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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a la sifilis gestacional en pacientes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho 2022-2023. Método: Investigacion de tipo observacional
asociativo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 102 pacientes
(51 del afio 2022 y 51 del afo 2023). El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos y los
datos se analizaron mediante graficos de barras. Resultados: Se concluydé que la edad
predominante en el diagnostico de sifilis es de 20-24 anos (31.3%), la procedencia Urbano-
marginal (58.8%) , el estado civil con mayor relevancia es el de las solteras (55.9%). Respecto al
grado de instruccidn, la mayoria de las pacientes cursé por secundaria completa (58.8%) y la
ocupacion mas resaltante es ama de casa (32.4%). Seglin los factores gineco-obstétricos, la
mayoria no contaba con antecedentes de ITS (87,3%) , diagndstico en el primer trimestre (50%) ,
6 o menos controles prenatales (65,7%) , multigestas (40,2%), no cuentan con antecedente de
aborto (69.9%) y mas de la mitad de las pacientes (72.5%) recibidé un tratamiento completo.
Conclusion: Se encontrd relacion con las variables presentadas en el estudio a excepcion de

antecedentes de aborto, ITS y edad gestacional en que se diagnostico la sifilis.

Palabras clave: Sifilis gestacional, atencion prenatal, Sifilis, Infecciones de trasmision

sexual.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with gestational syphilis in patients treated at the
San Juan de Lurigancho Hospital in 2022-2023. Method: This was a descriptive, associated,
observational, and retrospective study. The sample consisted of 102 patients (51 from 2022 and 51
from 2023). The instrument was a data collection form, and the data was analyzed using bar graphs.
Results: It was concluded that the predominant age at diagnosis of syphilis was 20-24 years
(31.3%), the origin was urban-marginal (58.8%), and the most relevant marital status was single
(55.9%). Regarding the level of education, the majority of patients completed secondary school
(58.8%) and the most prominent occupation was housewife (32.4%). According to the
gynecological-obstetric factors, the majority had no history of STI (87.3%), diagnosis in the first
trimester (50%), 6 or less prenatal check-ups (65.7%), multiple pregnancies (40.2%), no history of
abortion (69.9%) and more than half of the patients (72.5%) received complete treatment.
Conclusion: A relationship was found with the variables presented in the study except for history

of abortion, STI and gestational age at which syphilis was diagnosed.

Keywords: Gestational syphilis, prenatal care, Syphilis, sexually transmitted infections.



I.  INTRODUCCION
1.1 Descripcion y formulacion del problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud publica muy
importante en todo el mundo, ya que estas afectan la calidad de vida y se acompafian de niveles
altos de mortalidad y morbilidad (Ministerio de Salud [MINSA], 2019).

Se establecieron metas globales clave con el proposito de eliminar las infecciones de
transmision sexual como un problema de salud publica para el 2030. Estas metas incluyen
disminuir en un 90% la incidencia mundial de sifilis y gonorrea, causadas por Treponema pallidum
y Neisseria gonorrhoeae, respectivamente. Para alcanzar estos objetivos, las estrategias deben
incluir mejorar los servicios brindados respecto a la atencion a las parejas, tratamiento y
diagnostico, especialmente enfocadas en los grupos que presentan un riesgo alto y constante de
contraer ITS (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

Estas infecciones afectan de manera directa en la salud sexual y reproductiva ya que pueden
causar complicaciones en la gestacion, canceres e infertilidad. (Ministerio de Salud, 2019).

La Sifilis es una infeccion cronica sistémica, la cual presenta diversas manifestaciones
clinicas. El agente causal es una espiroqueta llamada Treponema Pallidum (Cufat-Ladron
de Guevara et al., 2020).

Su transmision es por via sexual, sanguinea e incluso, materno-fetal durante el embarazo.
La mayor parte de la poblacion con sifilis desconoce su infeccion, por ello se suele transmitir a sus
parejas sexuales o al feto en caso de una gestacion (Neira & Donaires, 2019).

Se presentan multiples factores que incrementan el riesgo para la sifilis gestacional como

la dificultad para acceder a un establecimiento de salud, recibir un tratamiento inadecuado o



incompleto, pocos controles prenatales, lo cual dificulta la deteccion precoz, nivel educativo, edad,
pobreza, y relaciones sexuales sin proteccion (Garcés & Pionce, 2022).

La transmision de la sifilis primaria en el embarazo es del 70 %, mientras que en la fase
secundaria puede llegar a estar entre el 90 % y el 100 %. La sifilis latente temprana presenta una
probabilidad de transmision del 30 %, y en la latente tardia muestra una disminucion del 20 %.
(Instituto Nacional de Salud de Colombia, 2022).

Segtin el Ministerio de Salud (MINSA, 2019) es considerado un caso de sifilis congénita
a cualquier recién nacido que cumpla con una o mas de las siguientes condiciones:

a) Todo producto de la gestacion (ya sea nacido vivo, mortinato o aborto) de una madre con
sifilis que no haya recibido un tratamiento adecuado y completo.

b) Todo producto de la gestacion o nifios menores de 2 afios cuya madre presente serologia
reactiva para sifilis (RPR o PRD/PRS) y que presente pruebas clinicas o de laboratorio de
contagio por sifilis.

Se estima que la prevalencia de Sifilis Gestacional en América Latina cuenta con un 2,6%,
en Bolivia un 4,3% y en Brasil se muestra 1,6%; por ello es necesario el pronto diagnostico y
rapidez en realizar el tratamiento adecuado para los enfermos y sus contactos (Cufiat-
Ladron de Guevara et al., 2020).

La OMS, en el ano 20219, reportd cerca de 200.000 muertes neonatales y mortinatos
causadas por la sifilis congénita, identificandola como la segunda causa principal prevenible de
mortinatos a nivel global. En Latinamérica, en el 2017, se registraron 8.423 casos de sifilis
congénita, y mas de 164.000 nifios nacen con esta condicion. Entre los paises que reportaron
casos por cada 100.000 nacidos vivos estan: Brasil 3.884 , Colombia con 2.873 casos, Argentina

3.703, Venezuela 3.460, Cuba 3.320 y Honduras 2.460 (Garcés & Pionce, 2022).
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La prevalencia de sifilis gestacional en nuestro pais es de las mas bajas de la region, sin
embargo, es necesario mantener la vigilancia debido a que la sifilis no tratada suele traer resultados
negativos en casi el 80% de las gestantes infectadas, como la muerte fetal, muerte neonatal y

prematuridad (Neira & Donaires, 2019).

Por ello, en las atenciones prenatales que se realicen las gestantes, se deben realizar las
pruebas de tamizaje en todos los establecimientos de salud (Ministerio de Salud, 2019) ya que si
el tratamiento se brinda en etapas iniciales del embarazo se evita de manera efectiva la transmision

materno-fetal (Neira & Donaires, 2019).

El objetivo de los programas educativos sobre estas infecciones es proporcionar a la
poblacion el conocimiento y las habilidades necesarias para adoptar comportamientos

responsables, lo que les permitira proteger su salud (Carrasco & Farias, 2014).

El objetivo general de esta investigacion es conocer el nimero de gestantes infectadas por

sifilis y los factores mas resaltantes para dicha infeccion.

1.1.|]1 Formulacion del problema

1.1.1.1 Problema general
e ;Cuales son los factores asociados a la sifilis gestacional en pacientes atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho 2022-2023?
1.1.1.2 Problema especifico

e ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la sifilis gestacional en pacientes

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022-2023?
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e ,;Qué factores gineco-obstétricos estan asociados a la sifilis gestacional en pacientes atendidas

en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022-2023?
1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacionales

Tareke et al. (2019) en su trabajo "Seroprevalencia de la sifilis y sus factores de riesgo entre
mujeres embarazadas que asisten a atencion prenatal en el Hospital de Referencia Felege Hiwot,
Babhir Dar, noroeste de Etiopia™ de tipo transversal. Su objetivo fue conocer la seroprevalencia y
factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes. Su muestra consta de 384 mujeres examinadas
para sifilis. El resultado fue que hay mayor riesgo de infeccion en mujeres divorciadas que
casadas, mayor riesgo en residentes rurales, contar con multiples parejas sexuales y con
antecedentes de aborto y otras ITS. Se puede concluir que se observo una seroprevalencia

relativamente baja de sifilis entre los sujetos estudiados.

P. Garcia et al. (2020) realizdé una investigacion “"Factores y comportamiento temporo-
espacial de la sifilis gestacional en Cali, Colombia. 2012-2016" de tipo combinado, corte
transversal que tuvo como objetivo explicar la distribucion temporo-espacial del riesgo de la
Sifilis gestacional y conocer los factores asociados a la presencia de conglomerados. Su muestra
fue compuesta por 143 registros, los resultados indicaron que 416 (28,4%) pertenecian al estrato
bajo — bajo; 488 (33,4 %) al bajo; 438 (29,9 %) al medio bajo; 74 (5,1 %) al medio; 12 (0,8 %)
al alto y 35 (2,4 %) al medio alto. Se tuvo como conclusion que los determinantes como
hacinamiento, desnutricion, poblacion en situacion de desplazamiento, consumo de sustancias
psicoactivas, alcoholismo y pobreza determinan la presencia de conglomerados, los cuales se
condicionan también por determinantes sociales como diagnostico no oportuno del evento , inicio

tardio de control prenatal, barreras sociales y administrativas para el inicio del tratamiento.
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Garcia & Cubillos (2018) en su investigacion™ Factores asociados a la sifilis gestacional en
mujeres colombianas y venezolanas que reciben atencidén en una institucion de alta complejidad
en salud, en el departamento de Norte de Santander, afio 2017 y 2018 de tipo caso-control. Su
muestra consta de 84 gestantes. Su objetivo fue conocer los factores asociados a la transmision
de sifilis gestacional. Su resultado indica que hay mayor riesgo por vivir con su pareja, tener 3-4
parejas sexuales previas, el numero disminuido de control prenatal, y las complicaciones para
acceder a un establecimiento de salud. Se concluye hay mayor actividad sexual por la poblacion
inmigrante y tienen menos conocimientos sobre ITS. También que el contagio aumenta al no tener

acceso a un centro de salud y la dificultad para poder reservar una cita.

Ledn & Villegas (2020) en su estudio “Factores de riesgo que influyen en el contagio de
sifilis en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil™ de tipo
descriptiva, de campo y cuantitativo. Tuvo como objetivo conocer los factores de riesgo que
influyen en la infeccion de sifilis en gestantes. La muestra esta conformada por 111 gestantes con
sifilis. Los resultados fueron que se culminé secundaria (83%), primaria (1,8%) y superior (1,8%),
tuvieron una pareja sexual (68.5%), dos parejas sexuales (25,2%) y 3 a 4 parejas (6%); respecto al
uso de preservativo el 97,3% no usa y el 45.9% tuvieron un aborto. Se concluye que mayor
cantidad de gestantes tienen una sola pareja sexual, estudios secundarios y que la mayoria no usa
preservativos.

Guarnizo (2023) en su estudio ” Factores causantes de la incidencia de casos de gestantes
con diagnostico de sifilis gestacional y de sus hijos (as) expuestos con sifilis congénita en el
departamento del Tolima notificados al Sivigila en el afio 2022" de tipo descriptivo correlacional.
Su objeto fue examinar los factores que influyen en el aumento de los casos reportados. Su

muestra consta de 211 casos de gestantes. Se concluyeron los siguientes factores determinantes
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para sifilis gestacional y congénita, como las gestantes menores de 14 afios, donde se evidencia el
desconocimiento de la enfermedad y de las préacticas sexuales seguras para prevenir el contagio de
ITS, inicio de controles después del primer trimestre de la gestacion, también se evidencid
prevalencia de la realizacion de prueba treponémica y no treponémica en el tercer trimestre de
embarazo, lo que sugiere inoportunidad en el inicio del tratamiento, riesgo de tratamientos

inadecuados para sifilis y riesgo de sifilis congénita.

1.2.2 Nacionales

Pérez (2013) en su investigacion™ Factores asociados a Sifilis congénita en el Hospital
Regional del Cusco, 2013-2018" de tipo cuantitativo, transversal, tuvo una muestra de 54 casos
de sifilis congénita. Tuvo como objetivo comparar, relacionar y medir la fuerza de los factores
asociados a sifilis gestacional. Como resultado se obtuvo que la edad materna promedio es de 28
afios, el estado civil conviviente es predominante, procedencia rural, 6 consultas prenatales, inicio
de relaciones sexuales en un promedio de 16 afios y que la primera prueba seroldgica para Sifilis
se realice en el tercer trimestre y puerperio. Como conclusion se obtuvo un grado de instruccion
bajo, mas de 2 gestaciones, parejas sexuales mayor a 2 y una primera prueba serologica para sifilis
de manera tardia son considerados factores asociados para sifilis congénita.

Castillo & Garay (2021) en su investigacion “Factores de riesgo asociados a la sifilis en
gestantes a término atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco, 2019”, de tipo retrospectiva,
disefio no experimental y descriptivo. La muestra compuesta por 70 gestantes. Los resultados
mostraron que la primera relacion sexual fue a la edad de 14 afos y su diagnoéstico de sifilis fue
entre la semana 28 a 40 (51.4 %) , una pareja sexual (48.6%) y el no uso del preservativo (60.0%),
con antecedentes de ITS (42.9%), educacion secundaria y un diagnostico entre las 28-40 semanas

(42.9%). La conclusion fue que existe elacion entre el numero de parejas sexuales, el inicio de la
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vida sexual, los antecedentes de ITS, el uso de preservativo, y el grado de instruccion con la edad
gestacional en que la gestante fue diagnosticada con sifilis.

Erazo (2021) en su investigacion “Factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo 2015 — 20207, de tipo
observacional y retrospectivo. Tiene el objetivo de analizar los factores de riesgo que se asocian
a la sifilis gestacional. Su muestra consta de 189 gestantes, de las cuales 63 cuentan con prueba
reactiva a sifilis. Los resultados indican que los factores de riesgo fueron: ser adolescente, soltera,
con origen de una zona urbana marginal, ama de casa y baja escolaridad. Se concluye que los
factores que incrementan el contagio son ser adolescente, proceder de una zona urbano-marginal,
solteria, ausencia de control prenatal, inicio a edad temprana de relaciones sexuales, no usar
preservativo y contar con dos o mas parejas sexuales.

Saldivar (2021) en su investigacion “"Factores de riesgo asociados a la sifilis en gestantes
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2019”, de tipo cuantitativa, retrospectiva y corte
transversal. La muestra fue compuesta por 32 gestantes. Tiene como objetivo conocer los factores
de riesgo asociados a la sifilis gestacional. Sus resultados indican que la edad predominante es de
19 a 29 afios, secundaria completa y convivientes, inicio de relaciones sexuales de los 13 a 15
afios, multiples gestaciones, 1 a 2 parejas sexuales, no cuentan con antecedentes de ITS, usa
preservativo en algunas ocasiones y no hay consumo de sustancias dafiinas. Su conclusion fue que
tanto factores obstétricos como personales-conductuales se asocian con el diagnostico de sifilis en
gestantes y los sociodemograficos no tiene asociacion con el diagnostico de sifilis gestacional.

Chucos (2018) realizé un estudio denominado * Seroprevalencia de Sifilis congénita y
factores asociados en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2010-2017" de tipo descriptivo,

retrospectivo y transversal. Sumuestra consta de 128 gestantes. Tiene como objetivo el identificar



15

los factores asociados y la seroprevalencia de sifilis congénita. Se obtuvo como resultado que la
prevalencia de sifilis gestacional fue de 2.11 por cada 1000 nacidos vivos. Las madres de 20 - 35
anos conforman el 65.6%, el 90.7% son amas de casa, un 76,6% son convivientes y un 39.1% se
expuso a conductas de riesgo. El andlisis de riesgo mostrd, secundaria incompleta 3.72%, sin
atencion prenatal 2.4%, consumo de drogas 7.28%, y prematuridad 2.5%. Se concluye que la
mayoria eran convivientes, el 50% no culminé la secundaria, amas de casa y consumidoras de
alcohol, el 70.3% ha tenido 2-3 parejas sexuales y en su mayoria no se llevé un adecuado control

prenatal.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
e Determinar los factores asociados a la sifilis gestacional en pacientes atendidas en el Hospital

San Juan de Lurigancho 2022-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos asociados a la sifilis gestacional en pacientes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022-2023.

o Identificar los factores gineco-obstétricos asociados a la sifilis gestacional en pacientes

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022-2023.

1.4 Justificacion
Esta investigacion se realiza con el objetivo de conocer los factores sociodemograficos y

gineco-obstétricos que predominan al momento de la infeccion.
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Sensibilizando a la persona, familia y pareja, respecto a la relevancia de diagnosticar y
prevenir la infeccion, al no ser detectada oportunamente su complicacion llegaria a la

morbimortalidad, sobre todo durante el embarazo y poder proteger al binomio madre-nifio.

En el afio 2016, se calcula que aproximadamente casi un millén de embarazadas tenian
sifilis y que dicha infeccion llegd a causar complicaciones en casi 350 000 partos, de las cuales
200 000 concluyeron en muertes del feto o el recién nacido. Esto nos lleva a la pregunta ;Cuales

son los factores asociados a la sifilis gestacional?

Los datos mencionados nos indican que la sifilis gestacional es una patologia preocupante
no solo a nivel nacional, sino también mundial. Con esta investigacion se busca conocer los
factores sociodemograficos y gineco-obstétricos pudiendo asi tener una mejor deteccion de la

poblacion de riesgo, prevenir la enfermedad, tratarla a tiempo y disminuir complicaciones.

1.5 Hipaétesis

H1: Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos y la
sifilis gestacional en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022-2023.

HO: No existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos y

la sifilis gestacional pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022-2023.

1.6  Limitaciones
Para realizar la siguiente investigacion no he tenido limitacion alguna por parte de la
Institucion prestadora de atencion de Servicios de Salud para tener alcance a los datos requeridos

(Historia clinica).



17

I1. MARCO TEORICO

Infeccion de Transmision Sexual (ITS):

Son enfermedades causadas por agentes infecciosos que se pueden contagiar a través de
relaciones sexuales orales, anales o vaginales. El término ITS se utiliza para referirse a este tipo
de infecciones, que pueden ser provocadas por hongos, bacterias, parasitos y virus (Carrillo, 2018).

Se indica que a nivel mundial, se contraen mas de 1 millén de ITS, las cuales al no ser
tratadas se asocian a morbilidad a largo plazo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020) .

Dichas infecciones en mujeres en edad fértil son un problema importante para la salud
materno-infantil, ya que pueden ocasionar abortos espontdneos, muerte materna y/o fetal, bajo
peso al nacer, partos prematuros, infecciones oculares, pulmonares en recién nacidos y sifilis
congénita (Cufiat-Ladron de Guevara et al., 2020).

Estas infecciones afectan a personas de diferentes edades, predominando en adolescentes
y adultos jovenes que suelen optar por tener conductas sexuales de riesgo, como el no usar
preservativo en cada relacion sexual y tener multiples parejas sexuales. Varias ITS, como la
clamidiasis, hepatitis B, VIH, sifilis y gonorrea, pueden transmitirse de manera vertical, es decir
de madre a hijo en la gestacion o el parto (Rodas, 2019).

Brindar educacion respecto a las ITS aun genera cierta polémica, aunque se reconoce las
ventajas que trae consigo, tanto a nivel personal, comunitario y mundial de una educacion eficaz

en este terreno (Carrasco & Farias, 2014).
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Treponema Pallidum:

Es un organismo que presenta una forma degada, fina y espiralada, caracterizado por una
pared celular flexible, la cual estd rodeada por diminutas microfibrillas que presentan una
estructura especifica (Castillo & Garay, 2021).

Depende del hospedero para su supervivencia. Su replicacion in vivo es lenta, con un tiempo
estimado entre 30 y 33 horas (Farrofiay, 2017).

Los factores de virulencia del Treponema pallidum se asocian principalmente a su
movilidad, la cual tiene forma de “sacacorchos™ que le permite atravesar capas de tejido; la
habilidad que posee para desplazarse por diversas mucosas, facilitando la invasion del cuerpo
hospedero y la facilidad para cruzar la barrera placentaria (Paz, 2010).

Sifilis:

Es la infeccion de transmision sexual causada por Treponema Pallidum (espiroqueta), la
cual, de manera general se disemina por contacto, durante el acto sexual, con alguna lesion
infecciosa y humeda (Rodas, 2019).

Es una enfermedad infecciosa sistémica caracterizada por un curso crénico con fases
asintomaticas. La enfermedad presenta episodios de actividad que se alternan con periodos de
latencia, durante los cuales parece haberse resuelto temporalmente (Arévalo & Suarez, 2015).

La enfermedad clinica se divide en estadios, los cuales son: primario, secundario y terciario
(Rodas, 2019) El tiempo de incubacion oscila entre 10 a 90 dias. Durante la fase primaria o
secundaria, las lesiones mucocutaneas pueden facilitar la transmision, siendo el primer afo el
periodo de mayor riesgo de contagio (Erazo, 2021).

Se evidencian diversos factores que aumentan la transmision, por ejemplo: Edad temprana

al iniciar relaciones sexuales, la participacion en actividades de comercio sexual, conductas
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sexuales de riesgo, infeccion por VIH y el consumo sustancias como drogas o alcohol (Castillo &
Garay, 2021) .
Manifestaciones clinicas

Para un diagnodstico temprano y tratamiento oportuno de la infeccion por sifilis, es
necesario observar los sintomas, ya que estos se presentan de diversas formas y en las primeras
dos etapas estos se tienden a confundir con otras enfermedades (Arévalo & Suarez, 2015).

La infeccion por sifilis manifiesta diversas formas clinicas, habitualmente caracterizadas
por localizacion y duracion, aunque aproximadamente la mitad de las pacientes no van a presentar
sintomatologia y la tinica manera de determinar la infeccion seré realizando pruebas serologicas
(Arando & Otero, 2019).

Sifilis primaria:

Presenta el caracteristico chancro, es cual es indoloro e irritado y aparece en el lugar de la
zona afectada (Castillo & Garay, 2021). Frecuentemente, los chancros aparecen en las tres
primeras semanas post exposicion, pero se incuban durante una semana a tres meses y se curan de
manera espontanea de 2 a 8 semanas (Rodas, 2019).

La evidencia es mas rapida en los hombres, ya que suelen aparecer lesiones en el escroto o
pene. En mujeres también se presentan en los genitales externos, pero con mayor frecuencia
aparecen el cuello uterino o vagina (Rodas, 2019).

Sifilis secundaria:
Aparece entre 2 y 8 semanas después de la aparicion del chancro inicial, el cual a veces
puede seguir presente. Se presenta en el 25% de los infectados que no han recibido tratamiento
(Arando & Otero, 2019). Se manifiestan signos y sintomas variables y una erupcion en la piel

que puede tomar diversas formas, lo cual se denomina “la gran simuladora” (Comerio, 2012).
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También puede incluir fiebre, linfoadenopatia, pérdida de peso, caida del cabello, dolor de
cabeza y fatiga. La desaparicion de los sintomas depende de si el paciente recibe tratamiento o
no (Rojas, 2023).

Sifilis terciaria o Tardia:

Aproximadamente un tercio de los pacientes que no presentan tratamiento se ven afectados
y se distingue por causar complicaciones a largo plazo. Puede presentarse tras la fase primaria,
secundaria o latente de la sifilis (Apoita et al., 2020).

Aparece dentro de 10 a 20 afios luego de la infeccion de la enfermedad y presenta
problemas a nivel de sistema nervioso central y del corazon (Castillo & Garay, 2021).

Aparece en casi un tercio de los pacientes no tratados y se clasifica en sifilis cardiovascular
(10%), gomatosa (15% de los casos) y complicaciones neuroldgicas tardias (7%). Sin embargo,
estas manifestaciones son actualmente poco comunes debido al uso de antimicrobianos
treponemicidas en otros tratamientos (Arando & Otero, 2019).

La sifilis latente tardia es una enfermedad inflamatoria de progresion lenta que suele afectar
a multiples o6rganos de la persona infectada. En esta fase, se suele presentar sifilis cardiovascular
(como aneurisma aortico), neurosifilis (que incluye paresias, tabes dorsal y sifilis
meningovascular) o goma (caracterizada por infiltrados de monocitos y destruccion de tejido en
diversos 6rganos) (Lopez-Hontangas & Frasquet, s.f.).

Sifilis latente:

En esta etapa no se presentan signos visibles de sifilis, en caso la paciente no reciba
tratamiento, esta puede presentar la infeccion de manera asintomatica y puede perdurar afios. Las
pruebas seroldgicas suelen resultar positivas y también se producen recaidas, por lo que el paciente

es infeccioso (Rojas, 2023).
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Sifilis gestacional:

Es considerada un problema de salud publica debido al alto costo econémico y social que
genera, ademas que trae consigo la muerte fetal y neonatal, siendo estas consecuencias muy graves
de la enfermedad (Ospina, 2019).

Hace referencia a cualquier mujer embarazada, en el puerperio o que ha tenido un aborto
reciente, que presente signos clinicos de sifilis y/o una prueba treponémica (incluyendo pruebas
rapidas) o no treponémica positiva o reactiva, y que no ha recibido un tratamiento ideal para la
sifilis (antes de la semana 20 de gestacion y al menos 30 dias antes del parto) durante el embarazo
actual. (Leguizamon et al., 2013).

La infeccion es un riesgo para el binomio madre-nifio, por ello el tratamiento busca
remediar el contagio y prevenir una posible infeccion intrauterina del feto. La Organizacion
Panamericana de la Salud (2019) recomienda que todas las gestantes se realicen la prueba de
deteccion de sifilis durante su primera atencion prenatal.

El inico antibidtico que ha demostrado eficacia para prevenir la transmision materno-fetal
de la infeccion es la penicilina. La normativa nacional de 2016 sugiere administrar una dosis de
2.400.000 unidades de penicilina, distribuidas en tres dosis aplicadas una por semana de manera
intramuscular (Ministerio de Salud Neuquén, 2020).

Sifilis Congénita:

Es la transmision materno-infantil del 7reponema Pallidum, puede ser por via
transplacentaria o por contacto con Ulceras infecciosas. Siendo esta causa de morbilidad y deceso
neonatal.

Rojas (2023) nos indica que es una enfermedad que se puede prevenir y que tiene graves

consecuencias para la vida del recién nacido, siendo responsable de mas de 200,000 muertes fetales
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cada afo. Es crucial que la madre reciba un tratamiento adecuado para disminuir el riesgo de
transmision. El riesgo para el bebé varia segun el estadio de la sifilis en la madre: 20% en la latente
tardia, 30% en la latente temprana, 70% en la primaria y entre 90% y 100% en la secundaria. La
falta de tratamiento para la sifilis durante el embarazo no solo puede resultar en sifilis congénita,

son también en abortos espontaneos o un recién nacido con bajo peso.

Segun Duran et al. (2019) la infeccién por sifilis puede causar problemas durante la

gestacion, como por ejemplo:

e Nacimiento prematuro ( antes de la 37 semanas)

e RCIU

e Problemas con el cordon unmbilical y la placenta, debido a que la sifilis gestacional
causa que la placenta incremente su tamafio e inflamacion del cordon.

Natimuerto

Factores de riesgo:

Se refiere a las caracteristicas, factor o exposicion de una persona que eleve la probabilidad
de sufrir una lesion o padecer una enfermedad o sufrir una lesion (Erazo, 2021).

El estudio de Duran et al. (2019) nos indica que los factores que incrementan el contagio

de sifilis son:

e Diversas parejas sexuales
e Practicas sexuales de riesgo
e Uso compartido de jeringas

e Pacientes VIH positivo
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En cuanto a los factores de riesgo que favorecen a la sifilis congénita son:
e Inasistencia a los controles prenatales
e Multiples parejas sexuales
e Tratamiento incompleto de sifilis

e No uso del preservativo.

Factores Sociodemograficos

Abarcan diversas caracteristicas individuales dentro de una poblacion, como la edad, el
género, el nivel de educacion, la situacion econdmica, el estado civil, la ocupacion y la religion,
entre otros aspectos (Cortez, 2020). Por esta razon, las condiciones de vida, los recursos
disponibles, el grado de desarrollo, el estilo de vida dentro de un grupo social y la forma en que

las personas logran cubrir sus necesidades son aspectos fundamentales para la convivencia en una

sociedad (Arcaya, 2019).

Tendremos en cuenta diversos factores, como por ejemplo:

- Edad: Se refiere al periodo de vida de una persona desde su nacimiento, pasando por
distintas etapas de desarrollo (Torres, 2015). Ademas, permite identificar factores de riesgo
alo largo del ciclo de vida, diferenciando etapas como la juventud (18-29 afios) y la adultez
(30-59 afos). En el caso de las mujeres, la edad fértil es una etapa clave, ya que tanto ellas
como el feto o el recién nacido pueden estar expuestos a riesgos de salud o mortalidad
(Huaman, 2023).

La edad es un factor biodemografico clave para reconocer los riesgos que pueden
presentarse en diferentes etapas de la vida. En el caso de las mujeres, el periodo conocido

como edad reproductiva es particularmente relevante, ya que se asocia con la capacidad de
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ovulacion y gestacion. Durante el embarazo, tanto la madre como el feto y el recién nacido
pueden enfrentar condiciones que aumentan el riesgo de enfermedades y complicaciones

de salud. (Astocaza, 2022)

Estado Civil: El estado civil es una condicion legal estable o permanente vinculada al
derecho civil, que puede incluir categorias como soltero, casado, conviviente, viudo o
divorciado. Ademas, la trayectoria matrimonial de una persona influye en su capacidad

para establecer relaciones y tomar decisiones en conjunto con otra (Astocaza, 2022).

Procedencia: El 4rea geografica de residencia de una persona puede ser urbana o rural. Las
zonas rurales, al estar mas distantes de los centros urbanos, suelen presentar un mayor
riesgo de enfermedades y una mayor probabilidad de experimentar eventos adversos en la

salud general y materno-perinatal (Cabrera, 2019).

Grado de instruccion: Se refiere al nivel de educacion formal que ha alcanzado la madre.
En el pais, la formacion académica comienza en la educacion inicial a los tres afios, seguida

por la primaria, secundaria y, posteriormente, la educacion superior (Astocaza, 2022).

Ocupacioén: Se trata de actividades realizadas tanto de forma fisica como mental con el
proposito de producir bienes o servicios. Estas pueden clasificarse en trabajos remunerados
y no remunerados. Los primeros implican una compensacion econdmica por la labor
desempefiada, mientras que los segundos no generan un ingreso monetario, aunque pueden

ofrecer otro tipo de beneficios (Huaman, 2023)
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Factores Gineco-obstétricos

Se trata de caracteristicas relacionadas con la condicidon obstétrica que pueden incrementar

el riesgo de morbilidad y mortalidad tanto en la madre como en el feto (Martinez & Vargas, 2019).

Estas caracteristicas pueden ser: La paridad, la edad materna. La edad gestacional, el
periodo intergenésico, estado nutricional deficiente, antecedentes obstétricos de muerte fetal
previa, desprendimiento prematuro de placenta, circular de cordén y trauma materno entre otros

(De la Cruz & Perez, 2022).

Vamos a considerar multiples factores, como por ejemplo:

- Edad gestacional: Se define como el periodo que transcurre desde la fecundacion hasta el
momento actual, calculdndose desde el primer dia de la ultima menstruacion. Su
determinacion se basa en la ausencia del ciclo menstrual y puede confirmarse mediante
pruebas de laboratorio, como andlisis de sangre y orina, asi como ecografias. Se expresa
en semanas o dias completos, considerando a las gestantes a término entre las 37 y 40
semanas, etapa en la que el feto alcanza las condiciones Optimas para el nacimiento, ya sea

por parto vaginal o cesarea (De la Cruz & Perez, 2022).

- Atencion prenatal reenfocada: Se refiere a la evaluacion y vigilancia integral de la gestante
y el feto, que idealmente se debe realizar antes de las 14 ss de gestacion, logrando asi
brindar un paquete basico de intervenciones que nos va a permitir la deteccion oportuna de
signos de alarma, factores de riesgo, educacion para el autocuidado y participacion de la

familia (Ministerio de Salud, 2013). Para ello, se revisa la historia médica y reproductiva
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de la mujer, se realiza una evaluacion fisica, se llevan a cabo diversos analisis de
laboratorio y se efectlia una ecografia. Ademas, resulta fundamental fomentar hébitos de
vida saludables, administrar suplementos de acido folico y ofrecer orientacioén y educacion
en nutricion (Astocaza, 2022). De acuerdo con los controles prenatales, se define como
gestante atendida aquella que tuvo su primer control en referencia a su gestacion actual y
gestante controlada aquella que ha recibido como minimo 6 controles prenatales, asimismo

incluye su paquete basico de atencion integral en la gestante (Ministerio de salud, 2013).

Numero de gestaciones: Se toma en cuenta el nimero de partos previos de la gestante, los
cuales se consideran a partir de las 22 semanas de gestacién y con un peso fetal igual o
superior a 500 gramos. Segun esta clasificacion, una mujer es denominada nulipara si no
ha tenido ningun parto, sin importar la cantidad de abortos previos. Se considera primipara
a aquella que ha tenido un solo parto, mientras que una multipara es aquella que ha dado a
luz més de dos veces por via vaginal. Este factor es relevante en el historial clinico de la
mujer, ya que cada embarazo implica un desgaste fisico y un aumento en el riesgo de

complicaciones (Ministerio de salud, 2013, 2017).

Aborto: Se define como culminacion de la gestacion a las 22semanas de edad gestacional
o expulsion del feto con peso <500 gramos. El antecedente de un aborto previo indica un
mayor riesgo de que ocurra nuevamente, especialmente en pacientes con dos o mas abortos
espontaneos previos, lo que sugiere una alta probabilidad de recurrencia. En estos casos,
es fundamental considerar la posibilidad de anomalias cromosomicas. Ademas, otro factor

relevante es la falta de conciencia sobre la salud reproductiva en adolescentes, ya que, al
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no experimentar complicaciones graves en el primer evento, pueden repetir la situacion sin

tomar las precauciones necesarias (Sanchez, 2020).

Diagnostico:

Las pruebas de diagndstico de sifilis en mujeres embarazadas se realizan durante el servicio
de control prenatal en los centros de salud. Los resultados deben ser entregados el dia de la
consulta, idealmente dentro de los 30 minutos después de realizarla. Ninguna embarazada debe
salir sin haber recibido los resultados de las pruebas rapidas de sifilis (PRD o PRS) (Ministerio de
Salud, 2019).

Existen dos tipos de pruebas que se puede realizar para el diagnoéstico de sifilis:
e Pruebas Treponémicas:

El antigeno de estas pruebas es la espiroqueta, consiste en la hemoglutinacion de la
espiroqueta Treponema Pallidum (TPHA) o la aglutinacién de sus particulas (APTP) (Rojas,
2023) y son las cuales van a detectar anticuerpos contra las proteinas de Treponema Pallidum
(Garcia & Cubillos, 2018).

Las pruebas treponémicas disponibles son: MHA-TP (Microaglutinacion para Treponema
Pallidum), FTA-ABS (Absorcion de Anticuerpo treponémicos Fluorescentes), EIA (Enzima
inmunoensayo) y TPPA (Ensayo de aglutinacion de particulas para Treponema Pallidum)
(Farrofiay, 2017).

Estas pruebas son faciles de realizar y se puede usar como muestra sangre completa, suero
o plasma, sin necesidad de refrigeracion. Estas pruebas son usadas cuando las no treponémicas son
reactivas o como prueba confirmatoria cuando existen casos de serologia negativa y cuadro clinico
sugestivo de sifilis (Rojas, 2023).

e Pruebas No Treponémicas:
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Son los anticuerpos dirigidos contra antigenos locales, frente al dafio de las células
huésped, posiblemente de la treponema (B. Garcia & Cubillos, 2018).

Las pruebas no treponémicas son: RPR (Rapid Plasmatic Reagine), VCRL (Venereal
Disease Research Laboratory) , USR (Unheated Serum Reagine) y TRUST ( Toluidine Red
Unheated Serum Test) , todas utilizan como antigeno la formula del VDRL: Cardiolipina,
colesterol y lecitina. Se pueden dar falsos positivos en casos como: enfermedades autoinmunes,
embarazo, muestras hemolizadas, entre otras (Farrofiay, 2017).

TRATAMIENTO

Segun Ministerio de Salud (2019) el tratamiento lo brindard el profesional de salud
responsable de la atencion de la gestante. Se realizard de manera inmediata, ni bien se cuente con
un PRD O PRS reactivo. En caso la gestante sea alérgica a la penicilina, el tratamiento
recomendado sera con ceftriaxona, tetraciclina o eritromicina.

Tratamiento de eleccion para sifilis en la gestante/puérpera:

Se emplea penicilina G benzatinica (2.4 millones UI), una dosis por semana hasta completar
un total de tres dosis. Para ello, los centros de salud de los diferentes niveles de atencion deben
proporcionar y garantizar el tratamiento de manera gratuita (Ministerio de Salud, 2019).
Tratamiento completo para la prevencion de sifilis congénita:

Serd considerado tratamiento completo cuando se administre bencilpenicilina benzatinica
(penicilina G benzatinica) de 2.4 millones de UI por via intramuscular, una dosis semanal hasta
completar un total de 3 dosis (Ministerio de Salud, 2019)

Tratamiento adecuado para la prevencion de la sifilis congénita:
Se considera un tratamiento adecuado cuando la tltima dosis de penicilina G benzatinica se

administra hasta 4 semanas antes del parto (Ministerio de Salud, 2019).
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Tratamiento para la pareja de la gestante o puérpera con diagnostico de sifilis:
El Ministerio de Salud (2019) nos indica los siguiente respecto al tratamiento:
e Las parejas de la mujer embarazada o puérpera, diagnosticadas con sifilis, deben recibir
tratamiento antibidtico se haya o no realizado las pruebas diagnosticas.
e La pareja sexual de la gestante debe recibir un tratamiento completo con penicilina
benzatinica (2,4 millones UlI) intramuscular, una dosis por semana, siendo un total de
3 dosis y de manera gratuita.
e Para evitar una reinfeccion, se recomienda el uso de preservativo, tanto a la gestante

como a su pareja.



III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Observacional, asociativo, retrospectivo y transversal.

3.2 Ambito temporal y espacial

3.2.1 Delimitacion Espacial

El estudio serd realizado en el Hospital San Juan de Lurigancho.

3.2.2 Delimitacion Temporal

El estudio seré realizado en los anos 2022-2023.

3.3. Variables

3.3.1 Variable independiente

e Factores Asociados

3.3.2 Variable dependiente

e Gestantes con diagnodstico de sifilis
3.4. Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion:
La poblacion esta compuesta por 140 pacientes con diagnostico de sifilis gestacional

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022-2023.

3.4.2 Muestra:
La muestra estd compuesta por 102 pacientes con diagnostico de sifilis gestacional

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2022-2023.
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El tamafio de muestra se obtuvo al utilizar la féormula estadistica relacionada con las
poblaciones finitas, se utiliza un intervalo de confianza del 95%, margen de error del 5% y respecto

a la probabilidad a favor y en contra, en ambos casos se consideran el 50 %. La férmula es la

siguiente:
B z: * A’ *p*q
n= E2(N-1)+ Z2 *p+q
3 (1.96)% * 140 = 0.5 * 0.5
(0.05)% (140 — 1) + (1.96)?2 % 0.5 0.5
Donde:

N = Numero de poblacion (140)

Z = Intervalo de confianza (95%)

p = Probabilidad a favor (50%)

q = Probabilidad en contra (50%)

e = Margen de error (5%)

n = Muestra (102)

3.4.3 Criterios de inclusion

e Mujeres con diagnoéstico de Sifilis gestacional y con historia clinica completa.

3.4.4 Criterios de exclusion

e Mujeres con diagnostico de Sifilis gestacional que no tengan la historia clinica completa.
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3.5. Instrumentos

Los datos fueron recolectados en una ficha de recoleccion de datos, la cual cuenta con dos

partes. La primera consta de 5 items, que son los factores sociodemograficos (edad, ocupacion

estado civil, grado de instruccion, y procedencia) y la segunda, los factores gineco-obstétricos

(edad gestacional, antecedente de ITS, n° de atenciones prenatales, tratamiento, antecedente de

aborto, n° de gestaciones).

3.6. Procedimientos

Para la elaboracion de la investigacion se realizara lo siguiente:

a)

b)

g)

h)

Elaboracién del proyecto de tesis el cual fue enviado a la Oficina de Grados y titulos para la
aprobacion y asignacion de revisores.

Envio de la solicitud al Hospital San Juan de Lurigancho para la aprobacion de la realizacion
de la investigacion.

El proyecto fue revisado por el comité de ética del Hospital San Juan de Lurigancho, posterior
a esto, fue aprobado.

Coordinacion con la asesora asignada por la universidad.

Coordinacion con el Obstetra encargado del Programa de Control de Infecciones de
Transmision sexual del Hospital para tener acceso a los datos de las gestantes con diagndstico
de sifilis atendidas en el afio 2022-2023.

Luego realicé la coordinacion en el area de estadistica e historias clinicas para la revision de
estas y poder recolectar los datos necesarios.

Con los datos obtenidos, se realiza el procesamiento de datos y la obtencion de los resultados.

Por ultimo, la redaccion del informe final.
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3.7. Analisis de datos

Los datos se analizaron con el programa Spss version 25, en la cual se utilizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov debido a que la muestra fue mayor a 50 y asi poder hallar la distribucion de
mis datos, la cual tuvo como respuesta que el nivel de significancia en todos los items es menor a
0.05 lo cual indica que los datos no siguen una distribucién normal. Por lo tanto, para hallar la
asociacion entre las variables estudiadas, la prueba Rho de Spearman es la adecuada para contrastar

la hipotesis.

Una vez obtenidos los datos, estos seran analizados en el programa Excel, los cuales se

graficaran en barras para la evaluacion de los resultados.

3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio se llevo a cabo en conformidad con el codigo de ética de la UNFV,
tomando como referencia la Declaracion de Helsinki (Manzini, 2000). Se aplicaron los principios
éticos de reserva en la implementacion de los instrumentos, confidencialidad, y en la gestion de la

informacion, protegiendo asi el bienestar mental y fisico de las pacientes.



IV. RESULTADOS

Figura 1

Edad de las pacientes diagnosticadas con sifilis gestacional en el Hospital San Juan de
Lurigancho en los arios 2022-2023.
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En la figura 1 se observa que la edad que predomind en el diagnoéstico de sifilis es de 20-

24 afos, contando con el 31.4 %. Seguido a ello, las edades de 30-35 equivalen al 22.9 %, la

edad de 25-29 un 21.6 % y de 15-19 el 20.6%. Por ultimo, las edades de 36-40 representan el

porcentaje mas bajo, con un 3.9% del total.
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Figura 2

Procedencia de las pacientes diagnosticadas con sifilis gestacional en el Hospital San Juan de
Lurigancho en los arios 2022-2023.

58.8%

Urbano-Marginal

41.2%

Urbano

o
vl

10 15 20 25 30 35

H2023 m2022

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2 se puede observar que la procedencia la mayoria de las pacientes con
diagnostico de sifilis son del area urbano-marginal con un 58.8%, mientras que el urbano, cuenta

con 41.2%.
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Figura 3

Estado Civil de las pacientes diagnosticadas con sifilis gestacional en el Hospital San Juan de
Lurigancho en los arios 2022-2023.
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La figura 3 nos muestra que el estado civil en las gestantes con mayor relevancia es el de

las solteras (55.9%), seguido de las convivientes (41.2%) y por tltimo, las casadas (2.9%).
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Figura 4

Grado de instruccion de las pacientes diagnosticadas con sifilis gestacional en el Hospital San
Juan de Lurigancho en los anios 2022-2023.
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En la figura 4, se aprecia que, segiin su grado de instruccion, las pacientes en su mayoria
cursan la secundaria completa con un 58.8%, la secundaria incompleta con un 29.4%, primaria
incompleta con un 6.9%, superior completa e incompleta con un porcentaje igual en ambos casos

de 2.0% y finalmente, primaria incompleta con el 1.0%.
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Figura §

Ocupacion de las pacientes diagnosticadas con sifilis gestacional en el Hospital San Juan de
Lurigancho en los arios 2022-2023.
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La figura 5 nos muestra que mas de la mitad de las pacientes , siendo el 61.8% , son amas
de casa, el 32.4% tienen otra ocupacion (comerciante, independiente, etc.) y el 2.9% vienen a ser

estudiantes o profesionales.
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Figura 6

Antecedentes personales de ITS de las pacientes diagnosticadas con sifilis gestacional en el
Hospital San Juan de Lurigancho en los arios 2022-2023.
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En la figura 6 se muestra que la mayoria de las pacientes no contaba con un antecedente
de ITS, contando con un porcentaje de 87.3%, a diferencia de las que tienen antecedentes, con un

total de 12.7%.



Figura 7

Edad gestacional de las pacientes diagnosticadas con sifilis gestacional en el Hospital San Juan

de Lurigancho en los anios 2022-2023.
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La figura 7 nos muestra que, de 102 gestantes diagnosticadas con sifilis gestacional, el
50% se encontraban en el primer trimestre, el 25.5 % en el segundo y en el tercer trimestre, el

24.5%.

40

30
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Figura 8

Numero de controles prenatales de las pacientes diagnosticadas con sifilis gestacional en el
Hospital San Juan de Lurigancho en los arios 2022-2023.
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En la figura 8 se observa que el 65,7% de las pacientes con diagndstico de sifilis contaban

con 6 0 menos controles prenatales y el 34.3%, cuentan con mas de 6.
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Figura 9

Numero de embarazos de las pacientes diagnosticadas con sifilis gestacional en el Hospital San
Juan de Lurigancho en los anios 2022-2023.
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En la figura 9, con respecto al nimero de gestaciones, el 40.2% eran multigestas, el

33.3% eran Segundigesta y el 26.5% cursaban por su primera gestacion.
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Figura 10

Antecedente de aborto de las pacientes diagnosticadas con sifilis gestacional en el Hospital San
Juan de Lurigancho en los anios 2022-2023

No
69.9%

Si 30.4%

o
wv

10 15 20 25 30 35 40

m 2023 m2022

Fuente: Elaboracion propia

La figura 10 nos muestra, que la mayoria de las pacientes no sufrieron abortos, con un

porcentaje de 69.9% y las que si sufrieron un aborto son el 30.4% del total.
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Figura 11

Tratamiento de las pacientes diagnosticadas con sifilis gestacional en el Hospital San Juan de
Lurigancho en los arios 2022-2023.
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La figura 11 nos muestra el total de las pacientes que recibieron o no el tratamiento,
indicando que mas de la mitad de las gestantes con diagndstico con sifilis, siendo el 72.5%,
recibid un tratamiento completo y el 2.9% no lo hizo, recibiendo un tratamiento incompleto.

Ademas, el 24.5% no lleg6 a recibir el tratamiento.
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Para poder elegir el proceso adecuado y determinar la asociacion entre nuestras variables
estudiadas, se desarrolla la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov , debido a que nuestra

muestra fue mayor a 50.

Tabla 1

Prueba de normalidad

Estadistico gl Sig.

Edad 210 102 <.001
GI 323 102 <.001
Procedencia .376 102 <.001
EC 371 102 <.001
Ocupacion 393 102 <.001
ITS 521 102 <.001
Aborto 441 102 <.001
EG 316 102 <.001
Gesta 259 102 <.001
CPN 421 102 <.001
TTO 452 102 <.001
Sifilis : 102

El nivel de significancia en todos los items es menor a 0.05 lo cual indica que los datos no siguen
una distribucion normal. Por lo tanto, para hallar la asociacion entre las variables estudiadas, la

prueba Rho de Spearman es la adecuada para contrastar la hipotesis.
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Tabla 2

Asociacion entre variables sociodemogrdficas y sifilis gestacional en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho 2022-2023

sifilis
Rho de Procedencia  Coeficiente de correlacion 8717
Spearman Sig. (bilateral) <001
N 102
Edad Coeficiente de correlacion 873"
Sig. (bilateral) <.001
N 102
GI Coeficiente de correlacion 709"
Sig. (bilateral) <.001
N 102
EC Coeficiente de correlacion 753%
Sig. (bilateral) <.001
N 102
Ocupacion  Coeficiente de correlacion 775™
Sig. (bilateral) <.001
N 102

Se observa que el nivel de significancia encontrado entre todos los factores sociodemograficos
de la poblacién estudiada y la sifilis gestacional fue menor a 0.05 lo cual indica que si existe una
asociacion significativa entre ambas variables estudiadas en gestantes atendidas en el Hospital

San Juan de Lurigancho 2022-2023.



Tabla 3

Asociacion entre variables gineco-obstétricas y sifilis gestacional en gestantes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho 2022-2023

Sifilis
Rho de Antec. Coeficiente de correlacion 382"
Spearman ITS Sig. (bilateral) <.001
N 102
Antec.A Coeficiente de correlacion 6617
borto
Sig. (bilateral) <.001
N 102
N° Coeficiente de correlacion 838"
Gestas
Sig. (bilateral) <.001
N 102
EG Coeficiente de correlacion .943™
Sig. (bilateral) <.001
N 102
CPN  Coeficiente de correlacion 723*
Sig. (bilateral) <.001
N 102
TTO  Coeficiente de correlacion 612%
Sig. (bilateral) <.001
N 102
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Se observa que el nivel de significancia encontrado entre todos los factores gineco-obstétricos de

la poblacion estudiada y la sifilis gestacional fue menor a 0.05 lo cual indica que si existe una

asociacion significativa entre ambas variables estudiadas en gestantes atendidas en el Hospital

San Juan de Lurigancho 2022-2023.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se observa que la mayoria de las gestantes diagnosticadas con sifilis se encuentran en un
rango de edad de 20-24 afios, representando el 31.4% del total. Este hallazgo es significativo, ya
que se alinea con la informacidn reportada en los antecedentes, donde se indica que las mujeres
jovenes representan un grupo particularmente vulnerable a la infeccidon por sifilis durante el
embarazo. Tenemos como ejemplo el estudio de Saldivar (2021), el cual nos indica que el rango
de edad que predomina es el de 19 a 29 aios, lo que indica una coincidencia en la identificacion
de este grupo de riesgo. La elevada prevalencia en mujeres jovenes puede estar asociada a factores
como la menor experiencia en la toma de decisiones respecto a la salud sexual y el acceso limitado
a informacion y servicios de salud. Este patron sugiere que las intervenciones preventivas deben

enfocarse en la educacion sexual y el acceso a servicios de salud para esta poblacion.

En términos de procedencia, el presente estudio revela que un 58.8% de las pacientes
provienen de dareas urbano-marginales. Este resultado coincide con las conclusiones de
investigaciones previas, como la de Garcia et al. (2020), que identifican el hacinamiento y la
pobreza como factores determinantes en la incidencia de sifilis gestacional. La alta proporcion de
mujeres de contextos urbano-marginales indica que las condiciones socioecondmicas
desfavorables pueden limitar el acceso a servicios de salud y aumentar el riesgo de infecciones de
transmision sexual. Es necesario romper con estas barreras y facilitar el acceso a las poblaciones

mas vulnerables, logrando asi el tratamiento oportuno y evitar la propagacion de la infeccion.

En cuanto al estado civil, el porcentaje que predomina es el de solteras con un 55.9%. Estos
resultados son similares con los hallazgos de Erazo (2021), que sefialan que las solteras tienen

mayor riesgo de infeccion. La alta proporcion de mujeres solteras nos puede indicar una falta de
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apoyo social y emocional, que es importante durante la gestacion. Ademas, la falta de estabilidad
en las relaciones puede estar asociada a practicas sexuales de mayor riesgo, como contar con
diversas parejas, lo que incrementa la vulnerabilidad a la sifilis. Este aspecto resalta la importancia

de estrategias de intervencion que consideren el contexto social y emocional de las gestantes.

El grado de instruccién también juega un papel importante en el presente estudio, donde
predomina la secundaria completa. Estos resultados tienen coherencia con los de Saldivar (2021),
que enfatiza que la secundaria completa, es decir que la falta de educacion superior se asocia con
un mayor riesgo de contraer sifilis. La educacion es un factor determinante que influye en el
empoderamiento de las mujeres para la toma de decisiones informadas sobre su salud sexual y
acceder a servicios de prevencion. La relacion entre un menor nivel educativo y mayor incidencia
de sifilis destaca la necesidad de programas de educacion y concientizacion, los cuales tendran

como objetivo aumentar el conocimiento sobre las ITS.

Respecto a la ocupacion, se observa que el 61.8% de las gestantes son amas de casa,
coincidiendo con el estudio de Chucos (2018) quien también encontrdé que la mayoria de las
mujeres cuentan con el mismo oficio. La falta de independencia econdmica puede resultar en una
menor capacidad para buscar atencion médica, lo que contribuye al aumento del riesgo de

infecciones como la sifilis.

Respecto a los antecedentes de ITS, el presente estudio indica que el mayor porcentaje de
gestantes no presenta antecedentes de ITS. Este dato difiere con los resultados de Castillo y Garay
(2021), que indican que las mujeres con antecedentes de ITS tienen un mayor riesgo de contagio.
Esto nos puede indicar que la mayoria de las mujeres no cuenta con educacion sexual y

reproductiva, por lo que no se realizaron pruebas preventivas de ITS como la sifilis, VIH, hepatitis,
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etc. Lo cual nos indica la necesidad de reforzar las campafias de prevencion de ITS y asegurarnos

de que la intervencion sea para todas las mujeres por igual, con o sin factores de riesgo.

Sobre el hallazgo de que el 50% de las gestantes diagnosticadas con sifilis estdn en el primer
trimestre, difiere con el estudio de Castillo y Garay (2021) que indica que las gestantes fueron
diagnosticadas con la infeccion por sifilis en la semana 28 a 40. La importancia de los controles
prenatales regulares es esencial, no solo para el diagnostico, sino también para garantizar el
tratamiento oportuno y adecuado para evitar la transmision materno fetal. Esto resalta la necesidad
de intervenciones que incentiven el acceso y la continuidad de la atencién prenatal a lo largo de

todo el embarazo.

El estudio nos indica que el 40.2% de las gestantes son multigestas, lo que es un hallazgo
significativo. La investigacion de Saldivar (2021) también indica que el numero de gestaciones
puede influir en el riesgo de sifilis, ya que las mujeres con multiples embarazos pueden tener una
mayor exposicion a factores de riesgo, incluyendo el acceso irregular a controles prenatales. Este
patron puede estar asociado con la experiencia previa en la atencion prenatal, donde las gestantes
podrian subestimar la importancia de realizarse pruebas para ITS en cada embarazo. La atencion
a la salud reproductiva debe ser reforzada, especialmente para las multigestas, quienes pueden

necesitar un apoyo adicional para garantizar un control adecuado y la prevencion de infecciones.

En cuanto a los controles prenatales, el estudio muestra que el 65.7% de las gestantes tuvo 6
o menos controles. Este hallazgo es preocupante y se alinea con los resultados de Garcia y Cubillos
(2018) que nos indica que el numero reducido de controles prenatales lo aumenta la transmision

de la infeccion. La insuficiencia en el acceso y la adherencia a los controles prenatales puede estar
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vinculada a barreras sociales y econémicas, lo que sugiere la gran importancia y necesidad de

implementar estrategias para mejorar el acceso a estos servicios.

Se reporta que el 69.9% de las gestantes no han sufrido abortos. Este dato contrasta con el
estudio de Tareke et al. (2019) donde destacan que un historial de abortos puede ser un riesgo para
la sifilis gestacional. Esto se puede deber a las distintas realidades con respecto a los servicios de

salud entre nuestro pais y Etiopia.
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VI. CONCLUSIONES

Segun los resultados estudiados, se muestra un valor menor a 0.05 entre las variables
sociodemograficas y gineco-obstétricas, lo cual nos indica que hay relacion significativa
entre los factores estudiados y el riesgo a contraer sifilis gestacional. Por ello es que
rechazamos la hipotesis nula que nos indica que no existe asociacion significativa entre
los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos y la sifilis gestacional pacientes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022-2023.

La alta prevalencia de sifilis gestacional hallada en las edades de 20-24 afios y la
asociacion significativa hallada entre la edad y la sifilis gestacional resalta la
vulnerabilidad de las mujeres jovenes, sugiriendo que este grupo requiere intervenciones
especificas de educacion sexual y acceso a servicios de salud para abordar su menor
experiencia en la toma de decisiones sobre su salud sexual.

La mayor proporcion de gestantes de areas urbano-marginal nos muestra como las
condiciones socioecondmicas desfavorables influyen en el acceso limitado a la atencion
médica. Esto refuerza la necesidad de politicas que rompan las barreras econémicas y
faciliten el acceso a tratamientos preventivos, reduciendo asi el riesgo de infecciones.

La predominancia de mujeres solteras, indica que la falta de apoyo emocional puede
contribuir a practicas sexuales de riesgo. Es esencial implementar estrategias que no solo
aborden la salud fisica, sino también el contexto social y emocional de las gestantes para
mitigar su vulnerabilidad.

La asociacion entre un nivel educativo predominante de secundaria completa y un mayor

riesgo de sifilis destaca la necesidad de programas educativos que empoderen a las
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mujeres, mejorando su comprension sobre la salud sexual y lo necesario que es llevar un
adecuado control prenatal.

La preocupacion por el bajo nimero de controles prenatales y el hecho de que el 50% de
las gestantes sean diagnosticadas en el primer trimestre enfatizan la necesidad de asegurar
un acceso continuo y regular a la atencion prenatal. Esto es crucial para el diagnostico y
tratamiento temprano de la sifilis, asi como para la prevenciéon de complicaciones
materno-fetales.

Cabe recalcar, los resultados obtenidos en esta investigacion son aplicables en la

poblacion gestante del Hospital San Juan de Lurigancho 2022-2023.
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VII. RECOMENDACIONES

Es necesario implementar programas de educacion sexual dirigidos a mujeres jovenes,
abordando temas como planificacion familiar, prevencion de ITS y toma de decisiones
informadas sobre su salud sexual. Estos programas pueden ser implementados en escuelas,
universidades o en ambientes concurridos, tales como mercados, comedores populares o

centros comerciales.

Se recomienda promover politicas publicas que eliminen las barreras econdmicas y
geogréaficas para el acceso a los servicios de salud, facilitando el acceso a las poblaciones mas

vulnerables.

Es importante desarrollar programas de apoyo psicosocial, ofreciendo asesoramiento a
mujeres embarazadas, disminuyendo asi conductas sociales de riesgo y fomentar un ambiente

de apoyo durante la gestacion, mejorando asi la salud materno-fetal.

Se sugiere promover la asistencia continua a las atenciones prenatales, brindando informacién
sobre la importancia de llevar un control adecuado y establecer recordatorios constantes sobre

el cumplimento de las citas establecidas para la realizacion de estos.

Se debe desarrollar y estandarizar protocolos de deteccion temprana de sifilis en todos los
servicios de gineco-obstetricia, indicando la importancia de que se realicen las de pruebas de

deteccion de ITS, uso de preservativo y practicas sexuales de manera segura.
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9.1 ANEXO 1: Matriz de consistencia

IX. ANEXOS
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FACTORES ASOCIADOS A LA SIFILIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022-2023

FORMULACION OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA

DEL PROBLEMA

(Cuales son los OBJETIVO Variable e Tipoy disefio de la investigacién
factores asociados a GENERAL: independiente: Observacional, asociativo,

sifilis gestacional en
pacientes atendidas en
el Hospital San Juan
de Lurigancho 2022-

20237

Determinar los
factores asociados
a sifilis
gestacional en
pacientes
atendidas en el
Hospital San Juan
de Lurigancho
2022-2023
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
-Identificar los
factores

sociodemograficos

Factores asociados
Variable
dependiente:
Gestantes con
diagnostico de

Sifilis

retrospectivo y de corte transversal.

e Poblacion de estudio
La poblacion esta compuesta por
140 pacientes con diagnostico de
sifilis gestacional.

e Tamaiio de muestra
La muestra estd compuesta por 102
pacientes con diagndstico de sifilis
gestacional.

e Técnica de recoleccion de datos
Revision de historias clinicas

e Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion de datos

o Analisis de resultados
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asociados a sifilis
gestacional en
pacientes
atendidas en el
Hospital San Juan
de Lurigancho
2022-2023.
-Identificar los
factores gineco-
obstétricos
asociados a sifilis
gestacional en
pacientes
atendidas en el
Hospital San Juan
de Lurigancho

2022-2023.

Los datos seran calculados y
analizados en el programa Excel, los
cuales se graficaran en barras para la

evaluacion de los resultados.




9.2 ANEXO 2: Operacionalizacion de Variables
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FACTORES ASOCIADOS A LA SIFILIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022-2023

Tabla 1. Factores sociodemograficos

Ne Nombre Definicion | Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
1 Edad Afos Cuantitativa Ordinal 15-19
cumplidos . 20-24
. 25-29
. 30-35
. 35440
2 Estado Civil Basado en | Cualitativo Nominal Soltera
el codigo Casada
civil de Conviviente
Perti. Otro
3 Ocupacion Ejercicio Cualitativo Nominal . Ama de casa
profesional . Profesional
o laboral . Estudiante
remunerado . Otro
4 Grado de | Aflos  de | Cualitativo Ordinal . Primaria
instruccion estudios completa/incompleta
aprobados Secundaria

completa/incompleta
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Superior  completa/

incompleta

Procedencia

Lugar de
origen de la

paciente

Cualitativo

Nominal

Urbano

Marginal-urbano
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FACTORES ASOCIADOS A LA SIFILIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022-2023

Tabla 2. Factores Gineco-Obstétricos

actual

N° Nombre Definicion Naturaleza Nivel de Categoria
medicion
1 Antecedentes Historia Cualitativo Nominal Si
personales  de | personal  de . NO
ITS enfermedades
de transmision
sexual antes
del embarazo
2 Edad Tiempo de | Cuantitativo Ordinal I trimestre
Gestacional embarazo IT Trimestre
IIT Trimestre
3 Numero de | Nimero  de | Cuantitativo Ordinal
controles controles . <6 APN
prenatales durante la . >6 APN
gestacion
4 | Namero de | Nimero  de | Cuantitativo Ordinal . Primigesta
embarazos gestaciones Segundigesta
anteriores a la . Multigesta
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Antecedente de | Nimero  de | Cualitativo Nominal Si

aborto gestaciones No
perdidas

Tratamiento Tratamiento Cualitativo Nominal Completo
brindado a Incompleto
pacientes con No recibid
diagnostico de tratamiento

sifilis.




9.3 ANEXO 3: Instrumento

Ao de atencion: .......coeevveeennnnn.

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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FACTORES ASOCIADOS A LA SIFILIS GESTACIONAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2022-2023

1. Edad 15-19 () 20-24() 25-29() 30-35() 35-40()

2. Procedencia Urbano- Marginal ( ) Urbano ( )

3. Estado Civil Soltera( ) Conviviente( ) Casada( ) Otros( )

4. Grado de Prim. Incompleta ( ) Prim. Completa ( ) Sec. completa ()
instruccion Sec. Incompleta () Superior completo ( ) Superior incompleto ()

5. Ocupacion Amadecasa( ) Estudiante ( ) Profesional( ) Otros( )

2. DATOS GINECO-OBSTETRICOS

1.

Antecedentes

personales de I'TS

Si()

No()

2. Edad Gestacional

I trimestre ()

IT Trimestre ()

IIT Trimestre ( )
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. Numero de <6 APN () >6APN ()
controles
prenatales
. Nuimero de Primigesta ( )  Segundigesta ( ) Multigesta ( )
embarazos
. Antecedente de Si() No()
Aborto
. Tratamiento Completo () Incompleto () No recibid tratamiento ( )
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