantes que
fueron los casos y 126 los controles. Los resultados fueron, dentro de los factores
sociodemograficos se encontré que el 54% tuvieron edades < 19 afios, el 77.8%
procedian de la zona urbana, 58.7% de ellas eran solteras y el 47.6% tenian
secundaria incompleta; en los factores obstétricos se observo que el 47.6% fueron
primigestas, no tuvieron antecedente de aborto, el 63.5% tuvieron menos de 6
atenciones prenatales, el 77.8% tuvo el inicio de relaciones sexuales < a 18 afios; en
los factores conductuales tenemos que el 66.7% a veces utilizaba preservativo, no
consumian alcohol ni drogas en 85.7% y 88.9% respectivamente.

Concluy6 que existen factores de riesgo relacionados a la sifilis en gestantes, los
factores de riesgo sociodemograficos que tienen asociacion con la sifilis son las
adolescentes, procedencia urbana y el ser soltera; los factores de riesgo obstétricos
relacionados a la sifilis sin contar con menos de 6 atenciones prenatales y el inicio de
las relaciones sexuales antes de los 18 afios; dentro de los factores conductuales se
encontré a la no utilizacion del preservativo. ¢4
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Vargas S (Santander 2018) Realiza una investigacién con el objetivo de “determinar
y analizar a las gestantes con sifilis gestacional desde aspectos sociodemograficos y
clinicos que asistieron a controles prenatales”; estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo. Los resultados fueron, al 18.86% de las gestantes se realiz6 serologia,
en el segundo trimestre en 44.33% de las gestantes ya tamizadas.

Concluyé que el 75% de las gestantes con sifilis la edad oscila entre 14 y 29 afios, el

50% cuanta con seguro para su atencion. ©

Saldivar V (Tacna 2021) Realiz6 una investigacion con el objetivo de “determinar
la correlacion entre los factores de riesgo gineco obstétricos y la sifilis en gestantes
en el hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2019”; la metodologia empleada fue,
una investigacién cuantitativa, de tipo correlacional, retrospectiva y de corte
transversal; trabajé con una muestra de 32 embarazadas con RPR positivo. Los
resultados fueron, la edad oscila entre 19 a 29 afios en el 75%, el 62.5% tienen
secundaria completa 'y 75% son convivientes; en los factores obstétricos encontrd que
el 56.3% eran multiparas, 71.9% tuvieron atencion prenatal, el diagnéstico de la sifilis
fue entre el Iy Il trimestre con el 25%, siendo el 71.9% diagnosticadas en el
embarazo, el 59.4% tuvo de 1 a 2 parejas sexuales y el 53.1% a veces utiliza
preservativos.

Concluyé que, los factores sociodemograficos no tienen relacion con la sifilis
p=0.689; los factores personales y conductuales si se encontro relacion con la sifilis

p=0.022 y 0.047 respectivamente. ?®

Tuncar E (Huancavelica 2019) Realiz6 una investigacion con el objetivo de
“determinar las caracteristicas de las gestantes con sifilis del distrito de San Martin
de Pangoa —Junin, 2017”; un estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo;
la muestra fue de 31 embarazadas diagnosticadas con sifilis. Los resultados fueron
que, la prevalencia de la sifilis en gestante fue de 2,49%; en cuanto al grupo etareo,
las adolescentes tuvieron un 51.6%, convivientes con el 54,8%:; el 45.16% fueron
primigestas, el diagndstico se realizd en el primer trimestre del embarazo con el
48.3%, de ellas el 96.7% en la primera atencidn prenatal recibiendo tratamiento segun
la norma técnica.

Concluyé que la prevalencia en San Martin de Pangoa es alta, predominando en las

adolescentes y gestantes de la zona rural. ?®
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Isuiza A (Pucallpa 2018) Realizé un trabajo de investigacion con el objetivo de
“determinar las caracteristicas de gestantes con diagnostico de sifilis atendidas en el
Hospital Amazénico en el periodo 2014-2017”; estudio de disefio no experimental,
de tipo descriptivo y corte transversal; la muestra fue de 67 gestantes. Los resultados
sobre las caracteristicas sociodemograficas fueron que las edades de las gestantes
estuvieron entre 20 a 34 afios en un 61%, las adolescentes fueron el 20%, las
convivientes en 81%, amas de casa el 92%:; en las caracteristicas obstétricas, las
atenciones de 2 a 6 fueron en un 52%, su atencion prenatal lo empezaronenel 1y Il
trimestre el 84%, las primigestas fueron el 22%, el 43% multigestas; dentro de las
caracteristicas conductuales se encontr6 un 97% tuvieron el inicio de relaciones
sexuales en la adolescencia, sélo el 13% usaron condones.

La conclusion de la sifilis en las embarazadas fue del 0.8%, siendo un impacto

negativo para la region de Huanuco. ?"

Chucos G. (Lima 2018) Realizd un estudio con el objetivo de “determinar la
seroprevalencia de Sifilis congénita y factores asociados en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2010 — 20217”: estudio retrospectivo, descriptivo y de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por los neonatos con sifilis congénita
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital donde se realiz6 el estudio
que fueron un total de 128 casos. Los resultados fueron, la edad de la madre fue de
20 a 35 afos en el 65.6%, el estado civil fue conviviente en el 76.6%. con el 51.6%
con estudios de secundaria completa, 90.7% ama de casa, con tres embarazos el
35.9%, el 82.81% no tuvo atencién prenatal, la edad gestacional donde se diagnosticd
la sifilis fue a las 40 semanas con el 26.6%, tuvieron de 2 a 3 parejas sexuales, el
60.9% no tiene habitos nocivos, el 60.9% tuvo un parto espontaneo, en cuanto al peso
del recién nacido el 76.5% fue adecuado para la edad gestacional, teniendo un Apgar
de 7a 10 en el 87.5%.

Concluyé que la prevalencia de sifilis en gestantes en el afio 2010-2017 en el Hospital
es del 2.11 por cada 100 nacidos vivos, la edad de las madres fue 20 a 35 afios, amas
de casa, con estudios de secundaria, tuvieron de 2 a 3 parejas sexuales y la gran

mayoria no tuvo una atencion prenatal. 8

Churacutipa S (Tacna 2017) Realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar los factores de riesgo que influyen en la incidencia de sifilis en mujeres
embarazadas que acudieron a control prenatal en el Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado, 2016”; estudio no experimental, retrospectivo y transversal; la muestra
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fueron 49 gestantes que tuvieron resultado reactivo en la prueba rapida de sifilis y 22
casos con resultado positivo de RPR y FTA-Abs. Los resultados fueron que, la edad
de inicio de las relaciones sexuales de la tercera parte de la muestra fue de 13 a 15
afios con el 32%; el numero de parejas sexuales fue de 3 a 4 con el 46.9%; el 79.5%
contaron con 1 a 2 atenciones prenatales; las pacientes con confirmacion de sifilis
con la prueba de FTA-Abs el 18.1% no tuvo tratamiento.

Concluyd que los factores de riesgo se encuentran asociados en forma significativa
en gestantes con prueba rapida de sifilis reactivo que acudieron a la atencién prenatal

en el Hospital Santa Rosa de Puesto Maldonado en el 2016. ?®

Castillo M, Garay K (lca 2021) En su estudio se trazaron como objetivo “determinar
los factores de riesgo asociados a la sifilis en gestantes a término atendidas en el
Hospital San Juan de Dios — Pisco. 2019”; estudio basico, descriptivo, retrospectivo
y de disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por 70 gestantes. Los
resultados fueron el 51.4% se encontraban en la semana 28 a 40, 48.6% tuvieron s6lo
una pareja sexual y el 60% nunca usaron el conddn; el inicio de las relaciones
sexuales fue mayor a los 14 afios en un 70%.

Concluyeron que existe una relacion directa entre el inicio de la relacion sexual,

ndmero de parejas sexuales uso del conddn, grado de instruccion con la sifilis. ¢

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Tipo de investigacion

Por el nimero de veces que se mide la variable, la investigacion fue transversal porque
se midieron en una sola oportunidad.

Segun la recoleccion de la informacion fue retrospectivo. Ya que los datos se tomaron de
los registros y de las historias clinicas pasadas.

Segln la mencion de las variables fue descriptivo, porque las variables no fueron

manipuladas por el operador. ¢

Nivel de investigacion

Relacional porque se desea ver si ambas variables tienen relacion entre si.

Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion fue correlacional simple, porque no se tratd de modificar el

comportamiento de las variables.
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Poblacion y muestra

e Poblacion de estudio:
La poblacion estara conformada por todas las gestantes que acuden al Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica para su atencién. Son un total de 3984.

e Tamafo de la muestra
La muestra estard conformada por las gestantes con diagndstico confirmado o
diagndstico probable de sifilis atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
gue son un total de 38.

Criterios de inclusion

e Gestantes con historias clinicas con datos completos y legibles.
e (Gestantes atendidas en consultorio externo con resultado reactivo de sifilis.

e Gestantes atendidas en hospitalizacion con resultado reactivo de sifilis.

Criterios de exclusion

e Gestantes con historias clinicas incompletos e ilegibles.
e Gestantes con resultado no reactivo a la prueba de sifilis.

e Mujeres no embarazadas.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la técnica documental porque se revisaron los registros de las gestantes
atendidas en el Hospital donde se hace el estudio y las historias clinicas.

Se solicitd el permiso correspondiente a la direccion del Hospital a fin de que se nos autorice la
revision de los registros de las pacientes y sus historias clinicas.

Se recogieron los datos en las fichas respectivas.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos que consta de tres aspectos; los datos
gineco obstétricos, datos sobre la sifilis y los factores sociodemogréficos de las pacientes los
cuales respondieron a los objetivos del estudio.

Este instrumento fue validado por tres expertos, quienes dieron su conformidad mediante la

aceptacion y firma del formato de juicio de expertos.
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Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Una vez obtenidos los datos, éstos se pasaron por un filtro para ver que todos los aspectos estén
correctamente llenos. Se elabord una base de datos en el paquete estadistico de SPSS versién 25.
El andlisis descriptivo se realiz6 mediante la elaboracion de tablas y gréficos de frecuencia y de
doble entrada; para el andlisis inferencial se utilizd el estadistico del chi cuadrado, trabajando con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, siendo p significativo cuando es <
0.05.
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1. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Relacién entre gestantes con sifilis y caracteristicas gineco obstétricas en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 - 2021

Tabla N° 01

Gestantes con sifilis segun factores ginecoldgicos, atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro 2020-2021.

Factores Ginecol6gicos

Sifilis en gestantes

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Fase latente

Sifilis terciaria

Recuento % del Recuento % del Recuento % del Recuento % del
N total N N N
de total total total
tabla de de de
tabla tabla tabla
Edad de inicio <15 9 23.7% 2 53% 0 0.0% 0 0.0%
de relaciones afios
sexuales 15a19 23  60.5% 1 2.6% 1 26% 0 0.0%
afios
> 20 2 5.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
afos
N° de parejas 1 13 34.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
sexuales 2a3 21 55.3% 3 7.9% 1 2.6% 0 0.0%
>3 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Uso de Siempre 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
preservativos =, eces 12 31.6% 2 53% 1 26% 0 0.0%
Nunca 22  57.9% 1 2.6% 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)

La edad de inicio de relaciones sexuales prevalente en este estudio es el rango comprendido entre

15 a 19 afios, teniendo un porcentaje total de 60.5% perteneciente a sifilis primaria, solo 2.6% en

sifilis secundaria, 2.6% en fase latente y ninglin caso para sifilis terciaria. Las mujeres que

iniciaron sus relaciones sexuales con menos de 15 afios, fueron el 23.7% en sifilis primaria, el

5.3% en sifilis secundaria y ningln caso en fase latente o sifilis terciaria.

Para la dimensién nimero de parejas sexuales, se obtuvo como mayor respuesta de 2 a 3 parejas,

representando 55.3% para las gestantes con sifilis primaria, 7.9% para sifilis secundaria, 2.6% en

fase latente, y finalmente 0.0% en sifilis terciaria. El nimero de parejas sexuales “1”, se vio

representada por: 34.2% en gestantes con sifilis primaria y ningin caso para las demas

dimensiones.
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Con respecto al uso de preservativos, el presente trabajo muestra: Ningun caso de sifilis para las
mujeres que siempre usan preservativo en sus relaciones sexuales, 31.6% de los casos se
encuentran en el uso “a veces” para sifilis primaria, 5.3% en gestantes con sifilis secundaria, 2.6%
en fase latente y 0.0% en sifilis terciaria. La prevalencia de casos de sifilis se da en personas que
nunca usan preservativos, y se distribuye de la siguiente forma: 57.9% del total tienen sifilis

primaria, 2.6% sifilis secundaria y ningun caso en sifilis terciaria o fase latente.
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Relacion entre gestantes con sifilis y caracteristicas gineco obstétricas en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 — 2021

Tabla N° 02

Gestantes con sifilis segun factores obstétricos, atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro 2020-2021.

Factores Obstétricos

Sifilis en gestantes

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Fase latente

Sifilis terciaria

Recuento % del Recuento % Recuento % Recuento %
N total del N del N del N
de total total total
tabla de de de
tabla tabla tabla
Paridad Primipara 12 31.6% 2 53% 1 2.6% 0 0.0%
Multipara 20 52.6% 2.6% 0.0% 0.0%
Gran 2 5.3% 0 0.0% 0.0% 0.0%
multipara
EG del | trimestre 15 39.5% 5.3% 0.0% 0.0%
diagnostico -, 8 21.1% 0 0.0% 0.0% 0.0%
trimestre
1l 11 28.9% 1 2.6% 1 2.6% 0 0.0%
trimestre
Atencién Sin APN 7 18.4% 0 0.0% 0.0% 0.0%
prenatal <6 APN 10 26.3% 0 0.0% 0.0% 0.0%
> 6 APN 17 44.7% 3 7.9% 2.6% 0.0%

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)

Las variables obstétricas se dividen en: Paridad, EG del diagnostico y Atencién prenatal. A

continuacion, se detallara la representacion de los porcentajes de cada una.

En cuanto a Paridad, se obtiene que la mayoria de casos son multipara, los cuales se comprenden

de 52.6% con sifilis primaria, 2.6% con sifilis secundaria, y ningin valor para fase latente o sifilis

terciaria. La segunda frecuencia mas alta se obtuvo en las primiparas, quienes fueron 31.6% en

sifilis primaria, 5.3% para las gestantes con sifilis secundaria, solo 2.6% en fase latente y ningun

caso para sifilis terciaria.

La EG del diagndstico se compone de: prevalencia en el | trimestre con sifilis primaria (39.5%),

seguido por 5.3% en sifilis secundaria. Para los casos en el Il trimestre, el Gnico valor resultante

es 21.1% en sifilis primaria. Finalmente, en el 111 trimestre, se obtuvo la misma distribucion que

los anteriores: mayor nimero de casos en sifilis primaria (28.9%), solo 2.6% en sifilis secundaria

y fase latente, y ningln caso en sifilis terciaria.
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La atencidon prenatal presenta valores maximos en > de 6 APN, representadas por el 44.7% para
sifilis primaria, 7.9% en sifilis secundaria, solo 2.6% en fase latente y 0.0% en sifilis terciaria.
Seguido por las gestantes con atencion prenatal < 6 (26.3% en sifilis primaria y ningln otro caso
para las demas fases de sifilis). Por ultimo, se tiene que el porcentaje de las gestantes sin atencion
prenatal fue de 18.4% con sifilis primaria y ningun caso para las demas fases de la enfermedad.
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Relacion entre gestantes con sifilis y caracteristicas gineco obstétricas en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 - 2021

Tabla N° 03

Gestantes con sifilis seguin factores sociodemogriaficos, atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro 2020-2021.

Factores
Sociodemograficos

Sifilis en gestantes

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Fase latente

Sifilis terciaria

Recuento % del Recuento % Recuento % Recuento %
N total del N del N del N
de total total total
tabla de de de
tabla tabla tabla
Edad <= 19 afos 17  44.7% 2 5.3% 0 0.0% 0 0.0%
20a 34 16 42.1% 2.6% 1 2.6% 0 0.0%
afios
>= 35 afios 1 2.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Estado Soltera 11 28.9% 1 2.6% 0 0.0% 0 0.0%
civil Casada 0  0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Conviviente 23  60.5% 2 53% 1 2.6% 0 0.0%
Ocupaciéon  Amade 30 78.9% 3 7.9% 1 2.6% 0 0.0%
casa
Estudiante 4 10.5% 0 0.0% 0.0% 0 0.0%
Empleada 0 0.0% 0 0.0% 0.0% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)

La variable sociodemografica estd compuesta por Edad, Estado civil y Ocupacion. Con respecto
a la primera dimension, se obtuvo que las gestantes menores de 19 afios son las que mas se
presentaron para este trabajo de investigacion (44.7% con sifilis primaria y 5.3% con sifilis
secundaria). El rango de edad comprendido entre 20 a 34 afios tuvo un porcentaje con las gestantes
con sifilis primaria (42.1%), seguido por las que presentaron sifilis secundaria (2.6%). Las
gestantes con edad de 35 afios a mas fueron muy escasas, siendo representadas solo por el 2.6%

con sifilis primaria.

La mayoria de las encuestadas convive con su pareja y se distribuye de la siguiente manera: 60.5%
presentan sifilis primaria, 5.3% sifilis secundaria y 2.6% fase latente. Las mujeres solteras de este
cuestionario se dividieron asi: 28.9% tienen sifilis primaria y 2.6% sifilis secundaria. No hubo

casos de mujeres casadas.

Gran parte de las encuestadas es ama de casa (78.9% presentaron sifilis primaria, 7.9% sifilis

secundaria y 2.6% fase latente). Solo el 10.5% fueron estudiantes con sifilis en su primera fase.
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Analisis inferencial

Se utilizé la prueba chi-cuadrado, ya que es una prueba estadistica que es utilizada para el
analisis de variables distintas entre si e identificar la existencia o no de independencia entre

ambas. Que dos variables sean independientes significa que no tienen relacion entre si.

La prueba de Chi-Cuadrado de Pearson se utiliza para ver el sentido de la correlacion entre dos

variables nominales o de un nivel superior.

El contraste de hipotesis se basa en la comparacion de las frecuencias observadas en la muestra

con aquellas frecuencias observadas.

Hipdtesis general:

Ha= Existe relacion significativa entre las gestantes con sifilis y las caracteristicas Gineco
obstétricas en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 —
2021.

Ho= No existe relacién significativa entre las gestantes con sifilis y las caracteristicas
gineco obstétricas en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020
—2021.

Para determinar las pruebas chi — cuadrado de las variables ginecolégicas y obstétricas,

se realizé una sumatoria de variables para crear una nueva llamada gineco obstétricas.
Se trabajo al 95% de confianza y 5% de error; la prueba sera significativa si p< 0.05

El chi cuadrado de la tabla es 0.777 (77.7%) que es mayor a 0.05 (5%) se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, por lo que se concluye que:

Existe relacion significativa entre las gestantes con sifilis y las caracteristicas gineco
obstétricas en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 —
2021.

Pruebas de chi-cuadrado de Gestantes con sifilis y
Caracteristicas Gineco obstétricas

Valor gl Sig.
asintoética (2
caras)

Chi-cuadrado 8,105% 12 77

de Pearson

Razo6n de 7,723 12 .806

verosimilitud

Asociacion 111 1 .739

lineal por

lineal

N de casos 38

validos

Pruebas Chi — Cuadrado
Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)
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DISCUSION

La conclusién de la investigacion fue que existe relacion significativa entre las
gestantes con sifilis y las caracteristicas gineco obstétricas en pacientes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, los estudios de Garcia B, Cubillos C @
en Colombia coinciden con nuestra conclusion.

Por otro lado, la sifilis primaria fue la que tuvo mayor incidencia seguida de sifilis
secundaria, resultados parecido encontraron Maronezzi G, Brichi G, Martins D, Do
Prado C, Molena C. ® en Brasil, 2020 encontraron que la sifilis primaria, secundaria

y la terciaria tuvieron resultados similares.

Dentro de los factores ginecolégicos, la edad de inicio de relaciones sexuales fue de
15 a 19 afios, lo que tiene relacion con el estudio de Erazo L Y en Lima donde
encontro que el 77.8% inicid su actividad sexual a una edad de < de 18 afios; este
inicio precoz de la actividad sexual nos muestra que es un problema de Salud Publica
ya gue estas adolescentes estdn expuestas no s6lo a contraer las infecciones de
transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA sino que ademas constituyen un factor
de riesgo para el cancer de cuello uterino.

Para la dimensidén nimero de parejas sexuales, se obtuvo como mayor respuesta de 2
a 3 parejas, Saldivar V @ en Tacna encontr6 que las gestantes tuvieron de 1 a 2
parejas sexuales en el 59.4%, Castillo M, Garay K encontraron en lIca que las
gestantes con sifilis tuvieron una sola pareja sexual.

Con respecto al uso de preservativos, el presente trabajo muestra que
nunca utilizan preservativos en mas del 50% lo cual nos indica que la paciente se
encuentra expuesta a contraer cualquier tipo de infeccion, resultado similar se
encontré con Tareke K, Munshea A, Nobret E © en Etiopia y Castillo M, Garay K
@4 en Ica donde el porcentaje fue del 74.1% y 60% respectivamente.

En los factores obstétrico encontramos que los resultados se obtuvieron que las
multiparas tienen mayor porcentaje; los resultados que coinciden con nuestro estudio
son, en el estudio de Garcia B, Cubillos C @ que el 52.6% eran multiparas, como
también en el estudio de Padovani C, Rosseto R, Pelloso S @ en Brasil con el
64.81%; contrariamente el estudio de Tareke K, Munshea A, Nobret E en Etiopia que
el 43.5% eran primiparas

La edad gestacional del diagndstico fue en el | trimestre, Saldivar V@2
en Tacna muestra el resultado del diagndstico en el | y Il trimestre en el 25%

respectivamente; resultado diferente encontraron Tareke K, Munshea A, Nobret E
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en Etiopia comprobd que 54.4% de las gestantes estaba en el Il trimestre en el
momento de su diagnostico en este estudio cabe la posibilidad de que el recién nacido
presente sifilis congénita por el trimestre en que se realizo la deteccion, si bien es
cierto que la gestante recibe el tratamiento pero ya no cubre al producto, la Gltima
investigacion la rechazamos por no estar de acuerdo.

La atencién prenatal presenta que el nimero de atenciones fue mayor de 6 APN,
Garcia B, Cubillos C  encontraron que el 80% tiene resultados similares
coincidiendo con nuestro estudio, Padovani C, Rosseto R, Pelloso S @© también
encontré que las gestantes tenian mas de 7 atenciones en el 72.22%; Erazo L ™V en
Lima encontr6 que las gestantes tuvieron menos de 6 atenciones en el 63.5%. La
atencion prenatal es muy importante para valorar el estado de la madre como del

producto.

En los factores sociodemogréaficos se observo que la edad de las gestantes con sifilis
fueron las menores de 19 afos, este resultado tiene similitud con el estudio de Erazo
L en Lima que el 77.8% las edades fueron < 19 afios lo que coincide también con la
edad de inicio de las relaciones sexuales; el estudio de Garcia B, Cubillos C @ no
coincide con nuestros resultados encontrando que la edad fue entre 18 a 25 afios,
Maronezi G, Brichi G, Martins D, et al también encontraron que las edades oscilaban
entre 20 a 34 afos al igual que Isuiza A en Pucallpa con el 61.8% y 61%
respectivamente; Tareke K, Munshea A, Nobret E © en Etiopia encontrd edades entre
20 a 29 afios, Tareke K, Munshea A, Nobret E en Etiopia el 73.7% tenian edades
entre 20 a 29 afios, Padovani C, Rosseto R, Pelloso S 9 en Brasil encontré un 67.4%
de edades entre 20 a 34 afios, Saldivar V 2 en Tacna obtuvo que la edad de las
gestantes con sifilis fue de 19 a 29 afios en el 75% de casos.

El estado civil de las gestantes fue conviviente, al igual que el resultado de Saldivar
V @2 y Garcia B, Cubillos C ™ donde encontraron que el 75% y 61.1%
respectivamente tenian el mismo estado civil que nuestro resultado; Tareke K,
Munshea A, Nobret E © en Etiopia el 40% eran divorciadas, contrariamente el
estudio de Erazo L @V encontrd que el estado civil era soltera en el 58.7%.

En la ocupacion nuestro resultado tiene un porcentaje elevado en las gestantes amas
de casa, resultado que coincide con el estudio de Garcia B, Cubillos C  donde
encontré que el 81.1% eran amas de casa, Tareke K, Munshea A, Nobret E ©
encontré el 40% de las gestantes como amas de casa al igual que Padovani C, Rosseto
R, Pelloso S con 55.93%, son las que méas se presentaron para este trabajo de

investigacion (44.7% con sifilis primaria y 5.3% con sifilis secundaria). El rango de
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edad comprendido entre 20 a 34 afios tuvo mayor porcentaje con las gestantes con
sifilis primaria (42.1%), seguido por las que presentaron sifilis secundaria (2.6%).
Las gestantes con edad de 35 afios a mas fueron muy escasas, siendo representadas
solo por el 2.6% con sifilis primaria.

La mayoria de las encuestadas convive con su pareja y se distribuye de la siguiente
manera: 60.5% presentan sifilis primaria, 5.3% sifilis secundaria y 2.6% fase latente.
Las mujeres solteras de este cuestionario se dividieron asi: 28.9% tienen sifilis
primaria y 2.6% sifilis secundaria. No hubo casos de mujeres casadas.

Gran parte de las encuestadas es ama de casa (78.9% presentaron sifilis primaria,
7.9% sifilis secundaria y 2.6% fase latente). Solo el 10.5% fueron estudiantes con

sifilis en su primera fase.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre las gestantes con sifilis y las caracteristicas gineco
obstétricas en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 —
2021.

La edad de inicio de las relaciones sexuales en gestantes con sifilis es de 15 a 19 afios.
En cuanto al nimero de parejas sexuales fue de 2 a 3. Al estudiar sobre el uso de
preservativos se tiene que las gestantes nunca utilizan el preservativo y no se encontrd

a ninguna gestante con sifilis que siempre utilice preservativos.
Las gestantes que presentan sifilis son en mayor porcentaje las multiparas. La edad
gestacional del diagnéstico de sifilis fue en el primer trimestre. En la atencion prenatal

tuvieron mas de seis controles.

Dentro de los factores sociodemograficos las menores de 19 afios son las gestantes

con sifilis, el estado civil conviviente y la ocupacion de ama de casa.
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VI.

RECOMENDACIONES

El personal involucrado en la estrategia de ITS-VIH/SIDA deberan realizar
actividades preventivas promocionales para disminuir el contagio de la sifilis y

realizar manual de procedimientos de atencidn para estas actividades.

Se deberd trabajar en conjunto con las instituciones educativas, Obstetras —
Docentes, bajo la modalidad de consejerias personalizadas, charlas preventivas con
el fin de que posterguen la edad de inicio de relaciones sexuales y evitar que se
tengan mas de una pareja sexual, promocionar y concientizar el sexo seguro
mediante el uso de preservativos en cada relacion sexual. Ya que los adolescentes en

la etapa escolar son vulnerables.

Continuar con el tamizaje de sifilis en el primer trimestre de gestacion para realizar
el diagnostico de sifilis oportuna para realizar el tratamiento oportuno a fin de evitar
la sifilis congénita; realizar la captacion y seguimiento de las gestantes para que se

cumplan la periodicidad y nimero de atenciones prenatales.

Se debera realizar actividades preventivas promocionales en pareja, ya que las
gestantes con sifilis menores de 19 afios en su mayoria son convivientes y amas de
casa, a su vez concientizar al entorno familiar sobre los problemas en el transcurso

del embarazo en gestantes con sifilis.
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VIII. ANEXOS
a. Instrumento de recoleccion de datos

Relacidn entre gestantes con sifilis y caracteristicas gineco obstétricas en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 - 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS

Caracteristicas ginecoldgicas

a) Edad de inicio de relaciones sexuales: < 15 afios 15 a 19 afios >20 aflos
b) N° de parejas sexuales: 1 2a3 >3
¢) Uso de preservativos: Siempre A veces Nunca

Caracteristicas obstétricas:
a) Paridad: Primipara Multipara Gran multipara
b) EG del diagnostico: | trimestre Il trimestre 1l trimestre

c) Atencion prenatal: sin APN __ <6 APN >6 APN
I1. SIFILIS EN GESTANTES
Sifilis primaria Sifilis secundaria

Fase latente Sifilis terciaria

I1l.  FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

a) Edad: <19 afios 20 a 34 afos > 35 afios
b) Estado civil: Soltera Casada Conviviente
c) Ocupacion: Ama de casa Estudiante Empleada
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b.Matriz de consistencia

ginecoldgicas en pacientes

entre las gestantes con

entre las gestantes con

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores Nivel de | Metodologia
medicién

P. Principal O. General H. General Caracteristicas | Edad de inicio | <de 15afios | Tipo de
¢Cual es la relacion que | Determinar la | Existe relacion ginecoldgicas de relaciones | 152 1? anos | Investigacion

. . . . sexuales > 20 afios Correlacional
existe entre las gestantes | relaciébn que existe | significativa entre las Nimero  de | 1 Retrospectivo
con sifilis y las | entre las gestantes con | gestantes con sifilis y areias 243 Transt()ersaI
caracteristicas gineco | sifilis y las | las caracteristicas | V. independiente Eexujal es >3 Disefio de
obstétricas en pacientes | caracteristicas gineco | gineco obstétricas en - . . .

. . s . . Caracteristicas -Uso de | Siempre investigacion
atendidas en el Hospital | obstétricas en | pacientes atendidas en reservativos | A veces Correlacional
Santa Maria del Socorro | pacientes atendidasen | el Hospital Santa | gineco obstétricas P NUnca Simole
Ica, 2020 - 2021? el Hospital Santa | Maria del Socorro Ica, - P

. Caracteristicas
Maria del Socorro Ica, | 2020 - 2021 . . .,
2020 - 2021 obstétricas -Paridad Prlml,para Pobla_C|on de
Multipara estudio
Gran Conformada por
multipara todas las
-Trimestre del gestantes  que
diagndstico | trimestre acuden al
Il trimestre | HSMSI para su
-Atencién Il trimestre | atencién. Son un
prenatal Sin APN total de 3984.
<6 APN
>6 APN Muestra
P. especificos O. especifico H. especificas V. dependiente Sifilis primaria | Si No 38 gestantes con
¢Cudl es la prevalencia de | Conocer la | La prevalencia de las | Sifilis en gestantes Etapas de la Sségljﬁ daria Si No gé?%m;ggg o
las gestantes con sifilis en | prevalencia de las | gestantes con sifilis en o . NP
; . - . . sifilis Fase latente Si No diagnéstico
pacientes atendidas en el | gestantes consifilisen | pacientes atendidas en Sifilis terciaria | Si No probable de
Hospital Santa Maria del | pacientes atendidasen | el Hospital Santa sifilis atendidas
Socorro Ica, 2020 - 2021? | el Hospital Santa | Maria del Socorro Ica, > 19 afios Si No en el HSMSI
Maria del Socorro Ica, | 2020 - 2021 es mayor 20 - 34 afios Si No '
¢Existe relacion entre las | 2020 - 2021 al.6% V. interviniente Edad > 35 afios Si No
gestante§ con sifilis y las L . A Factores Soltera Si No
caracteristicas Establecer la relacion | Existe relacion directa .
Casada Si No
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atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro
Ica, 2020 - 2021?

¢Cual es la relacién entre
las gestantes con sifilis y
las caracteristicas
obstétricas en pacientes
atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro
Ica, 2020 - 20217

¢Cuéles son los factores
sociodemogréaficos de las
gestantes con sifilis
atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro
Ica, 2020 - 20217

sifilis y las
caracteristicas
ginecoldgicas en
pacientes atendidas en
el Hospital Santa
Maria del Socorro Ica,
2020 - 2021

Analizar la relacién
entre las gestantes con
sifilis y las
caracteristicas
obstétricas en
pacientes atendidas en
el Hospital Santa
Maria del Socorro Ica,
2020 - 2021
Identificar los
factores

sociodemogréficos de
las gestantes con
sifilis en pacientes
atendidas en el
Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, 2020
- 2021

sifilis y las
caracteristicas
ginecoldgicas en
pacientes atendidas en
el Hospital Santa
Maria del Socorro Ica,
2020 - 2021

Existe relacién directa
entre las gestantes con

sifilis y las
caracteristicas
obstétricas en
pacientes atendidas en
el Hospital Santa
Maria del Socorro Ica,
2020 - 2021

Los factores

sociodemograficos de
las gestantes que
tienen relacion con la
sifilis son la edad y el
estado civil en
pacientes atendidas en
el Hospital Santa
Maria del Socorro Ica,
2020 - 2021

sociodemogréficos

Estado civil

Ocupacion

Conviviente

Ama de casa
Estudiante
Empleada

Si No

Si No
Si No
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Graficos

Grafico N°01

Gestantes con sifilis segun edad de inicio de relaciones sexuales,
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021.

70.00% 60.50%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 23.70%
. (]
20.00%
2.60%
5.30% 5.30%

10.00% ° 0.00% 2.60% 0.00% -0 0.00% - 0.00%

0.00%

< 15 afios 15 a 19 afios > 20 afios
B Sifilis primaria W Sifilis Secundaria M Fase latente Sifilis terciaria

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)
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Gréfico N° 02

Gestantes con sifilis segn N.° de parejas sexuales, atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021.

55.30%

34.20%
2.60%
0.00% 0.00% > 0.00% 5 00% 0-00%: 0.00%
1 2a3 >3
B Sifilis primaria W Sifilis Secundaria M Fase latente Sifilis terciaria

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)
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Gréfico N° 03

Gestantes con sifilis y uso de preservativo, atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021.

57.90%

31.60%

0.00% 5 00% 0.00%

Siempre A veces Nunca

B Sifilis primaria W Sifilis Secundaria M Fase latente Sifilis terciaria

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)
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Grafico N° 04

Gestantes con sifilis segun paridad, atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2021.

52.60%

31.60%

Primipara Multipara

B Sifilis primaria W Sifilis Secundaria M Fase latente

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)
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Gréfico N° 05

Gestantes con sifilis segun edad gestacional del DX, atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021.
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5.30%

0.00%

| trimestre Il trimestre

B Sifilis primaria W Sifilis Secundaria M Fase latente

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)
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Gréfico N° 06

Gestantes con sifilis segun atencion prenatal, atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021.
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30.00%
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0.00%

Sin APN <6 APN >6 APN

B Sifilis primaria W Sifilis Secundaria M Fase latente Sifilis terciaria

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)
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Grafico N° 07

Gestantes con sifilis segun factores sociodemograficos, atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro 2020-2021.
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Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)

46

2.60% 4 0oy

> =35 afios

Sifilis terciaria

0.00%



Gréfico N° 08

Gestantes con sifilis seguin estado civil, atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2021.
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Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)
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Gréfico N° 09

Gestantes con sifilis segun ocupacion, atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2020-2021.
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Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)
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c.Juicio de expertos

- 3"&“ e UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
$
- § FACULTAD DE OBSTERICIA
ard ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a):_MAG_Pewna CASTiLlo , CEsAR ALGUsTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

titulado:
RELACION ENTRE GESTANTES CON SiFILIS Y CARACTERISTICAS GINECO
OBSTETRICAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO ICA, 2020 - 2021

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién
Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

CRITERIOS

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

[ 2.- La estructura del instrumento es adecuado

! 3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

, 4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo

L

S

del instrumento
5.- Los items son claros y entendibles
I 6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

P P SN =N

SUGERENCIAS:

Ica, .. ...... de .8 D.ELS...... del 2022
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) ’“‘% UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): (Mc. AGUILAR ToPPiA MIETH A

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

titulado:
RELACION ENTRE GESTANTES CON SIFILIS Y CARACTERISTICAS GINECO
OBSTETRICAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO ICA, 2020 - 2021

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de | 4
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado 4

3.- Los ftems del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

S.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

—~—

- Al

SUGERENCIAS:

ica, . 14...... de .€NE.LQ.......del 2022
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Estimado juez expe

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta,

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

rto (a): MAG. GARCIA GUTIERREZ, JULIA ELSA
se le solicita dar su opinién sobre el

instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion

titulado:
RELACION

OBSTETRICAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL S

Marque con una (X

TICAS GINECO

ENTRE GESTANTES CON SIFILIS Y CARACTERIS
ANTA MARIA DEL

SOCORRO ICA, 2020 - 2021

) en Sl 0 NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS si (1) | NO (0) OBSERVACIONES |

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de J

investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del
operacionalizaci

instrumento responde a la
6n de la variable

4.- La secuencia pri
del instrumento

esentada facilita el desarrollo

5.- Los items son claros y entendibles

[

6.- El nimero de
aplicacion

e alieit sl

oo | o] o=

items es adecuado para su

SUGERENCIAS:

ica, A2....... de .SNSLQ........... del 2022
B fud e 6

Obsta.: Julia Elfa Garcia Gutiérrez
MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Relacidn entre gestantes con sifilis y caracteristicas gineco obstétricas en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 — 2021

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Vélido <=19 afios 19 50,0 50,0 50,0
20a34anos 18 47,4 47,4 97,4
>= 35 afios 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)

EDAD

= <=19afios = 20a34afios = >=35afios

2.6%
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Relacion entre gestantes con sifilis y caracteristicas gineco obstétricas en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 - 2021

Paridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Vélido Primipara 15 39,5% 39,5 39,5
Multipara 21 55,3% 55,3 94,7
Gran multipara 2 5,3% 5,3 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)

PARIDAD

= Primipara = Multipara = Gran multipara
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Relacion entre gestantes con sifilis y caracteristicas gineco obstétricas en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 - 2021

Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Amadecasa 34 89,5 89,5 89,5
Estudiante 4 10,5 10,5 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)

OCUPACION

= Amade casa = Estudiante




Relacion entre gestantes con sifilis y caracteristicas gineco obstétricas en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 - 2021

Estado civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Soltera 12 31,6 31,6 31,6
Conviviente 26 68,4 68,4 100,0

Total 38 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia SPSS (2022)
ESTADO CIVIL

= Soltera = Conviviente
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Relacion entre gestantes con sifilis y caracteristicas gineco obstétricas en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, 2020 - 2021

Atencion prenatal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sin APN 7 18,4 18,4 18,4
<6 APN 10 26,3 26,3 44,7
>6 APN 21 55,3 55,3 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS (2022)

ATENCION PRENATAL

= SinAPN =<6APN =>6APN

=
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