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RESUMEN

La presente investigacion tiene 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, cuya metodologia fue de tipo basica
retrospectiva, de nivel descriptivo y de disefio no experimental, donde la
muestra estuvo conformada por 70 gestantes que fueron atendidas en el
Hospital San Juan de Dios de Pisco, encontrandose en sus resultados, que
las gestantes que iniciaron sus relaciones sexuales fueron mayores de 14
afos y que fueron diagnosticadas con sifilis en la semana 28 a 40 con 51.4
%, a su vez tuvieron una sola pareja sexual con un 48.6% y nunca utilizaron
el preservativo con un 60.0 %, donde la gestante tuvo antecedentes de
infeccion de transmision sexual con un 42.9%, siendo el nivel de educacion
secundaria y diagnosticada en la semana gestacional 28-40 semanas con
un porcentaje de 42.9%; teniendo como conclusién que existe una relacion
significativa entre el inicio de la vida sexual, el nimero de parejas sexuales,
el uso de preservativo, los antecedentes de ITS, el grado de instruccién con

la edad gestacional de la gestante que fue diagnosticada con sifilis.

Palabras claves: Factores de riesgo, sifilis en gestantes



ABSTRACT

The present research aims to determine the risk factors associated with
syphilis in term pregnant women treated at the San Juan de Dios-Pisco
2019 Hospital, whose methodology was of a basic retrospective type, of a
descriptive level and of a non-experimental design, where The sample
consisted of 70 pregnant women who were treated at the San Juan de Dios
Hospital in Pisco, finding in their results that the pregnant women who
began their sexual relations were older than 14 years and that they were
diagnosed with syphilis in weeks 28 to 40 with 51.4%, in turn they had only
one sexual partner with 48.6% and never used a condom with 60.0%, where
the pregnant woman had a history of sexually transmitted infection with
42.9%, being the level of secondary education and diagnosed in gestational
week 28-40 weeks with a percentage of 42.9%; having as a conclusion that
there is a significant relationship between the beginning of sexual life, the
number of sexual partners, the use of condoms, the history of STls, the
degree of education with the gestational age of the pregnant woman who

was diagnosed with syphilis.

Key words: Risk factors, syphilis in pregnant women
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l. INTRODUCCION

La sifilis es una afeccion de salud publica que perjudica a las personas que
inician sus relaciones sexuales sin proteccién, por eso las estrategias de
salud sexual y reproductiva del ministerio de salud indican el uso del
preservativo como método para prevenir y evitar ser contagiado con esta
enfermedad, que va a conllevar a una mujer gestante a tener un recién
nacido con el diagndstico de sifilis congénita si no es diagnosticada de

manera precoz.!

En la actualidad se han determinado ciertos factores predisponentes a la
sifilis en gestantes a término, entre ellos encontramos; inicio precoz de las
relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, uso del preservativo,

antecedentes de ITS, grado de instruccion.

Es por ello que todos los profesionales de la salud de las diferentes
entidades, debemos trabajar de manera multidisciplinaria, realizando
orientaciones, consejerias y descarte de la sifilis con la utilizacién de las
pruebas rapidas, para evitar el contagio a nuestras mujeres en edad fértil y

gestantes.!

La sifilis es una enfermedad que se ha desarrollado desde los tiempos
remotos, quienes asi opinan se fundamentaron en conocimientos histéricas
y también en los descubrimientos arqueolégicos de craneos fosiles, en el
tiempo de la gran civilizacién egipcia y de la época de la cultura asirio-
babil6nica. Las perforaciones circulares halladas en los craneos fueron
analizadas de manera equivocada por ciertas escuelas médico-histéricas
como argumentos visibles y evidentes de la existencia de lesiones

destructivas (gomas) en los huesos de los antepasados primitivos.?



2.1.

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

La sifilis es una enfermedad que se clasifica dentro de las
infecciones de transmisién sexual, teniendo como fuente de contagio
las relaciones sexuales, siendo como mayor incidencia el contagio
en las personas promiscuas?; su agente etiolégico es el Treponema
pallidum, caracterizada por desarrollarse por etapas sucesivas y
fases de latencia asintomaticas de muchos afios de duracion,

causando dafio a tejidos u 6rganos.?

En la mayoria de casos la mujer gestante es contagiada por la pareja
y por consiguiente al feto, si no se brinda el tratamiento a tiempo.
Debido a ello debemos laborar con el equipo multidisciplinario
enfocandonos en las orientaciones, consejerias y realizacion de
pruebas rapidas para el descarte de sifilis, y asi evitar

complicaciones que involucren a la madre y binomio.!

América Latina y el Caribe son considerados como la region con
mayor tasa de sifilis a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la
Salud, estima que de los 12 millones de nuevas infecciones
reportadas por afios, 3 millones ocurren en América Latina y el
Caribe. La mediana de seroprevalencia de sifilis en embarazadas de
América Latina y el Caribe es de 3,9%, con un rango de 0,7% al
7,2%, se calcula que nacen anualmente mas de 164 000 nifios con
sifilis congénita, en el afio 2016.3

De igual manera, en Colombia; el Instituto Nacional de Salud
evidencia mediante estadisticas; el diagnostico anual de méas de
70.000 casos nuevos de ITS de los cuales 9.3% se encuentra en

fase ulcerativas, ocupando la sifilis precoz el mayor porcentaje, con
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un 6.1%. Dicho factor; facilita la transmision y se constituye en la

puerta de entrada y salida para cualquier tipo de infeccién.*

La sifilis congénita es todo un desafio para la salud debido al
incremento de la incidencia, la cual es una patologia de facil
prevencion, diagnéstico y tratamiento; esto esta asociado a
diferencias sociales y la escaza cobertura de atencion prenatal
brindada en cierto grupo de la poblacion, resaltando como factor
clave la poca eficiencia, la falta de pruebas rapidas para descarte de
sifilis, la falta de seguimiento en mujeres con diagndstico

confirmado.®

En la actualidad se promedia que diariamente mas de un millén de
personas contraen una infeccién de transmision sexual y por afo,
unos 357 millones, considerando unos 5.6 millones de personas

contagiadas por siiflis.®

A nivel internacional; la Organizacion Mundial de la Salud, calcula
que, en el 2019, hubo en el mundo 357 millones de nuevos casos de
Infecciones de Transmisibn Sexual curables (blenorragia,
clamidiasis, sifilis o tricomoniasis) que afectaron a personas que
oscilan entre los 15 y 49 afios de edad, entre ellos 5,6 millones de
casos de sifilis. El nimero de casos prevalentes de sifilis asciende,

segun las estadisticas, a unos 18 millones.’

A nivel Nacional; en el 2018, se registraron 957 casos notificados de
sifilis materna, siendo confirmados 816, probables 96 y descartados
45, con respecto a la sifilis congénita se reportaron un total de 190

casos entre confirmados y probables.?

A nivel local; en el 2018 en la region de Ica se llegaron a reportar
14.8% de pacientes gestantes que tuvieron sifilis donde sabemos

gue es un problema de salud publica.
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Este trabajo de investigacion tiene 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, con la
finalidad de detectar en forma precoz e inmediata la sifilis mediante
la utilizacién de la prueba rapida de descarte de la espiroqueta
(treponema pallidum), el cual debe realizarse en primer control
prenatal y cada 6 meses a toda gestante y/o mujer en edad fértil que
este propensa a gestar, donde hemos observado el incremento
epidémico mediante el reporte del HIS Report y la estadistica de la
sifilis gestacional de las gestantes que son atendidas en nuestro
Hospital y referidas de nuestros 24 establecimientos de salud
cuando estan cursando las 36 semanas de gestacion para culminar
su atencién de parto. También se debe a la falta de conocimiento de
gue existe pruebas para detectar a tiempo dicha infeccion y asi evitar

posibles complicaciones-Morbimortalidad del neonato.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a la sifilis en gestantes a

término atendidas en el Hospital San Juan de Dios-Pisco 2019?

2.3.Preguntas de investigacion especificas

a) ¢Cual es la relaciéon entre el inicio de la vida sexual y las gestantes
con sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco?

b) ¢ Cudl es la relacion del niumero de parejas sexuales y las gestantes
con sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco?

c) ¢Cual es larelacion entre el uso del preservativo y las gestantes con
sifilis atendidas del hospital San Juan de Dios- Pisco?

d) ¢ Cual es la relacion de los antecedentes de ITS y las gestantes con
sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco?

e) ¢Cual es la relacion del grado de instruccién y las gestantes con

sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco?

12



f)

¢, Cual es la relacion de la edad gestacional de la gestante que fue

diagnosticada con sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-

Pisco?

2.4,

Objetivo General

2.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la sifilis en gestantes a

término atendidas en el Hospital San Juan de Dios — Pisco, 2019.

2.5. Objetivos especificos

a)

b)

f)

Determinar la relacién entre el inicio de la vida sexual y las gestantes
con sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco.
Determinar la relacibn del niamero de parejas sexuales y las
gestantes con sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco.
Determinar la relacion entre el uso del preservativo y las gestantes
con sifilis atendidas del hospital San Juan de Dios- Pisco.
Determinar la relacion de los antecedentes de ITS y las gestantes
con sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco.
Determinar la relacion del grado de instruccion y las gestantes con
sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco.

Determinar la relacién de la edad gestacional de la gestante que fue
diagnosticada con sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-

Pisco.

13



2.6.

Justificacién e Importancia

2.6.1. Justificacién

Una gestante con sifilis puede infectar al feto en la semana 9 de
gestacion, sin embargo, se puede transmitir luego de la semana 16. Se
puede diagnosticar en la gestacion, puerperio inmediato o postaborto,
en distintos estadios.®

Este presente estudio de investigacidn se realiz6 porque en la
actualidad existen muchas mujeres y hombres que presentan alguna
infeccion de transmisién sexual y gestantes que presentan sifilis, no
conociendo como identificar esta infeccion, siendo un mayor riesgo y
poco se le ha tomado en cuenta, sus complicaciones son mortales
sobre todo durante el embarazo; donde aportamos en dicha
investigacion a orientar y a diagnosticar mediante la prueba rapida de
descarte de sifilis la infeccidn y asi iniciar el tratamiento oportuno a la

gestante y evitar posibles complicaciones en el neonato.

2.6.2. Importancia

Este presente trabajo de investigacion el cual se realiz6é en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco, es importante porque determino los
factores de riesgo asociados a la sifilis en gestantes a término, ya que
al ser diagnosticada una gestante con Sifilis y no es tratada a tiempo
no se le administra el tratamiento de manera adecuada, esto conlleva

a repercusiones en el feto, donde se produce la sifilis congénita.

En la localidad de Pisco no existen trabajos de investigacion sobre
gue complicaciones puede conllevar la sifilis en la gestante , motivo por
el cual decidimos investigar en dicho trabajo con la finalidad de aportar
conocimientos que se pondran en préactica en beneficio de las
gestantes pisquefias contribuyendo a los avances cientifico, por
consiguiente ayudando en la actualizacién de bibliografias para asi
contribuir que todo profesional de la salud se encuentre capacitado en

beneficio de la madre y del nifio por nacer.
14



2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Este estudio de investigacién ha sido desarrollado de forma correcta,
basandose de modelos de diferentes investigaciones que ya estan
validadas y publicadas contando a su vez los recursos necesarios para
su realizacion como economicos, humanos y el tiempo que necesitara

el investigador para la recoleccion de informacion.
2.7.2. Limitaciones

Las limitaciones que existieron para su desarrollo y recopilacion de
informacion fueron algunos datos incompletos de las historias clinicas
y libro de seguimiento de ITS, falta de trabajos de investigacion local y
regional, pero a pesar de ello se logro recolectar los datos para este

trabajo de investigacion.

15



lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Castro, R. et al. (Cuba 2015)° en su trabajo de investigacion titulado
‘Factores sociodemograficos y de comportamiento sexual,
asociados a la aparicion de sifilis en embarazadas”, tiene como
objetivo identificar algunos factores sociodemogréaficos y de
comportamiento sexual asociados a la sifilis en las gestantes, cuya
metodologia fue el estudio de casos y controles en embarazadas
pertenecientes a la provincia Granma, dando como resultados que el
lugar de residencia y la ocupacion, sin vinculo laboral, arrojaron valores
de riesgos OR> 2, sin embargo con significacion estadistica solo el lugar
de residencia tuvo un valor p<0.05, los antecedentes de infecciones de
transmision sexual antes del embarazo y la inestabilidad de la pareja
sexual en los ultimos 12 meses incidieron en la aparicion de la sifilis en
las embarazadas (p<0.05). Obteniendo como conclusién, de que el nivel
ocupacional, la no protecciobn durante las relaciones sexuales,
antecedentes de infecciones de transmision sexual antes del embarazo
y la inestabilidad de la pareja sexual en los ultimos 12 meses, la
residencia en zona urbana y estar desvinculada laboralmente, se
asocian a los factores de riesgo prevenibles, donde se disminuyen los

casos de sifilis gestacional y sifilis congénita.

Tingo, A. ( Ecuador 2016)!! en su trabajo de investigacion “Analisis

de los factores de riesgo para enfermedades de transmision sexual
16



en la comunidad de Tanguarin” tuvo como objetivo valorar los factores
de riesgo asociados a estas infecciones de una poblacion urbano-
marginal, donde se realiz6 una investigacion descriptiva, de corte
transversal, con una muestra conformada por XX mujeres en edad fértil,
teniendo como instrumento la recopilacién una encuesta, y una guia de
observacion para la revision de las historias clinicas. Algunos resultados
obtenidos fueron las mujeres de la comunidad que se auto identifican
como mestizas, la mayoria son casadas o estan en union libre; entre los
principales factores de riesgo hallados, sobresalen, las mujeres que
dieron inicio a su vida sexual a los 16 afios, han tenido como maximo 3
compaferos sexuales, la mayoria (70%) no practica el uso de los
preservativos, no tienen un control ginecoldgico adecuado, la mayoria
utiliza los anticonceptivos orales, 3 de cada 10 mujeres no utilizan
ningun método anticonceptivo. En esta localidad las mujeres refieren que
se han realizado Papanicolaou, y pruebas de VDRL; como conclusion,
son mujeres que se encuentran en riesgo, la educacion enfocada en
sexualidad responsable debe ser frecuente y adaptada a las condiciones

de esta poblacion.

Monte de Oca, L. et al. (Republica Dominicana 2019)*? en su trabajo
de investigacion titulada “Riesgo y consecuencia de la transmisién
vertical de sifilis en pacientes adolescentes embarazadas en el
Hospital Universitario Maternidad nuestra sefiora de la Altagracia”
cuyo objetivo fue determinar los riesgos y consecuencias de la
transmision vertical de sifilis en pacientes adolescentes embarazadas, el
método empleado fue un estudio observacional, descriptivo y transversal
de recoleccion prospectiva, donde la muestra estuvo conformada por 69
adolescentes embarazadas con diagnostico de sifilis que acudieron al
departamento de epidemiologia, teniendo como resultados hallados, la
edad més frecuente fue 17 afos, el 84% derivaron de zonas urbanas,
los factores de riesgo que afectaron en mayor medida fueron,
irregularidad de las consultas prenatales en el 90% de las usuarias, el

bajo nivel socioecondmico y practicas sexuales de alto riesgo en el 100%
17



de las pacientes. De acuerdo con el trimestre del embarazo donde se le
diagnostico sifilis a las pacientes, el 14% se le diagnostico sifilis en el
primer trimestre del embarazo, el 30% el segundo trimestre y 56 por%
en el tercer trimestre siendo este el mas prevalente. De acuerdo con el
tratamiento recibido el 100% ciento de nuestras pacientes fueron
tratadas, 23% completaron el tratamiento y 7% no lo completaron; de las
qgue fueron tratadas completamente el 11.5% le transmitié sifilis a sus
hijos, el 47.4% de las que recibieron el tratamiento incompleto
trasmitieron sifilis congénita. De un total de 69 recién nacidos, el 59%
resultaron con sifilis congénita, obteniendo como Conclusion el 38%
nacieron pretérmino, 58% nacieron a término y el 4% nacieron
postérmino. Segun la edad gestacion y peso de los 69 recién nacidos, el
35% nacieron pequeiios para la edad gestacional, 61% nacieron
adecuados para edad gestacional y el 4% nacieron grandes para la edad

gestacional.?

3.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Churacutipa, S. (Puerto Maldonado, 2016)* en su trabajo de
investigacion “Factores de riesgo que influyen en la incidencia de
sifilis en mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal en
el Hospital Santa Rosa”. Tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo que influyen en la incidencia de sifilis en mujeres embarazadas
gue acudieron a su control prenatal, el método empleado fue una
investigacion no experimental, transversal y retrospectiva, su muestra
fue conformada por 49 gestantes con resultado reactivo en el tamizaje
de sifilis con prueba rapida, con 22 casos con prueba confirmatoria RPR
y FTA-Abs para sifilis. Cuyo resultado obtenido fue que la tercera parte
de la poblacion inicio su vida sexual entre los 13 a 15 afios (32,70%),
menos de la mitad tuvieron entre 3 a 4 comparfieros sexuales (46,94%),
la mayoria tuvo entre 1 a 2 controles prenatales (79,59%), de las
confirmadas sifilis con prueba FTA-Abs una décima parte (18,18%) no

recibio tratamiento, dando como conclusiones, que los factores de riesgo
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se asocian significativamente, con el resultado reactivo de tamizaje de
sifilis con prueba rapida en mujeres embarazadas que asistieron a su

control prenatal.

Chumpeén, K, Palacios, S. (Lima, 2016 — 2017)'* en su trabajo de
investigacion “Factores de riesgo asociados a sifilis congénita en
recién nacidos de madres atendidas en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales”. Cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
asociados a sifilis congénita en recién nacidos, teniendo como tipo y
disefio la investigacion cuantitativa, observacional, analitica y
retrospectiva; la poblacion estuvo conformada por todas las madres de
recién nacidos con diagnostico de sifilis congénita, como instrumento
una ficha de recoleccion de datos, teniendo como resultados los factores
asociados a este estudio fueron la edad <19afios (x2:8,851 p<0.05
OR=3,750), multiples parejas sexuales (x2:13,866 p<0.05 OR=1,635),
practica sexual sin proteccion (x2:22,626 p<0.05 OR=18,600), con
antecedente de aborto (x2:4,247 p<0.05 OR=2,375) y parto vaginal
(x2:14,588 p<0.05 OR=5,647), cuyas conclusiones ha dado que los
factores de riesgo asociados a la sifilis son la edad (<=19 afos),
multiples parejas sexuales (2 a mas) y practica sexual sin proteccion.
Los factores obstétricos maternos asociados: con abortos y parto
vaginal; estan asociados significativamente a la sifilis congénita en

recién nacidos

Davila, J., Lizarbe, L. (Lima 2012 - 2015)* en su trabajo de
investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a sifilis en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal”.
Tuvo como objetivo, conocer los factores de riesgo asociados a sifilis
activa en gestantes. Cuyo método fue retrospectivo, analitico, caso-
control, cuantitativa con 109 historias clinicas de gestantes con
diagnéstico de sifilis activa. En los resultados se observa que la mayor
prevalencia de la sifilis activa en gestantes, con 0,47 por cada 100

gestantes atendidas. tuvo como conclusion, la prevalencia de sifilis
19



activa en gestantes, para el afio 2012 fue 0,25%; en el 2013, de 0,08%;
en el 2014, de 0,09 % y en el afio 2015, de 0,47% por cada 100 gestantes
atendidas, por consiguiente los factores de riesgo de las gestantes con
sifilis activa fueron: El estado civil soltera, el inicio de las relaciones
sexuales a una edad precoz, tener de 1 a 2 parejas sexuales y el no uso
de preservativo durante las relaciones sexuales a pesar de ello el mayor

porcentaje de gestantes tuvieron pareja contagiada con sifilis:

3.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Mateo, W. (Ica. afio 2015-2017)'® ‘Factores de riesgo asociados a
confeccidn sifilitica en pacientes con VIH del Hospital Regional”
tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
confeccion sifilitica en pacientes. EI método empleado fue no
experimental, analitico y retrospectivo. Se trabajé con 102 pacientes
portadores de VIH en los ultimos tres afios; que durante su control
presentaron manifestaciones clinicas y serologia positiva para sifilis
durante su seguimiento en el programa de control de enfermedades de
transmision sexual (PROCETSS). Donde los resultados, se encontrd
asociacion estadistica significativa entre el estadio sifilitico y el método
de barrera, y la edad p=0.032 (p<0.05). Los pacientes que si usaron
método de barrera 74.5% (76) y los que no usaron método de barrera
25.5% (26), frecuentemente estadio sifilitico latente 56.9% (58).
Homosexuales 28.4% (29), heterosexuales 28.4% (29). Los pacientes
gue recibieron penicilina benzatinica 2.4 millones, pacientes recibieron 1
dosis de los 33.3% (34), 2 dosis 4.9% (5) y 3 dosis 61.8% (63). Los
pacientes de 19 a 29 afios 50% (51), de 20 a 39 afos 23.5% (24), 40 a
49 afos 14.7% (15), 50 a 63 aflos 11.8% (12) tuvieron algun estadio
sifilitico; siendo estadisticamente significativo donde p=0.032 (p<0.05).
Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
estadio sifilitico asociado al método de barrera y la edad en los pacientes

infectados con VIH de adquirir algun estadio sifilitico.
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Albino, O. (Huanuco 2017) '’ titulado “Nivel de conocimiento sobre
sifilis en gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre sifilis de gestantes adolescentes, donde la
metodologia es de tipo descriptivo, prospectivo, cuantitativo y de corte
transversal. Se estudi6 a las gestantes de 12 a 17 afos, obteniendo una
muestra de 60 gestantes. Su instrumento utilizado fue un cuestionario.
Los resultados obtenidos son; respecto al nivel de conocimiento sobre la
sifiis en gestantes adolescentes el mayor porcentaje 50.0% (30
gestantes) presentan nivel de conocimiento Bajo, 30.0% (18 gestantes)
presentan nivel de conocimiento Medio, 20.0% (12 gestantes) se
encuentran en el nivel Alto. Se obtuvo como conclusion, el grado de
escolaridad, lugar de procedencia y la edad se asocia estadisticamente

significativa al bajo conocimiento sobre la sifilis.

Meza, J. et al (Ica 2017)*8 en su trabajo de investigacion titulada “Nivel
de conocimientos sobre infecciones de trasmision sexual -
VIH/SIDA y sus medidas preventivas en estudiantes de ciencias de
la salud”. Tuvo como objetivo, determinar el nivel de conocimientos
sobre las infecciones de transmisién sexual (ITS) — VIH-SIDA y sus
medidas preventivas en estudiantes de Medicina Humana, Enfermeria 'y
Obstetricia. Este estudio metodologicamente fue descriptivo,
prospectivo, transversal y comparativo con un muestreo probabilistico,
en total se encuestaron 290 estudiantes. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados
obtenidos, en forma global predomina el conocimiento medio en
Obstetricia con 81.8% y en Enfermeria con 76.8%, mientras que en
Medicina predomina el nivel alto con 45.6%. En la dimension del
conocimiento, predomina el nivel bajo en Enfermeria con 78.51% y en
Obstetricia con 50.9%, mientras que en Medicina predomina el nivel alto
con 36.8%. Se obtuvo como conclusiones; que los estudiantes de
Medicina presentan un mejor nivel de conocimientos, seguido de

Obstetricia y por ultimo los de Enfermeria.
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3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Sifilis

El agente causal de la sifilis es el treponema pallidum (treponema deriva
del griego que significa “hilo que da vueltas”). Es una bacteria del orden
Spirochaetales, familia Spirochaetaceae, mide de 5 a 15 micras de
longitud y 0.02 micras de ancho; es larga, delgada de forma helicoidal,
con filamentos intracitoplasmaticos; tiene un movimiento de rotacion
flotante u ondulante sobre su eje, aerobia o anaerdbica facultativa, de
poca resistencia al medio ambiente, la desecacion y los cambios de

temperatura. El hombre es el Unico reservorio natural de dicha bacteria.?®

También es definida como una enfermedad infectocontagiosa, sistémica,
de transmision sexual, causada por la espiroqueta llamada Treponema

pallidum, la cual penetra en la piel o mucosas.?*

Los factores de riesgo que se evidencian son: las practicas sexuales de
alto riesgo, el inicio precoz de las relaciones sexuales precoz, la actividad
comercial sexual y el VIH-SIDA, consumo de drogas y alcohol. El
tratamiento para la sifilis durante la gestacion se realiza con el propoésito
de eliminar la infeccibn materna y evitar la sifilis congénita. La penicilina
es el tratamiento adecuado, en ciertos andlisis, se ha probado que la
Penicilina G Benzatinica sana la infeccion gestacional a tiempo y evita la
sifilis neonatal en 98% de los casos. El tratamiento consiste en 2.4
millones de Ul de Penicilina Benzatinica intramuscular semanal por 3

semanas.?®

Fisiopatologia: La bacteria entra rapidamente a las mucosas de la piel e
invade el tejido linfatico. El tiempo de incubacion en el hombre es de 21
dias para introducir un promedio de 500 a 1000 microorganismos. Para
gue se encuentre lesion clinica tiene que ser una concentracion de 107

microorganismos por gramo de tejido. El estadio primario es el inicio de la
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lesion: chancro, que se evidencia en la zona afectada y que luego de 2 a

6 semanas desaparece.

La sifilis secundaria aparece 3 a 6 meses que desaparece el chancro, y
se presenta por sintomas generales, mucocutaneas y parenquimatosas
gue se asocian con la mayor tasa de treponema Pallidum en el cuerpo y
con la respuesta inmune contra el Treponema Pallidum. Estas lesiones
desaparecen en 2 a 6 semanas para entrar a la fase latente que sélo se

diagnostica por pruebas seroldgicas.

El 25% de las personas que presentaron sifilis tienen una recaida entre
los 2 a 4 afios de la enfermedad, en donde el 75 a 90% se da en el primer
afo. Por lo tanto, da inicio a la division para la fase latente. Esta division
se da en los primeros 2 afos, porque la recaida es posible y es poco
probable una manifestacion secundaria. Sifilis tardia (latente después de
2 afnos) se refiere a la condicién clinica que se presenta en un tercio de
los pacientes no tratados. Estas lesiones comprometen los vasos de la
aorta y Sistema Nervioso Central; el resto pueden comprometer cualquier

parte del cuerpo, pero principalmente la piel, higado, huesos y bazo.?®

Epidemiologia: La sifiis se contrae por contacto sexual, via
transplacentaria, transfusion sanguinea y transmision directa. Una
persona puede contagiar mas rapido al inicio de la enfermedad
(especialmente cuando existe el chancro, placas mucosas y condilomas).
Luego disminuye gradualmente hasta desaparecer la infeccion a los 4

afios de adquirida la enfermedad.

La adquisicion de la bacteria por transfusion sanguinea es rara ya que se
solicita una prueba seroldgica en los donantes y porque la bacteria
sobrevive 24 a 48 en la sangre donada. La tasa de casos reportados en
el Peri no ha sido alterada en las Udltimas tres décadas, con mayor

compromiso de las personas sexualmente activa, lo que ocasiona un
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riesgo constante en las mujeres en edad fértil y, por consiguiente, a los

fetos.26

El Treponema pallidum se describe como un organismo que tiene forma
espiral, fina y delgada, que se caracteriza por tener una pared celular
flexible y rodeando la pared se encuentran unas pequefias micro fibrillas,

gue tienen una estructura.

Las espiroquetas delgadas y en forma de espiral (0,1 a 0,2 x 6 a 20 *m)
Se observan con un microscopio de campo oscuro, no pueden crecer in
vitro, excepto en cultivos celulares seleccionados. Cubriendo a la pared
celular y a los endoflagelos encontrados en la bicapa externa, que tiene
una estructura similar a la de las capas de las bacterias Gram negativas;

no se tine con colorantes de Gram.

Es una bacteria de dificil visibilidad; que no se observa al microscopio de
luz normal ya que es sumamente fina y que tiene el mismo indice de
refraccion de la luz al medio que la contiene. Esta bacteria puede sintetizar
la glucosa en presencia de oxigeno. La visualizacion de ésta bacteria se
logra con microscopia de campo oscuro, anticuerpos fluorescentes,

microscopio electronico y por tinciones especiales.

El Treponema pallidum es fragil a los estados ambientales, por lo que es
una bacteria que muere rapidamente en estas condiciones. A
continuacion, se relacionan otros factores que la afectan:

a) No resiste a la desecacion.

b) Muere ante los desinfectantes utilizados en nuestro medio.

c) Sensible a la penicilina, aunque recientemente se reporta la presencia

de algunas cepas de Treponema pallidum resistentes a la penicilina,

aunque antes la penicilina era muy efectiva.

d) Débil a concentraciones bajas de antibiéticos como son la tetraciclina

y eritromicina.
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3.2.1.1. Estructura antigénica

El Treponema pallidum cuenta con escasos antigenos en su membrana
externa, siendo capaz de incitar la creacion de anticuerpos
antitreponémicos, no se sabe que tan protectores son para la inmunidad,
ni usarse para el diagnostico. Asi mismo generan anticuerpos
anticardiolipina que son conducidos a una sustancia llamada cardiolipina
(difosfatidilglicerol); estos son utilizados frecuentemente en el diagnostico

de la enfermedad.

3.2.1.2. Patogenia e inmunidad

La incapacidad de la bacteria para desarrollarse in vitro ha reducido el
hallazgo de los factores de virulencia de este microorganismo. No
obstante, los investigadores han alcanzado clonar genes del Treponema

pallidum en Escherichia coli, aislando sus productos proteicos.

La destruccion tisular y las lesiones que se observan en la sifilis se deben
fundamentalmente a la respuesta inmunitaria de cada paciente a la

infeccion.26

3.2.1.3. Principales Formas de transmision

Mantener relaciones sexuales con una persona infectada. Tanto por via
oral, anal o vaginal. Quiere decir que puede contraer sifilis cuando su
boca, genitales u otra parte de su cuerpo tocan la zona infectada o
chancro sifilitico de una persona que tiene la enfermedad. Si esta
embarazada, puede transmitirle sifilis a su bebé, aunque usted no sepa
gue esté infectada.

Formas para disminuir el contagio de la sifilis:

- La forma mas segura de prevenir es la abstinencia y tener una sola

pareja.

- Uso de preservativos masculinos y femeninos.

- Evitar el consumo de alcohol y drogas.
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- Acudir al centro de salud para su chequeo u orientacién.?’

Fuente de transmision

La sifilis se transmite por el contacto sexual, cuando las parejas no usan
el preservativo, también las personas promiscuas lo contraen
rapidamente, a su vez se incluye como una infeccion de transmision
sexual, donde El hombre es el principal vector de dicha enfermedad que

es un problema de salud publica.?®
3.2.1.4. Complicaciones

El 90% de las mujeres que presentan esta enfermedad no saben que la
padecen ya que, en la mayoria de casos, el chancro se presenta en el
cuello uterino. Cuando la bacteria se introduce al cuerpo, se extiende y

poco a poco ataca todos los 6rganos y tejidos2°

Tempranas
* Anemia, ictericia, leucocitosis (reaccion leucemoide),
trombocitopenia, hidrops fetal.
* Rinitis sanguinolenta, condilomas, petequias.
* Lesiones 6seas.
» Manifestaciones renales: sindrome nefrético.
» Manifestaciones de SNC: meningitis aséptica.
« Manifestaciones oculares: corioretinitis, retinitis en sal y pimienta.
» Retardo de crecimiento intrauterino.
» Otros hallazgos: pancreatitis, inflamacion del tracto gastrointestinal,

hipopituitarismo, neumonia alba, neumonitis, miocarditis, fiebre.

Tardias
Las alteraciones tardias se evidencian después de la edad preescolar.?®
* Nariz en silla de montar.
+ Dientes de Hutchinson.
» Queratitis intersticial hasta atrofia Optica.
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» Sordera.

Lesion de SNC: retardo mental, hidrocefalia, convulsiones.

» Ceguera.

* Lesiones osteoarticular aparecen en forma temprana y en forma tardia
y esta dada a nivel 6seo por la osteocondritis, la periostitis y la

osteomielitis diafisiaria.2®

3.2.1.5. Puerta de entrada o salida

La via de trasmision es por las relaciones sexuales, los fluidos mediante
los genitales o la boca; o donde hayan sido introducido los fluidos,
llegando a ser la puerta de entrada, mientras que la puerta de salida son

los genitales.3°

3.2.1.6. Fuente de infeccion

Sudor de la zona infectada de la piel y mucosas de las personas. También

la saliva, el semen, la sangre y las secreciones vaginales.3!

3.2.1.7. Periodo de incubacién

Es de tres semanas a 90 dias, dependiendo de los factores que guardan

relacion con el hospedador y el tamafio de la zona infectada.3?

3.2.1.8. Manifestaciones clinicas

Sifilis primaria: Se diagnostica por el chancro caracteristico, que
aparece en el lugar de la zona infectada, siendo indoloro, irritado.
Puede presentarse una linfadenopatia no purulenta.

Sifilis secundaria: Se diagnostica cuando la enfermedad se expande
y afecta a 6rganos y sistemas. Puede observarse una erupcion, lesion
anormal de las palmas y plantas. Sintomas generales como: fiebre,

malestar general, anorexia, cefaleas.
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Sifilis terciaria o tardia: Aparece dentro de los 10 a 30 afios después
de haberse tenido la enfermedad. Las lesiones generalmente afectan
piel y mucosas ya sea interno o externo, presenta problemas del

corazon y a nivel de sistema nervioso central.16

Sifilis latente: Aparece cuando no es tratada la sifilis primaria o

secundaria a tiempo. Se caracteriza por pruebas serolégicas reactivas.

Sifilis congénita: Es una infeccidn grave, incapacitante y mortal. Se
transmite de la madre al nifio durante el desarrollo fetal o al nacer, a
través de la placenta. Casi la mitad de los fetos infectados con sifilis

gue estan en el utero mueren poco antes o después del nacimiento.

Diagnostico:

El treponema pallidum no ha logrado cultivarse de muestras clinicas. Las
lesiones en su etapa inicial se han diagnosticado mediante el examen en
campo oscuro Yy las pruebas de anticuerpos fluorescente de lo segregado
por la lesion. En pacientes que no se manifestaron los sintomas o en
aquellos con deteccidn sistémica, se ha realizados pruebas seroldgicas.
En pacientes asintomaticas o con deteccion sistematica, se utilizan los
analisis seroldgicos. Al iniciar el control prenatal se realiza la prueba de
laminilla de venereal disease research laboratory (VDRL). O la prueba de

reagina plasmética rapida (RPR).

Efectos:

Antes de las 18 semanas la infeccion suele ser poco frecuente, no
obstante, al presentarse la sifilis fetal, se da con una afeccién continua.

Placenta: se muestra grande y edematosa, asi mismo se evidencia
hidropesia placentaria, proliferacion fibrosa perivellosa, normoblastemia,

funisitis necrotizante, corioamnionitis aguda, deciduitis.
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Feto: el dafio ocasionado se da segun el estadio de desarrollo y el tiempo
de la infeccion sin tratamiento, causando aborto, muerte fetal intrauterina,
restrciccion del crecimiento intrauterino, hidropesia fetal, parto prematuro
y muerte neonatal, si se asocia a la placenta puede generar disfuncion
hepética, infeccion del liquido amnidtico, anormalidades hematoligcas y

ascitis.33

Etapas de la sifilis congénita:

° Sifilis congénita precoz: se presenta hasta los dos primeros afios
de vida, pudiéndose expresar en:

a. Abortos

b. Mortinatos Recién Nacidos con lesiones ampollares al nacer

c. Lesiones cutaneas y mucosas a partir de las 2 a 10 semanas y hasta

los 2 anos de vida.

e  Sifilis congénita tardia: se presenta después de los dos afios de
vida, al no ser tratada se desarrolla a una etapa de latencia. Sus
manifestaciones suelen ser similares a la de la enfermedad adquirida, asi
como el desarrollo de neurosifilis, aunque en la sifilis cardiovascular es
rara. En ciertos puede generar secuelas como: Dientes de Hutchinson,
molares de mora, perforacion del paladar duro, nariz en silla de montar,
tibias en "sable", opacidades corneales, atrofia Optica, sordera del octavo

par, hidrartrosis (articulacién de Clutton).3*

3.2.2. La sifilis gestacional

La sifilis gestacional, se refiere aquel diagndstico que se da en mujeres
embarazadas, puérperas o con aborto reciente y presencia de ulcera
genital o lesiones compatibles con sifilis secundaria y pruebas
treponémicas 0 no treponémica positiva 0 reactiva, que no ha recibido
tratamiento adecuado (antes de la 20a semana de gestacion y como
minimo 30 dias antes del parto) durante la presente gestacion. Mientras

gue la sifilis congénita se origina de la transmision de la infeccion por via
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perinatal al producto, que puede darse en el Gtero por via transplacentaria
o durante el paso a través del canal del parto, y que le es transmitida
verticalmente por su madre infectada y quien no ha sido tratada

adecuadamente.3®

El desarrollo de la sifilis no se ve perturbado por el embarazo, sin
embargo, los errores diagndsticos son habituales. El chancro
repetidamente pasa desapercibido o es interno. Muchas veces se suele
pensar que los chancros, placas en las mucosas y condiloma plano son
herpes genital. El efecto de la sifilis sobre el resultado del embarazo puede
ser profundo. El riesgo de infeccion fetal depende del grado de
espiroquetemia materna y de la edad gestacional del feto. Las treponemas
pueden traspasar la placenta en todas las etapas del embarazo; pero la
afeccion fetal es casi insolita antes de las 18 semanas debido a la
inmunocompetencia fetal. Después de las 18 semanas, el feto es idoneo
de producir una respuesta inmunitaria causando asi un dafio tisular. Se
puede producir infeccion placentaria, con endarteritis, hiperplasia del
estroma y vellosidades inmaduras. Mientras que en una paciente no
tratada es mas comun el aborto espontaneo, sin embargo, la infeccion
neonatal es mas probable en la sifilis primaria, 0 secundaria que en la
sifilis latente. Los recién nacidos con sifilis congénita pueden no presentar
sintomas o manifiestan los signos clasicos del sindrome, sin embargo, la
mayoria de los recién nacidos no se evidencia indicios de la enfermedad
durante los 10 a 14 dias posteriores al parto. Los indicios tempranos de la
enfermedad comprenden exantema maculopapular, moqueo, zonas
irregulares de la mucosa en la bucofaringe, hepatoesplenomegalia,
ictericia, linfadenopatia y coriorretinitis. Los signos que aparecen
posteriormente comprenden dientes de Hutchinson, molares de forma de

mora, nariz en silla de montar y espinillas en forma de sable.*¢
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3.2.2.1. Tratamiento de Sifilis en el embarazo

Durante el embarazo se suele administrar Penicilina Benzatinica 2.4
millones Ul via intramuscular, por dosis semanal durante 3 semanas,
considerandose el tratamiento adecuado para prevenir Sifilis Congénita;
la dosis final debe haber sido administrada a la gestante hasta 4 semanas
previas al parto, asi como a la pareja sexual, asi mismo se debe
suministrar el mismo tratamiento a las parejas de las puérperas, y mujeres

con diagnéstico de aborto.

Al evidenciar mediante las historias clinicas que la gestante tiene alergia
a la penicilina, se debe acudir a la desensibilizacion, en un establecimiento
de salud que tenga el &rea de cuidados intensivos, al no contarse con esta
area se debe utilizar eritromicina 500mg, por via oral cada 6 horas. El

tratamiento se debe iniciar en la primera consulta posterior al diagnéstico.

En la mayoria de las mujeres con sifilis primaria y casi la mitad de aquellas
con infeccion secundaria, el tratamiento con penicilina es seguido por la
reaccion de Jarisch-Herxheimer, la cual consiste en una reaccion que
causa contracciones uterinas y en algunos casos genera

desaceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca fetal .3’

Lactantes con diagnostico de Sifilis comprobado o muy probable

- Examen fisico anormal compatible con Sifilis Congénita.

- Titulo seroldgico cuantitativo no treponémico que es 4 veces mayor
gue el de la madre.

- Test de anticuerpos IgM o examen de campo oscuro de fluidos

corporales positivo.3®

Evaluacién recomendada

- Andlisis de liquido cefalorraquideo para citobioquimico y VDRL.
- Hemograma y recuento de plaquetas.
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- Radiografia de huesos largos.

- Radiografia de torax si hay sintomatologia respiratoria.

Tratamiento recomendado

- Tiene una duracion de 10 dias.

- Penicilina G Sdodica 50,000 Ul/kg/dosis via endovenosa cada 12
horas para recién nacidos menores de 7 dias de vida, se modificara la
dosis diaria a Penicilina G Sodica 50,000 Ul/kg/dosis via endovenosa cada
8 horas para recién nacidos mayores de 7 dias de vida hasta a llegar a

culminar el tratamiento.

Tratamiento alternativo:
En caso de no tener acceso endovenoso puede usarse Penicilina G

Procainica 50,000 Ul/kg via intramuscular cada 24 horas durante 10 dias.

Seguimiento:

- Evaluaciones mensuales durante el primer afio de vida.

- Realizar pruebas de VDRL / RPR para Sifilis a los 3, 6 y 12 meses
de edad, o hasta lograr la negativizacion.

- Ante la elevacion de los titulos seroldgicos re investigar el caso.

- Se recomienda evaluacion oftalmoldgica, neuroldgica y auditiva

semestral.36

3.2.2.2. Pruebas de laboratorio sifilis materna

3.2.2.2.1. Diagndstico directo: encarga de hallar la deteccion del mismo
microorganismo Treponema Pallidum, que causa la sifilis en las lesiones
gue aparecen durante los estadios de la infeccion: el chancro en el caso
de la sifilis primaria, lesiones cutaneas o0 en mucosas en la sifilis

secundaria y en algunas lesiones de la sifilis congénita.
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a) Microscopia de campo oscuro: se utiliza dio método en los estadios
iniciales, al visualizar el chancro sifilitico.

b) PCR (Reaccidon en Cadena de la Polimerasa): encargada de detectar
el material genético del Treponema Pallidium, que se obtiene mediante

la ulcera sifilitica, en sangre o en liquido cefalorraquideo.®

3.2.2.2.2. Pruebas treponémicas: Son pruebas concretas, entre ellas
tenemos:

FTA-ABS (Prueba de absorcion de anticuerpos treponémicos
fluorescentes): Procedimiento de observacion directo, que se utiliza para
confirmar cuando una prueba no treponémica es positiva. La reaccion se
reporta en cruces de 1+ a 4+.%9

MHA-TP: Es la prueba semicuantitativa al usar diluciones seriadas, se
puede emplear suero y liquido céfalo raquideo, sin embargo, tiene como
desventaja la menor sensibilidad en sifilis temprana, sifilis latente y sifilis

tratada.

3.2.2.2.3. Pruebas no treponémicas: Incluyen las pruebas no
treponemicas RPR y VDRL.%% Una prueba no treponémica reactiva puede
deducir una infeccién presente, tratada o no tratada, o brindar un falso
positivo, los cuales ocurren en 1 al 3% de la poblaciéon, como en el caso
de pacientes con colagenopatias.

. VDRL: reconoce los anticuerpos contra el Treponema Pallidium. El
sistema inmune fabrica un anticuerpo especifico cuando protege al
organismo contra la sifilis. La deteccion de este anticuerpo decreta si una
persona tiene o no sifilis.

. RPR: busca anticuerpos expuestos en las muestras sanguineas de
personas con sospecha de infeccion. Segun Tramont y Syphilis (2015). la
prueba también sirve para ver la evolucion del tratamiento, y después de
este.

. El TRUST (Toulidine red unheated serum test): al inicio es

semejante al del VDRL, no se requiere la inactividad del suero, siendo el
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rojo de toluidina el gestor de dar color a la reaccion. La sensibilidad y
especificidad son semejantes a la prueba de RPR.

. La USR (Unheated serum reagin): esta prueba es economica,
tampoco es necesaria la inactivacién de suero por calor y, y cuenta con

sensibilidad y especificidad.

3.2.3. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es una predisposicién de un sujeto a incrementar sus
posibilidades de padecer una enfermedad o patologia. Entre ellos podemos
destacar la edad, el grado de instruccion, etnia, estado civil, lugar de
residencia, inicio de vida sexual, nUmero de comparfieros sexuales, edad
gestacional, nimero de controles prenatales y paridad.

- Edad: Tiempo transcurrido de un ser vivo, desde su nacimiento hasta la
actualidad.

- Grado de instruccion: Es el nivel mas alcanzado de estudios realizados
0 en curso.

- Etnia: Conjunto de personas pertenecientes a una misma raza vy,
generalmente, a una misma comunidad linguistica y cultural.

- Estado civil: Es la condicion de las personas, provenientes del
matrimonio o del parentesco.

- Lugar de residencia: Espacio donde reside una persona.

- Inicio de relaciones sexuales: Es la edad considerada en que una
persona inicia su vida sexual.

- Nimero de parejas sexuales: Cantidad de parejas sexuales que una
persona ha tenido.

- Edad gestacional en que se diagnhostica la sifilis: Es la semana de
gestacion en la que se diagnostica la sifilis en la paciente.

- Numero de controles prenatales: Cantidad de atenciones realizadas
durante su gestacion.

- Paridad: Total de embarazos que ha tenido una mujer, incluyendo partos,

nacidos muertos, abortos.®
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3.2.3.1 Inicio de vida sexual

Hoy en dia se inicia a mas temprana edad las relaciones sexuales,
promediando edades ente los 13.5 a 16 afos, esto aumenta el riesgo de
tener un namero mayor de parejas sexuales dejando como secuelas
infecciones de transmisién sexual, embarazos no deseados. A nivel
mundial, se tiene un gran porcentaje de adolescentes que inician su vida
sexual antes de cumplir 20 afios de edad, y la gran mayoria no utiliza
ningln método anticonceptivo, ni ninguna proteccion para evitar el
contagio de las infecciones de transmision sexual. En el mundo
anualmente se estima que 16 millones de adolescentes dan a luz, el 90%

ocurre en los paises desarrollados, 38% en América Latina y el Caribe.?°

Las consecuencias que tiene iniciar tempranamente las relaciones
sexuales, han ocasionado un gran interés por investigar los factores que
determinan la edad de la primera relacion sexual, particularmente de las

ciencias sociales y de la salud?!

Entre las conductas de riesgo para la transmisiéon de la sifilis se
encuentran:

. Las practicas sexuales de alto riesgo: las personas usan ciertas
partes de su cuerpo para la satisfaccion de sus necesidades sexuales,
pero si es promiscua y no usa medidas de proteccion en las relaciones

sexuales, puede portadora de muchas enfermedades.

. El inicio de la vida sexual a una edad precoz: Cuando la persona ya
sea homosexual, heterosexual, bisexual inicia su relacion a una edad muy
precoz sin tener conocimiento que esta enfrentandose a un riesgo mayor
a contraer muchas infecciones de transmision sexual, y por ende a un

embarazo no deseado.

. Multiples parejas sexuales: Cuando la persona tiene relaciones

sexuales con mas de 1 pareja.
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. El sostener relaciones sexuales bajo efecto de las sustancias
psicoactivas ya que no se encuentra lucido ni en facultad de tomar
medidas acertadas sobre practicas sexuales: Cuando la persona del
género femenino o masculino usa sustancias psicoactivas como la
cocaina. marihuana, opio, y/o otras sustancias que le va afectar su
sistema inmune y a su vez va hacer que pierda el control de sus actos y
no se cuide al momento de tener un acto coital con la otra persona del

genero opuesto o bisexual, heterosexual, homosexual.??

Definicién de términos béasicos

- Edad: Es el tiempo determinado que ha vivido una persona desde su
nacimiento hasta el presente.

- Estado civil: Condicién que tiene una persona segun el parentesco
amoroso que tenga.

- Edad gestacional en que se diagnostica la sifilis: es la semana de
gestacion donde se diagnostica la sifilis gestacional.

- Grado de instruccion: es el nivel alcanzado de estudios, estén en curso
0 ya culminados.

- Inicio de relaciones sexuales: Edad en que el individuo inicia por
primera vez su actividad sexual.

- Motivo del despistaje: Razén por el cual el paciente o profesional de
salud indica por diferentes motivos como son: vigilancia de la gestacion,
contacto reactivo, demanda espontanea o intervencién quirargica.

- Nimero de controles prenatales: Total de controles prenatales que
tiene la gestante durante todo el embarazo.

- Niomero de parejas sexuales: Cantidad de parejas sexuales que una
persona ha tenido.

- NOmero de controles prenatales: Total de Controles prenatales que

una gestante tiene durante su gestacion.
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-Ocupacién: Actividad o trabajo que realiza un individuo a tiempo
completo o parcial.

- Pareja infectada: Persona que presenta la infeccion con diagnostico
cero reactivos con la prueba de RPR O VDRL positivo.

- Sifilis en gestantes: Diagndstico de sifilis durante el periodo gestacional
mediante cualquier prueba no treponémica (RPR, VDRL) y posteriormente
confirmada por la prueba treponémica (FTA - abs, TPHA).

- Uso del preservativo: Individuo que utiliza el preservativo como medio

de proteccion.

3.3. Identificacion de las variables

3.3.1. Variable independiente: Factores de Riesgo.

3.3.2. Variable dependiente: Sifilis en gestantes.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacién
4.1.1. Tipo de Investigacion

Bésica, porque los resultados obtenidos van a servir a futuras
investigaciones 'y aportar a los conocimientos cientificos.
Retrospectiva, ya que los datos se obtendran de las historias clinicas y
registro de seguimiento de ITS de las gestantes que acuden al Hospital

San Juan de Dios de Pisco en este afio.

4.1.2. Nivel de Investigacién

Descriptivo, porque se describen los sucesos y fenbmenos que van a

suceder durante todo el trayecto de la investigacion.

4.2. Disefio de la investigacion

No experimental, porque los datos obtenidos no han sido manipulados, ni

alterados.

Descriptivo correlacional

Donde:

Ox: Factores de riesgo
Oy: Sifilis en gestantes
M: Muestra

r: Relacién
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4.3. Operacionalizacion de las variables

TIPOS DE
VARIABLE VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Inicio de relaciones 1. <13 L
Cuantitativa
sexuales 2. 214
NU j L2 j
Uumero de parejas 1 2 parejas Cuantitativa
sexuales 2. 1 pareja
Uso del preservativo 1. Siempre Ordinal
Variable Factores de 2. Nunca
independiente riesgo
1. Si .
Antecedentes de ITS Ordinal
2. No
1. Primaria
Grado de instruccién 2. secundaria .
) Ordinal
3. Superior
Edad gestacional en que 1. 1a28semanas
Variable Sifilis en ‘g ) , q 2. 28 a 40 semanas Ordinal
) se diagnostica la sifilis
dependiente gestantes
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4.4. Hipotesis general y especificos
4.4.1 Hipotesis general

Existira relacion significativa entre los factores de riesgo y la sifilis en gestantes a

término atendidas en el Hospital San Juan de Dios- Pisco, 2019.

4.4.2. Hipotesis especifica

a) Existira relacion significativa con el inicio de la vida sexual y las gestantes con
sifilis atendidas en el Hospital San Juan de Dios- Pisco.

b)  Existira relacion significativa con el nUmero de parejas sexuales y las gestantes
con sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco.

c) Existira relacion significativa entre el uso de preservativo y las gestantes con
sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios- Pisco.

d) Existira relacion significativa con los antecedentes de ITS y las gestantes con
sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco.

e) Existir4 relacidon significativa con el grado de instruccion y las gestantes con
sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco.

f) Existira relacion significativa con la edad gestacional de la gestante que fue

diagnosticada con sifilis atendidas del Hospital San Juan de Dios-Pisco.

4.5. Poblacién — Muestra

45.1. Poblacion

Esta conformada por todas las gestantes que se realizaron su descarte de sifilis
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco en el mes de febrero- junio 2019,
gue fueron 70.
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4.5.2. Muestra

Se obtuvo el 100% de la poblacion para lograr resultados veridicos, ya que estos

favorecieron al estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Historias clinicas completas de gestantes con diagnéstico de sifilis atendidas
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.

2. Historias clinicas de gestantes con resultado de RPR > 8 dil.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Historias clinicas incompletas de gestantes que no cuentan con resultados de
sifilis.

2. Historias clinicas de gestantes atendidas con resultado de RPR < 8 dil.

3. Historias clinicas de gestantes con problemas medico legales.

4. Historias clinicas de gestantes con embarazo ectépico, 6bito feta
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion
4.6.1. Técnicas

Se elabor6 un cuestionario de manera documental, donde se recolecté la
informacion a través de la revision de las historias clinicas y registro de seguimiento
de ITS del Hospital San Juan de Dios de Pisco, los cuales contaron con los

diferentes criterios de inclusion a investigar.

4.6.2. Instrumentos
Se elaboré la encuesta para la recoleccion de datos, el cual ha cumplido los

criterios de validacion por los juicios de expertos, conformado por 6 preguntas.

4.7. Recoleccién de datos

Se recolecto los datos con el cuestionario, el cual consta de 6 preguntas.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Los datos que se obtuvieron fueron tabulados en el programa SPSS v23 donde han
sido analizados y representados en forma de tablas y graficos. Donde el investigador
en ningln momento ha manipulado los datos obtenidos de las historias clinicas y

registro de seguimiento de ITS.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

CUADRO N° 01

RELACION ENTRE EL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES Y LA EDAD
GESTACIONAL EN LA QUE SE DIAGNOSTICA LA SIFILIS.

DIAGNOSTICO DE SIFILIS
INICIO DE RELACIONES
SEXUALES TOTAL
1A28 28 A 40
SEMANAS SEMANAS
< 13 ANOS Recuento 2 19 21
% del total 2,9% 27,1% 30,0%
> 14 ANOS Recuento 13 36 49
% del total 18,6% 51,4% 70,0%
TOTAL Recuento 15 55 70
% del total 21,4% 78,6% 100,0%
60
50
40
20 18.6 h
20 2.9
10 A
0
1 A 28 SEMANAS 28 A 40 SEMANAS
<13 ANOS = >14 ANOS
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CUADRO N° 02

RELACION ENTRE EL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y LA EDAD EN LA
QUE SE DIAGNOSTICA LA SIFILIS.

DIAGNOSTICO DE SIFILIS
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES TOTAL
1 A 28 SEMANAS | 28 A 40 SEMANAS
Recuento 10 34 44
1 PAREJA
% del total 14.3% 48.6% 62.9%
Recuento 5 21 26
2 PAREJAS
% del total 7.1% 30.0% 37.1%
Recuento 15 55 70
TOTAL
% del total 21.4% 78.6% 100.0%
48.6
y
50
45
40 30
35
30
25 14.3
20 ‘1
15 7-1
10 ’
5
0
1 A 28 SEMANAS 28 A 40 SEMANAS

1 PAREJA 2 PAREJAS
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CUADRO N° 03

RELACION ENTRE EL USO DEL PRESERVATIVO Y LA EDAD EN LA QUE SE
DIAGNOSTICA LA SIFILIS.

DIAGNOSTICO DE SIFILIS
USO DEL PRSERVATIVO TOTAL
1 A 28 SEMANAS | 28 A 40 SEMANAS
Recuento 2 13 15
A VECES
% del total 2.9% 18.6% 21.4%
Recuento 13 42 55
NUNCA
% del total 18.6% 60.0% 78.6%
Recuento 15 55 70
TOTAL
% del total 21.4% 78.6% 100.0%
60
50
40
30 18.6 18.6
A |
20
2.9
10 Aum
0
1 A 28 SEMANAS 28 A 40 SEMANAS

A VECES NUNCA
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CUADRO N° 04

RELACION ENTRE ANTEEDENTES DE ITS Y LA EDAD EN LA QUE SE
DIAGNOSTICA LA SIFILIS.

DIAGNOSTICO DE SIFILIS
ANTECEDENTES DE ITS TOTAL
1 A 28 SEMANAS | 28 A 40 SEMANAS
Recuento 8 25 33
NO
% del total 11.4% 35.7% 47.1%
Recuento 7 30 37
Sl
% del total 10.0% 42.9% 52.9%
Recuento 15 55 70
TOTAL
% del total 21.4% 78.6% 100.0%
42.9
5 35.7
40 AN
35
30
25
20 11.4 10
15 Ay
10
5
0
1 A 28 SEMANAS 28 A 40 SEMANAS

NO

46

S




CUADRO N° 05

RELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA EDAD EN LA QUE SE
DIAGNOSTICA LA SIFILIS.

DIAGNOSTICO DE SIFILIS
GRADO DE INSTRUCCION TOTAL
1 A 28 SEMANAS | 28 A 40 SEMANAS

Recuento 9 25 34

PRIMARIA
% del total 12.9% 35.7% 48.6%
Recuento 6 30 36

SECUNDARIA
% del total 8.6% 42.9% 51.4%
Recuento 15 55 70
TOTAL
% del total 21.4% 78.6% 100.0%
429
45 35.7
40 y ||

35
30
25

20
5 jh 8.6
10 ’
5
0
1 A 28 SEMANAS 28 A 40 SEMANAS

PRIMARIA SECUNDARIA
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Comprobacién de Hipotesis

1. Observamos para la hipétesis especifica que existio relacion significativa con
el inicio de la vida sexual y las gestantes con sifilis atendidas en el Hospital San
Juan de Dios- Pisco, obtuvimos 2 grados de libertad y comparandola con la
tabla de chi cuadrado? el limite es de 5.991 con un margen de error del 5%,
nuestro resultado obtenido en Chi-cuadrado de Pearson 3,849, por lo cual se

rechazé la hipétesis y aceptamos la hipotesis alterna.

2. Observamos para la hipétesis especifica que existio relacion significativa con
el numero de parejas sexuales y las gestantes con sifilis atendidas en el
Hospital San Juan de Dios-Pisco, obtuvimos 1 grado de libertad y

comparandola con la tabla de chi cuadrado? el limite es de 3.841 con un margen
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de error del 5%, nuestro resultado obtenido en Chi-cuadrado de Pearson 0,119,

por lo cual se rechazé la hipétesis y aceptamos la hipotesis alterna.

0.743

-~ A

| § 5 7 9 W18 1719 a 28332 2

3. Observamos para la hipétesis especifica que existié relacion significativa entre
el uso de preservativo y las gestantes con sifilis atendidas del Hospital San
Juan de Dios- Pisco, obtuvimos 1 grado de libertad y comparandola con la tabla
de chi cuadrado? el limite es de 3.841 con un margen de error del 5%, nuestro
resultado obtenido en Chi-cuadrado de Pearson 0,743, por lo cual rechazamos

la hipotesis y aceptamos la hip6tesis alterna.

4. Observamos para la hipotesis especifica existio relacion significativa con los
antecedentes de ITS y las gestantes con sifilis atendidas del Hospital San Juan

de Dios-Pisco, obtuvimos 1 grado de libertad y comparandola con la tabla de
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chi cuadrado? el limite es de 3.841 con un margen de error del 5%, nuestro
resultado obtenido en Chi-cuadrado de Pearson 0,294, por lo cual rechazamos

la hipotesis y aceptamos la hipotesis alterna.

0.998

Df=384 / I

5. Observamos para la hipétesis especifica existidé relacion significativa con el

grado de instruccion y las gestantes con sifilis atendidas del Hospital San Juan
de Dios-Pisco, obtuvimos 1 grado de libertad y comparandola con la tabla de
chi cuadrado? el limite es de 3.841 con un margen de error del 5%, nuestro
resultado obtenido en Chi-cuadrado de Pearson 0,998, por lo cual rechazamos

la hipotesis y aceptamos la hipotesis alterna.

5.2. Interpretacién de los resultados

1. Interpretacion

1. Interpretacion:

En el cuadro 1, se observa que del 100% de las gestantes, 70% iniciaron sus
relaciones sexuales mayor igual de los 14 afios de edad y que fueron
diagnosticadas con sifilis entre las 28 a 40 semanas con un 51.4%, y el 18.6% entre
1 a 28 semanas; a comparacion de las gestantes menores de 13 afios que fueron
diagnosticadas con sifilis con un 30%, del cual el 27.1% fueron diagnosticadas entre
las 28 a 40 semanas, y el 2.9% entre 1 a 28 semanas de gestacion. Esto quiere
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decir que el inicio de relaciones sexuales y el diagndéstico de la sifilis se producen
en mayor frecuencia en gestantes mayores de 14 afios y en la semana 28 a 40 de

gestacion.

2. Interpretacion:

En el cuadro 2, se observa que del 100% de las gestantes, el 62.9% tuvieron 1
pareja sexual, siendo un 48.6% diagnosticada entre las 28 a 40 semanas, Yy el
14.3% se diagnosticaron entre 1 a 28 semanas; a comparacion de las gestantes
gue tuvieron 2 a mas parejas sexuales con 37.1%, donde al 30% se le diagnostico
entre las 28 a 40 semanas y el 7.1% entre 1 a 28 semanas de gestacién. Esto
quiere decir que el nimero de parejas sexuales de una gestante y el diagnostico de
la sifilis se producen en mayor frecuencia con una pareja sexual y en la semana 28

a 40 de gestacion.

3. Interpretacion:

En el cuadro 3, se observa que del 100% de las gestantes, 78.6%% nunca
utilizaron el preservativo, donde el 60% fueron diagnosticadas con sifilis entre las
28 a 40 semanas, y el 18.6% fueron diagnosticadas entre 1 a 28 semanas, a
comparacion de las gestantes que a veces usaron el preservativo con un 21.4%,
siendo 18.6% las gestantes diagnosticadas entre 28 a 40 semanas, y 2.9% entre
1 a 28 semanas de gestacion. Esto quiere decir que las gestantes no utilizaban el
preservativo como método de proteccion y el diagnéstico de la sifilis se produce

en mayor frecuencia en la semana 28 a 40 de gestacion.

4. Interpretacién

En el cuadro 4, se observa que del 100% de las gestantes, el 52.9% si tuvieron
antecedentes de ITS, 42,9% se diagnosticé entre las 28 a 40 semanas y el 10%
entre 1 a 28 semanas, a comparacion de las gestantes que no tuvieron
antecedentes de ITS con un 47.1%, donde el 35.7% se diagnostico entre 28 a 40
semanas, y el 11.4% entre 1 a 28 semanas de gestacion. Esto quiere decir que las

gestantes que tuvieron antecedentes de ITS y la semana gestacional que fue
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diagnosticada la sifilis se produce en mayor frecuencia en la semana 28 a 40 de

gestacion.

5. Interpretacion

En el cuadro 5, se observa que del 100% de las gestantes, el 51.4% tuvieron un
nivel de educacién secundaria, donde el 42.9% se le diagnostico la sifilis entre las
28 a 40 semanas de gestacion y el 8.6% entre 1 a 28 semanas de gestacion, a
comparacion del 48.6% que tuvieron un nivel de instruccién primaria, siendo
35.7% diagnosticadas a las 28 a 40 semanas de gestacion, y el 12.9% fueron
diagnosticadas entre la semana 1 a 28 de gestacion. Esto quiere decir que la sifilis

se diagnostica con mayor frecuencia a las 28 a 40 semanas y en nivel secundaria.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis de los resultados

1. Enelcuadro 1, se puede analizar que las gestantes que iniciaron sus relaciones
sexuales fueron mayores de 14 afios y que fueron diagnosticadas con sifilis en
mayor frecuencia en la semana gestacional de 28 a 40 con un 51.4% a
comparacion de aquellas que iniciaron antes de los 13 afios. Esto quiere decir
gue es muy importante el inicio de la edad de las relaciones sexuales a mayor

edad se reduce el riesgo reproductivo, obstétrico.

2. En el cuadro 2, se puede analizar que las gestantes que tuvieron 1 pareja
sexual y que fueron diagnosticadas con sifilis con mayor frecuencia en la
semana gestacional 28 a 40 semanas un 48.6% a comparacion de aquellas
gue tuvieron mas de dos parejas sexuales. Esto quiere decir que a mas parejas
sexuales que una gestante tenga mayor es el riesgo de ser diagnosticada con
sifilis y por ende producir en el feto una sifilis congénita que afectara el
desarrollo del bebe.

3. En el cuadro 3, se puede analizar que las gestantes no utilizaron nunca el
preservativo y que fueron diagnosticadas con sifilis con mayor frecuencia en la
semana gestacional 28 a 40 semanas con un 60.0%. Esto quiere decir que las
gestantes no utilizan el preservativo como método de proteccién y no esta
concientizada que utilizar el método la va a proteger de muchas infecciones en
especial del VIH/SIDA.

4. En el cuadro 4, se observa que las gestantes que tuvieron antecedentes de ITS
y que fueron diagnosticadas de sifilis con mayor frecuencia en la semana
gestacional 28 a 40 semanas con un 42.9%. Esto quiere decir que las gestantes
gue tuvieron antecedentes de ITS fueron porque no usaron preservativo y

porgue tienen mas de 1 pareja sexual.
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5. Podemos analizar en el cuadro 5, que las gestantes del nivel secundaria y que
fueron diagnosticadas de sifilis con mayor frecuencia en la semana gestacional
28 a 40 semanas con un 42.9%. a comparacion del nivel primaria. Esto quiere
decir que las gestantes en mayor porcentaje son de nivel secundario donde
debemos concientizarlas sobre métodos de proteccion.

6.2. Comparacion resultados con antecedentes

1. En el cuadro 1 se observa ,que las gestantes que iniciaron sus relaciones
sexuales fueron mayores de 14 afios donde tuvieron una sola pareja sexual
con un 51.4% a comparaciéon en la comunidad de Tanguarin donde las mujeres
gue iniciaron su vida sexual a los 16 afios, han tenido como maximo 3
comparfieros sexuales, la mayoria (70%) no utiliza preservativos, y no tienen un
control ginecoldgico regular, los métodos de planificacion familiar utilizados por
la mayoria son anticonceptivos orales, 3 de cada 10 mujeres indica que no
utiliza ningn método de planificacion familiar. Entre los problemas de ITS en
este grupo poblacional se encontré vaginitis en un 60% y en el 32% enfermedad

inflamatoria uterina.1!

2. En el cuadro 2, se puede analizar que las gestantes que tuvieron 1 pareja
sexual y que fueron diagnosticadas con sifilis con mayor frecuencia en la
semana gestacional 28 a 40 semanas un 48.6% a comparacion al Municipio
Niquero de Granma donde los resultados encontrados se abstuvieron
adolescentes con conocimiento intermedio sobre las infecciones de transmision
sexual y las conductas de riesgo que mas hacen referencia son las relaciones
sexuales sin proteccion y varias parejas a la vez. Las vias por las cuales los
adolescentes adquieren mayor informacion sobre las ITS son la escuela y los

medios de difusion masiva.l’
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3. En el cuadro 3, se puede analizar que las gestantes no utilizaron nunca el
preservativo y que fueron diagnosticadas con sifilis con mayor frecuencia en
la semana gestacional 28 a 40 semanas con un 60.0%.a comparacion al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales Donde os factores estudiados con
asociacion son: edad <19afos (x2:8,851 p<0.05 OR=3,750), multiples parejas
sexuales (x2:13,866 p<0.05 OR=1,635), practica sexual sin proteccion
(x2:22,626 p<0.05 OR=18,600), con antecedente de aborto (x2:4,247 p<0.05
OR=2,375) y parto vaginal (x2:14,588 p<0.05 OR=5,647). Conclusiones: Los
factores personales maternos asociados: edad (<=19 afios), multiples parejas
sexuales (2 a mas) y practica sexual sin proteccion. Los factores obstétricos
maternos asociados: con abortos y parto vaginal, estan asociados

significativamente a la sifilis congénita en recién nacidos.*

4. En el cuadro 4, se observa que las gestantes que tuvieron antecedentes de
ITS y que fueron diagnosticadas de sifilis con mayor frecuencia en la semana
gestacional 28 a 40 semanas con un 42.9% a comparacion de la Provincia de
Gamma Cuba, el andlisis de regresion logistica mostré que los antecedentes
de ITS antes del embarazo y la inestabilidad de la pareja sexual en los ultimos
12 meses, superaron el valor del OR en dos, significando que existe el doble
del riesgo para enfermar con sifilis en las embarazadas en ambos grupos. La
residencia en zona urbana, estar desvinculada laboralmente, no protegerse en
las relaciones sexuales, inestabilidad de la pareja sexuales en los ultimos 12
meses y presentar antecedentes de ITS antes del embarazo, constituyen
factores de riesgo prevenibles, por lo que se pudiera reducir la aparicion de la
sifilis en las embarazadas y por tanto la eliminacion de transmision de la sifilis

congénita.®

5. Podemos analizar en el cuadro 5, que las gestantes del nivel secundaria y que
fueron diagnosticadas de sifilis con mayor frecuencia en la semana gestacional
28 a 40 semanas con un 42.9%. a comparacion Hospital Universitario

Maternidad nuestra sefiora de la Altagracia. Donde el 14 por ciento se le
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diagnostico sifilis en el primer trimestre del embarazo, el 30 por ciento el
segundo trimestre y 56 por ciento en el tercer trimestre siendo este el mas
prevalente. De acuerdo con el tratamiento recibido el 100 por ciento de nuestras
pacientes fueron tratadas, 23 por ciento completaron el tratamiento y 77 por
ciento no lo completaron; de las que fueron tratadas completamente el 11.5 por
ciento le transmito sifilis congénita a sus hijos, el 47.4 por ciento de las que

recibieron el tratamiento incompleto trasmitieron sifilis congénita.*?
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CONCLUSIONES

. Se concluye que el 51.4% son las gestantes que iniciaron sus relaciones
sexuales a mayor edad y que tuvieron una sola pareja sexual, podemos
concluir que a mayor edad es menor el riesgo sexual, reproductivo y

obstétrico.

. Se concluye que el 48.6% son las gestantes que tuvieron 1 pareja sexual y
gue fueron diagnosticadas con sifilis a las 28 a 40 semanas, podemos decir

a mas parejas sexuales es mayor el riesgo de contraer la sifilis.

. Se Concluye que el 60.0% de las gestantes que nunca utilizaron el
preservativo fueron las que presentaron un mayor porcentaje de infeccion de
transmision sexual por eso es muy importante utilizar el preservativo como

método de proteccion para evitar adquirir cualquier infeccion.

. Se concluye que el 42.9% de las gestantes que tuvieron antecedentes de
ITS fueron porque no usaron preservativo y porque tienen mas de 1 pareja

sexual.
. Se concluye que el 42.9% de las gestantes del nivel secundaria y que fueron

diagnosticadas de sifilis en la semana gestacional 28 a 40 semanas. donde

debemos concientizarlas sobre métodos de proteccion.
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RECOMENDACIONES

. Trabajar con el equipo multidisciplinario enfatizando los temas de infecciones
de transmision sexual con la finalidad de reducir los indicadores y asi evitar

complicaciones en la madre gestante y recién nacido.
Elaborar capacitaciones/charlas a las gestantes donde se les informe sobre los
factores de riesgo de la sifilis, y a lo que conlleve la enfermedad, para asi

disminuir la sifilis en gestantes, y las complicaciones al binomio.

Realizar las visitas domiciliarias e informar sobre los signos y sintomas de la

sifilis.

. Coadyuvar que todo el profesional de salud participe en las diferentes
campafas de salud realizando los tamizajes de sifilis/ VIH/SIDA.

Realizar la prueba de VDRL a toda gestante que acude a su primer control

prenatal y repetir la prueba 3 meses después.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SIFILIS EN GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS- PISCO”

PROBLEMA gg‘,{éﬂXS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR METODO
¢, Cuales son | Determinar a) Determinar la relacion entre el inicio de la | Existira Factores de Riesgo Béasico
los factores de | los factores | vida sexual y las gestantes con sifilis | relacion
riesgo de riesgo | atendidas del Hospital San Juan de Dios- | significativa e Inicio de relaciones
asociados a la | asociados a | Pisco. entre los Variable sexuales. Tipo de
sifilis en | la sifiis en | b) Determinar la relacion del nimero de | factores de | independiente e Numero de parejas | investigacion:

gestantes a
término
atendidas en el
Hospital San
Juan de Dios-
Pisco 2019?

gestantes a
término
atendidas en
el Hospital
San Juan de
Dios- Pisco
2019

parejas sexuales y las gestantes con sifilis
atendidas del Hospital San Juan de Dios-
Pisco.

c) Determinar la relacién entre el uso del
preservativo y las gestantes con sifilis
atendidas del hospital San Juan de Dios-
Pisco.

d) Determinar la relacion de los antecedentes
de ITS y las gestantes con sifilis atendidas del
Hospital San Juan de Dios-Pisco.

e) Determinar la relacion del grado de
instruccion y las gestantes con sifilis atendidas
del Hospital San Juan de Dios-Pisco.

f) Determinar la relacion de la edad
gestacional de la gestante que fue
diagnosticada con sifilis atendidas del Hospital
San Juan de Dios-Pisco.

riesgo y la

sifilis en
gestantes a
término

atendidas en
el  Hospital
San Juan de
Dios- Pisco,
20109.

Variable
dependiente

sexuales.
Frecuencia del uso
del preservativo.
Antecedente de
ITS.

Grado de
instruccion.

Sifilis en gestantes

Edad gestacional
en que se
diagnostica la sifilis

Descriptivo de corte
transversal
retrospectivo no
experimental.

Muestra:
70 gestantes a
términos.

TECNICA:
Cuestionario
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPOS DE

VARIABLE VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Inicio de relaciones sexuales 3. <13 Cuantitativa
4, 214
, . .22 j .
Numero de parejas sexuales 3 pa fe’as Cuantitativa
4., 1 pareja
3. Si
. Uso del preservativo \empre Ordinal
Variable . 4. Nunca
. . Factores de riesgo
independiente 3 s
Antecedentes de ITS e Ordinal
4. No
Grado de instruccion 4. Primaria-secundaria .
. Ordinal
5. Superior
Edad gestacional en que se 1. 1a28semanas
Variable & 9 2. 28 a 40 semanas Ordinal

dependiente

Sifilis en gestantes

diagnostica la sifilis
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SIFILIS EN GESTANTES A
TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS- PISCO”

1. EDAD MATERNA
1. 14 a 18 afos
2. De 19 a 24 afos
3. De 25 a 35 afios

—_—~ ~
~

2. OCUPACION
1. Ama de casa ( )
2. Otros ( )

FACTORES DE RIESGO
1. ¢ INICIO DE RELACIONES SEXUALES?

1. <13 afios ( )
2. =14 afios ( )
2. C',NUMERO DE PAREJAS SEXUALES?

1. =2 parejas ( )
2. 1 pareja ( )
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3. ¢ EL USO DEL PRESERVATIVO?

1. Aveces ( )
2. Nunca ( )

4. ; ANTECEDENTE DE ITS?

1.Si ( )
2. No ( )

5. ¢ Grado de instruccion?

1. Primaria ( )
2. Secundaria ( )
3. Superior ( )

6. ¢ Edad gestacional en que se diagnostica la sifilis?

1. 1 a 28 semanas ( )
2. 28 a 40 semanas ( )
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

A

L)

Anexo. 4 Ficha de validacion do nstrumentos de mediciéa
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO D =

. ERALES 3
1 DATOS GEN & Jﬂ -ﬁ.
Titulo de la Investigacion : D- Tiveras ':SE_Q.LQ_.;.:A

Nombre del Expertor €ha
1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

ET o
I Clywovalad rw‘h a‘n{.“
1 Carnwrsencia ::-: pregentat eatin ad.m,‘- . i =

4 Organzedin foowte aneean Eokin p '{e
Wighta §  siztasds «on (:(‘,‘\-f -
caRatiznerio

5 Suhdenda £l cuestmreeis  comfeensde
readas o ndcdores e
Mﬂd.l.yull!:d

G imterdoasladad | B cosstofarie o eloccads

Lwrnaly
Fors medr lea ndicadnres de 12 C-u»-rul;

vestigaching
T Cermiseraia las perpuntas estin haselas ea
apecton  telebma Ond terza (._._,-..'P_[,
".!!ﬂl"‘l
¥ Coterenaa rescitn  eore e -
' . mﬂsehmmm "“'"ﬂh
<. Esmructura La estructura O Cucsineasis PR :
respords 3 b prepantas de (s .
L aLabt ; b
10 Fermnensia Bl Cumdioaarsy o9 duloy """“'P-‘t
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Iil:-l'_Tﬂi._l:'lj g |'|'_:I|,_;'§,_|':_E d'.#'f-:.l-.fﬂ'_: o Ao -"“}J-IE"'-:' .I'“f-'-?fa-:."-' a
e irder gw ] Heio 'TUW.:'

_ . f
Nﬂmhrq:deE:{pcrl_n:j':g. M) ﬁ,}'ﬂ,nf#‘, Ballie et

il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIOD

Titulo de la Investigaciin -

Aspritus a | Descripcién: - Evalmackin Pregunitas a corregic
_Evaluar - : Clample,/ No cumphe
1. Claridad Lt preguntas estin elaboradas [ |
— | ugande un lenpeje aproplado "":""_"j""-{:"
L Dietividad | Las pregunias estds expresadas
__en aspectos ohservables “f-'l'r:lﬁﬂ"
1 Convenbencia | Las preguntas estin sdecuidag a
al LEmad A 3 E vealipads fd-t'l'rqll-E:
4. {rganizaciés Existe una organizandéa i '
| lngica v minkm en el | ﬁr. il
| tuestiomario i
5. Sulfwirndia El cuestionario  comprends
tides  Ins  indicadores  en
aanticlad v calidad MW'I'E"I
6. Intencionalidad | El cuestorarie e adecuado
para medir los indscadores dela
investigaciin LH""}C&'
| 7. Corgistencia las prepunras escds hazadas en
dspecios tedriens del  Dema &Hr:.- .
] investigado 'L&I
fl. Cehirrencia Esmate  relacidn esire liw
| pregunts @ indicadores {-l'-t"f-'ﬂf-l’
| 4. Estruciura La estructura del cuestionario '
responde a las preguntas de la *:-C-I'.-"".I'l"lf“
investigacidn ME!. L
10, Partiss et El coestionarie  ef il v E.F
e pard la bevestigachia L"-':""l‘ﬁ

.  OBSERVACIONES GENERALES

N i B

Mombre:
Mo, DNI: 22eidfe fy.
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Anexo: 4 Ficha de validacidn de nstrumenios de medicidn
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
fat¥en do M2 oxuadn o Lo Sqd.uo on péatenles
Titulo de la Investigacion : _Q Tinwiye Wendid e s of USTO-Pracs, 7019
Nombre del Experto: _ffp - Vémeens Eallaole lgs
1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
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1.&.: Las preguston eatin ebborades
. en le “"“'1"‘
"m :omeﬂnnm . L
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1 i ‘W\ph
+ Organaacida Baste urny " 14
¥igica y sistaads - (q;s.{
cassticnarno
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Por la presente yo, Con  Direccién

en , con DNI autorizo y acepto

participar en el proyecto titulado “Factores de riesgo asociados a la sifilis en gestantes a
término atendidas en el hospital san juan de dios- pisco, febrero-junio 2019”

La investigadora me ha explicado que esta investigacion que es fundamental para Determinar
los factores de riesgo asociados a la sifilis en gestantes a término atendidas en el Hospital
San Juan de Dios- Pisco 2019

Estoy enterada y acepto que los datos y resultados que se obtienen de la ficha de recoleccién
de datos seran analizados, discutidos solo para fines académico; autorizo sean publicados en
revistas regionales, nacionales e internacionales si lo amerita.

Con el conocimiento de que nunca seré identificada y siempre se mantendra el anonimato y
confidencialidad de mi identidad personal. Los resultados se analizaran como grupo y mi
nombre no aparecera en la publicacion.

Estoy enterada de que este estudio es confidencial y libre de costo.

ATENTAMENTE

Investigadora Usuaria
DNI DN
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ESTADISTICAS DE FIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

ALFA DE ALFA DE CRONBACH BASADA EN N DE
CRONBACH ELEMENTOS ESTANDARIZADOS ELEMENTOS
0,091 0,097 6
P=91%

Confiablidad del instrumento es valido ya que p > 0.60
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BASE DE DATOS

Edad
gestacionD

x de la
sifilis

Grado de
instruccion
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El uso del

Ndmero de
parejas sexuales | preservativo

Inicio de
relaciones
sexuales

ITEMS/
PARTICIPANTE
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SIFILIS EN
GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS- PISCO, 2019

IMFORKE OE ORIGIMALIDED

25. 26, 1 9y

INDNCE DE SIMILITUD  FURENTES DE PUBLICACIONES TRABRAIOE DEL
INTERMET EESTUDIAMTE

FUERNTES PRIMARLAS

cybertesis.unmsm.edu.pe 4
Fuente de inlernet %

www. revmultimed.sid.cu 2

= Fuente de imernet %

H repositorio.upsb.edu.pe 2
Fuente de inlernet %

repositorio.ual.edu.pe 2
Fuenta de inlernet %

H repositorio.utn.edu.ec 2
Fuenba de inlernet %

H dspace.utb.edu.ec 1
Fuenta de inlernet %

H Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Trabajo ded estudiante %o

E repositorio.unsch.edu.pe -1
Fuenba de inlernet %
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repositorio.unjbg.edu.pe
Fuente de inlernet

repository.udca.edu.co

Fuenbe de inlernet

repositorio.utmachala.edu.ec
Fuents de imernet

es.slideshare.net
Fuente de inlernet

docplayer.es

Fuenba de inlernet

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabaja ded estudianbe

'
Lk

www.dspace.uce.edu.ec
Fuente de inlernet

gdoc.tips

Fuenbe de inlernet

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fuents de imernet

Submitted to Universidad Francisco de Paula

Santander
Trabaja ded estudianbe
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