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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo: identificar los determinantes
sociodemogréficos y conductas sexuales asociadas a Sifilis gestacional en el
Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos Lima - Pert enero 2018 a
marzo 2023. Metodologia: estudio cuantitativo no experimental con enfoque
correlacional, retrospectivo y transversal. Muestra: gestantes con diagnostico
confirmado de sifilis atendidas en el consultorio de Control pre natal entre
enero 2018 a marzo 2023; conformada por 36 gestantes, los datos se
obtuvieron de las historias clinicas, el aplicativo Wawared, libro de monitoreo
de gestantes, archivos de los resultados de laboratorio y toda la informacion
obtenida fue registrada en el instrumento pre elaborado. Para el analisis se
utilizé pruebas parameétricas correlacion de Pearson y no paramétricas del
programa estadistico SPSS version 27. Resultados: Sobre los determinantes
sociodemogréficos asociados a sifilis gestacional tenemos que el 63.9% de
gestantes tuvieron edades entre 18 y 29 afos; el 47.2% tenian estudios de
nivel secundaria; el 50% eran solteras y en cuanto al lugar de nacimiento el
58.3% fueron peruanas y el 41.7% extranjeras; encontrandose el coeficiente
de correlacién de Pearson p=0.027 siendo significativa. Con respecto a las
conductas sexuales asociados a sifilis gestacional en su mayoria fueron:
presencia de antecedentes de otras ITS, el no uso de preservativo, inicio de
la primera relacion sexual entre los 13 a 17 afios, contar con 1 a 2 parejas
sexuales; encontrandose el coeficiente de correlacién de Pearson p:0.001
siendo significativa. Conclusion: existen determinantes sociodemograficos y
conductas sexuales asociados a sifilis gestacional con significancia

estadistica.

Palabras Clave: gestantes, sifilis, conductas sexuales, determinantes

sociodemograficos. [DeCS]



ABSTRACT

The aim of this research is to identify the sociodemographic determinants and
sexual behaviors associated with gestational syphilis in the Centro de Salud
Buenos Aires de Villa Chorrillos Lima - Peru from January 2018 to March 2023.
Methodology: non-experimental quantitative study with correlational,
retrospective and cross-sectional approach. Sample: pregnant women with
confirmed diagnosis of syphilis attended at the Pre-natal Control clinic from
January 2018 to March 2023; comprised of 36 pregnant women, the data were
obtained from medical records, the Wawared application, monitoring book of
pregnant women, laboratory results files and all the information obtained was
recorded in the pre-prepared instrument. For the analysis we used parametric
Pearson correlation tests and non-parametric tests of the SPSS version 27
statistical program. Results: Regarding the sociodemographic determinants
associated with gestational syphilis, 63.9% of pregnant women were between
18 and 29 years of age; 47.2% had secondary school education; 50% were
single and as for place of birth, 58.3% were Peruvian and 41.7% were foreign;
the Pearson correlation coefficient p=0.027 was found to be significant. With
respect to sexual behaviors associated with gestational syphilis, most were:
presence of a history of other STIs, non-use of condoms, initiation of first
sexual intercourse between 13 and 17 years of age, having 1 to 2 sexual
partners; the Pearson correlation coefficient p:0.001 being significant.
Conclusion: there are sociodemographic determinants and sexual behaviors

associated with gestational syphilis with statistical significance.

Keyword: pregnant women, syphilis, sexual behaviors, sociodemographic

determinants. [DeCS]
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NTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos hace entender por
determinantes sociales de la salud a las condiciones en las que las personas
experimentan su nacimiento, crecimiento, vida, trabajo y envejecimiento, lo
cual abarca una amplia gama de factores y sistemas que afectan las
condiciones del dia a dia. Estos elementos engloban la economia, normas,
programas para el desarrollo y sistemas politicos y sociales.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), destaca que
la estrategia de acceso universal a la salud y su cobertura representan los
avances mas notables en el ambito de la salud. Estos logros se han alcanzado
gracias al progreso en el desarrollo socioeconémico de los paises, la
consolidacion de la democracia, la mejora de los sistemas de salud y el pacto
politico de las naciones en atender las carencias de salud de su poblacién.
La sifilis, como Infecciébn de Transmision Sexual sigue siendo un tema
relevante en el &mbito de la salud publica a nivel mundial, y sus consecuencias
durante el embarazo son de gran gravedad. Se observan situaciones como
muertes fetales, abortos, partos prematuros, recién nacidos con bajo peso al
nacer, asi como problemas de cegueray sordera, entre otros. Por ello, la OMS
aconseja tamizar con las pruebas duales a todas las embarazadas,

priorizando este, en la primera atencion prenatal.

En un estudio en el Instituto Nacional de Materno Perinatal los factores de
riesgo asociados a la sifilis activa en gestantes fue: El estado civil soltero; el
no uso de preservativo; el inicio precoz de las relaciones sexuales; el tener 1
a 2 parejas sexuales y pareja infectada. Y entre las caracteristicas socio
demograficas de las gestantes con sifilis activa tenemos que la mayoria fueron
adolescentes — jovenes (14 a 29 afos de edad); multigestas de grado de
instruccion secundaria; procedentes de lugares urbano marginales y de

ocupacién amas de casa.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

Desde la perspectiva social, se aborda el tema de la salud mediante los
FactoresDeterminantes de la Salud, a través de estrategias y acciones
destinadas a promover la salud. Esta labor es fundamental dentro del
ambito de la salud publica, ya que contribuye n a disminuir las
enfermedades y mitigar su impacto social y econémico de manera
efectiva.Se hace hincapié en la importancia de la atencion primaria de
salud como medio para lograr resultados favorables (1).

Los factores que inciden en la salud son elementos o condiciones que
ejercen influencia en el bienestar de individuos y grupos poblacionales,
y van mas alla de los aspectos biologicos y médicos. Estos factores
pueden tener diversas caracteristicas, ya sea social, econdmica,
ambiental o cultural, y pueden generar efectos favorables o
desfavorables para la salud. Al comprender en profundidad estos
determinantes de la salud y su impacto, es posible disefar estrategias y
politicas eficaces para potenciar el estado de salud tanto a nivel

individual como comunitario (2).

Segun la definicion de la OMS, se entiende por determinantes sociales
de la salud a las condiciones en las que las personas experimentan su
nacimiento, crecimiento, vida, trabajo y envejecimiento, que afectan las
condiciones de la vida cotidiana como la economia, normas, programas

para el desarrollo y sistemas politicos y sociales (3).



Segun la OPS, se destaca que la Estrategia de acceso universal a la
salud y su cobertura representan los avances mas notables en el &mbito
de la salud en la region de las Américas. Estos logros se han alcanzado
gracias al progreso en el desarrollo socioeconémico de los paises, la
consolidacion de la democracia, la mejora de los sistemas de salud y el
pacto politico de las naciones en atender las carencias de salud de su

poblacion (3).

La sifilis sigue siendo un tema relevante en el ambito de la salud publica
a nivel mundial, y sus consecuencias durante el embarazo son de gran
gravedad. Se observan situaciones como muertes fetales, abortos,
partos prematuros, recién nacidos con bajo peso al nacer, asi como

problemas de ceguera y sordera, entre otros (2).

La sifiis es una enfermedad bacteriana ocasionada por el
microorganismo Treponema Palladium que conlleva una importante
carga de enfermedad y muerte. Esta infeccibn se transmite
principalmente a traves de relaciones sexuales, mediante el contacto con
heridas infecciosas localizadas en el ano, vulva, pene, recto, boca y
labios. También puede transmitirse por medio de transfusiones

sanguineas o de forma vertical de madre a hijo (4).

Segun datos proporcionados por la OMS, durante el afio 2016 se
reportaron 5,6 millones de nuevos casos de sifilis en adolescentes,
jovenes y adultas, a nivel mundial. Esto dio lugar a una tasa de incidencia
global de 1,5 casos por cada 1000 féminas y 1,5 casos por cada 1000
varones. Se estima que la sifilis prevalecié en 18 millones de casos
durante el 2012, lo que significé una dominacién mundial del 0,5% entre

varones y mujeres (4).

La OMS aconseja tamizar con las pruebas duales a todas las



embarazadas, priorizando este, en la primera atencion prenatal (5).

Segun el MINSA, se estima que la tasa de prevalencia de sifilis durante el
embarazo en el pais es de aproximadamente el 1,4%, y la tasa de sifilis
congénita es de 3,6 casos por cada 1000 neonatos. Estas cifras se deben
al desabastecimiento de pruebas de diagndstico para revelar el contagio,
por ende, la falta de tratamiento adecuado. Es de suma importancia que
las embarazadas se realicen las pruebas duales en su primera atencion

y asi evitar la transmision vertical (6).

Actualmente, en el Peru se sigue el cumplimiento de la norma técnica de
salud para la Prevencion de la Transmisién Materna Infantil del Hepatitis

B, VIH y Sifilis, este procedimiento esté accesible en todas las IPRESS

(7)

1.1.2. Problematica de la investigacion

En este contexto, se identifico los determinantes sociodemograficos y
conductas sexuales asociados a sifilis gestacional, en el Centro de
Salud Buenos Aires de Villa, ya que se ha visto un incremento de los
casos ultimamente. Esta ubicado en Chorrillos, Lima, Perd. Segun INEI
la poblacion de Lima en el 2017 fue de 314,241 habitantes y en el 2020

aumento a 351,582 hab., siendo el 49% mujeres y el 51% varones (8).
1.2 Formulacion de problema
¢, Cuadles son los determinantes sociodemograficos y conductas sexuales

asociados a la Sifilis gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de

Villa Chorrillos — Lima Peru enero 2018- marzo 20237



1.3 Justificacion e importancia

La sifilis gestacional es un grave problema de salud publica siendo que
es prevenible, pero que sigue siendo un problema en muchos paises,
incluyendo el Peru. El contagio de la sifilis de gestante al feto durante el
embarazo puede acarrear consecuencias graves para €l bebé, como la
muerte antes o después del nacimiento, discapacidades y enfermedades

cronicas.

Se sabe que la sifilis gestacional esté relacionada con los determinantes
sociales de la salud, como la indigencia, poca accesibilidad a la atencién
meédica y la ensefianza sobre la vida sexual y sus riesgos. Por lo tanto,
se necesita una mejor comprension de estos factores, y como se
relacionan para poder desarrollar estrategias eficaces de precaucion e

inspeccion en la sifilis gestacional.

Un estudio que identifique los determinantes sociales y conductas
sexuales con la sifilis gestacional puede proporcionar informacion valiosa
para todos profesionales que se dedican a la salud y los que intervienen
en la politica. Ademas, puede ayudar a determinar en el sector los
habitantes en riesgo y, asi, desarrollar intervenciones especificas y
efectivas para prevenir y controlar la transmision de la sifilis gestacional.
Podemos decir que nuestra investigacion sobre los determinantes
sociales y conductas sexuales relacionadas con la sifilis gestacional es
esencial para enriquecer la salud de la madre y del nifio, acortando la

carga de la enfermedad en la poblacion.

El C.S BAV se encuentra en Chorrillos, es un centro de salud nivel 1-4
que atiende las 24 horas y, pertenece a la DIRIS Lima Sur; cuenta con
los recursos necesarios para abordar el presente estudio, ya que se

cuenta con el aplicativo de wawared (historia clinica perinatal



electronica), libro de seguimiento a las gestantes con VIH-Sifilis,
archivos de los resultados de laboratorio, historias clinicas en fisico.

Existe interés del gobierno central en el cumplimiento de la Norma que
establece la prevencion del contagio vertical de Sifilis, Hepatitis B y VIH,
mejorando asi la salud materna.Todo esto nos motiva a desarrollar esta

investigacion.

Este trabajo de investigacién es relevante ya que esta enfermedad
puede perjudicar a la embarazada y asi contagiar a su producto, en
consecuencia, tendriamos sifilis congénita (un problema de salud
publica) o aborto espontaneo, dificultades que podrian ser
absolutamente evitables, disminuyendo asi la morbimortalidad materno

perinatal (3).

También es importante conocer a que grupo de personas les afecta este
problema y su relacién con su entorno social. Dada la magnitud y
trascendencia hemos visto importante realizar este estudio ya que, de
seguir asi esta situacién se visualiza el aumento de casos sobre todo si
no cumplen con el tratamiento oportuno aumentaria la tasa de sifilis
congeénita.

Por todo lo expuesto, la investigacion identificO los determinantes
sociodemogréaficosy conductas sexuales asociados a sifilis gestacional
en el C.S Buenos Aires de Villa, para poder contribuir en la aplicaciéon
oportuna de actividades de promocion y precaucion de la transmision

vertical del Treponema Palladium.



1.4 Alcances y limitaciones de la investigacion

Nuestro trabajo académico pudo estar limitado debido a la falta de datos
al ser un trabajo de investigacion retrospectivo en época de pandemia
por la Covid-19, se encontraron algunas limitaciones en el sistema
Wawared, por lo tanto, se revisaron las historias clinicas en fisico; se
corroboro los resultados de las pruebas de sifilis reactivas en el registro
de resultados de laboratorio del CMI BAV; también se reviso el libro de

seguimiento de gestantes VIH-Sifilis.

Los resultados no se generalizaron a otros centros de salud, pero puede

servir como punto de comparacion para futuras investigaciones.

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Identificar los determinantes Sociodemograficos y Conductas Sexuales
asociados a Sifilis gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de
Villa Chorrillos — Lima Peru enero 2018 — marzo 2023.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Establecer los determinantes sociodemograficos asociados a

sifilis gestacional.

¢ |dentificar las conductas sexuales asociados a sifilis gestacional.



1.6. Hipotesis

¢ Ho: No existen determinantes sociodemograficos asociados a sifilis
gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos —

Lima Peru enero - 2018 marzo 2023.

e Ha: Existen determinantes sociodemograficos asociados a sifilis
gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos —

Lima Peru enero 2018 - marzo 2023.

¢ Ho: No existen conductas sexuales asociados a sifilis gestacional en
el Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos — Lima Perd enero
2018 - marzo 2023.

e Ha: Existen conductas sexuales asociados a sifilis gestacional en el
Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos — Lima Pert enero
2018 - marzo 2023.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

Benites, et al. (9) “Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de la sifilis gestacional en Cali, 2018”, se hizo un estudio
transversal obteniendo 427 casos de sifilis gestacional. Los
resultados mostraron una tasa de sifilis gestacional de 17 casos por
cada 1.000 nacidos vivos. Se encontr6 que el 90,4% fueron
diagnosticados durante el control prenatal, el 47,2% recibi6 su dosis
completa de antibiético. El tratamiento se administré al 57,6% de las
parejas. Se observé que el 74% pertenecian a poblacion en condicién
de indigencia. Alrededor del 70% de las gestantes eran mestizas. La
mayoria de las mujeres eran amas de casa (72%) y de 20 a 34 afios
fue el mas recurrente (68%). Concluyen que la tasa de sifilis
gestacional en Cali 2018 fue mayor a la nacional y se mostré con
mayor frecuencia en gestantes en estado de debilidad

socioeconémica.

Rios (10), “Sifilis gestacional y/o congénita y su relacién con
factores psicosociales en el contexto de las politicas publicas de
salud materno-infantil, salud sexual y reproductiva e ITS - 2019.
“Analisis desde el marco de la psicologia perinatal”. Se entrevisto a
20 mujeres en estado de gestacién o post parto y, estaban recibiendo
tratamiento antibiético en un hospital del sur de Argentina. En este
estudio prospectivo - descriptivo encontraron que las mujeres
estaban experimentando una gran angustia emocional debido a su

situacion, lo que exigia la implementacién de practicas de atencion y



estrategias de salud publica que incluyeran la dimension subjetiva y

psicosocial.

Garcia et al. (11). “Caracteristicas asociadas al evento de sifilis
gestacional en el contexto de la situacién migratoria que
actualmente se presenta en la regién fronteriza de Norte de
Santander y el incremento de los casos de sifilis en dicha regiéon”
2017 — 2018. Realizaron un estudio cuantitativo observacional,
analitico de 28 casos y 56 controles. Observé que el aumento de los
casos de sifilis en la regién fronteriza de Norte de Santander,
Colombia, se encontré6 que las pacientes gestantes de ambas
nacionalidades tenian dificultades en el diagnostico temprano de la
enfermedad debido a problemas de acceso a la atencion médica. El
estudio busco generar informacién local para la toma de decisiones

en salud y mitigar la transmision de la enfermedad.

Antecedentes Nacionales

lllanes (12) Perfil epidemiol6gico de sifilis gestacional en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016-2022. Trabajo de
investigacion retrospectivo y descriptivo, donde se reviso 91 historias
clinicas durante los afios 2016 al 2022 en pacientes con diagndstico
de esta enfermedad. En las caracteristicas de las pacientes se
encontré que el 67.3% estaban en las edades de 20 a 34 afios, el
65% habian estudiado la secundaria, el 66% eran convivientes y eran
de la zona urbana de Tacna, todas eran peruanas. El 37,4% tuvo un
inicio temprano al control prenatal, el 56% llegaron a ser controladas,
39,4% les diagnosticaron sifilis gestacional consu primer tamizaje en
el tercer trimestre, de las cuales el 41% cumplieron tratamiento
adecuado, pero un 91% de ellas no consignaban en las historias

clinicas el tratamiento a la pareja, el 4,4% tuvo coinfeccién con VIH.
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Erazo (13) Factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes
atendidas en el CMI Villa Maria del Triunfo 2015-2020. Realiz6 un
estudio cuyo objetivo fue determinar los factores que desencadenan
para la sifilis en embarazadas que acudieron por primera vez a un
centro de salud en Peru entre 2015 y 2020. Estudio retrospectivo,
observacional analitico de casos y controles. Observaron 189
historias clinicas de los afios de estudio y analiz6é los casos y los
comparé con las gestantes que no tuvieron esta morbilidad.
Encontraron varias entidades que se asociaron a la sifilis en
gestantes, incluyendo factores sociales y demograficos como la
edad, procedencia, pareja actual, en la parte obstétrica, encontré que
tenian menos de 6 atenciones prenatales, el inicio de su vida sexual
ocurrié previo a los 19 afios y tuvieron mas de 2 parejas intimas
(50%).

Castillo y Garay (14), Identificar los “factores de riesgo
asociados a la sifilis en gestantes a término” que fueron
atendidas en Pisco en 20719”. Metodologia: retrospectiva,
descriptiva, disefio no experimental. La muestra consisti6 en 70
gestantes y los resultados mostraron que las gestantes que
comenzaron su vida sexual tenian mas de 14 afios y que salieron con
resultado positivo para sifilis fue entre la semana 28 a 40 en un
51.4%. Ademas, un 48.6% tuvo una sola pareja sexual y el 60%
nunca utilizé preservativo. El 42.9% de las gestantes entre las 28 —
40 semanas cursaban la secundaria y el 69% eran de la zona urbana
y no tenian ITS anteriormente. Dentro de sus conclusiones se
encontré que hubo asociacién entre sus parametros de la edad del
inicio de la vida sexual, la andria, el uso de método de barrera, la
historia de haber tenido anteriormente una ITS y el nivel educativo de

lagestante.
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Saldivar (15), “Determinar cudales son los factores de riesgo
asociados a la sifilis en gestantes en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2019”. EIl propésito de este estudio busco
encontrar las causas que se relacionan con la sifilis en mujeres
embarazadas. Investigacion retrospectiva, cuantitativa, correlacional
de corte transversal. Se incluyé a 32 mujeres embarazadas con
prueba RPR positiva confirmada para sifilis. Los resultados indicaron
gue las mujeres entre 19 y 29 afios (75%), con educacion secundaria
completa (62.5%) y que conviven con su pareja (75%) alcanzan a
tener mayor probabilidad de sifilis en el periodo de la gestacion. Con
respecto a los factores obstétricos, la multipara (56.3%) y la que
asiste al control prenatal (71.9%) tienen un mayor riesgo. Ademas,
las mujeres que fueron detectadas durante el primer mes hasta las
28 semanas del embarazo (25%) y las que se sometieron a una
prueba de tamizaje de control de gestacién (71.9%) también tienen
un mayor riesgo. Los factores personales y de comportamiento,
gestantes con una vida sexual entre los 13 y 15 afios (65.6%), con
una o dos parejas sexuales (59.4%), sin antecedentes de ITS
(71.9%), que a veces usan preservativo (53.1%), y no consumen
alcohol y/o drogas (96.9%) tienen mayor riesgo. Concluyen que los
factores personales conductuales si se vinculan con la sifilis en

gestantes.

Basilio et al (16). Determinar la “incidencia de VIH, sifilis y
hepatitis B en mujeres embarazadas que recibieron atencion en
establecimientos de salud de primer nivel” en la Red de Salud
Ventanilla. Estudio descriptivo, transversal. La poblacién de interés
fueron 5185 mujeres embarazadas registradas en la Plataforma Web
"Wawared" de los establecimientos de salud seleccionados durante
el periodo de enero de 2019 a junio de 2020. Las edades

encontradas estan en el rango de 25 y 35 afios (50%), habian
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2.2.

completado la educacion secundaria (60%), eran solteras y hacian
trabajo en el hogar (37%). Iniciaron su vida sexual en un promedio de
los 17 afios y con un aproximado de parejas sexuales de 2 hombres.
Las mujeres embarazadas con prueba rapida positivas a sifilis, VIH y
hepatitis B fueron del 1%, 0,48% y 0,34%, respectivamente.
Dedujeron que las gestantes con VIH y Sifilis su frecuencia fue
superior a la prevalencia a nivel de toda la nacion y la hepatitis B

reactiva fue del 0.34 %.

Bases tedricas

La sifilis es una enfermedad bacteriana de transmision sexual que
es causada por la bacteria Treponema Palladium. Se transmite
generalmente a través del contacto directo con Ulceras
infecciosas llamadas chancros, que se encuentran en los
genitales, el ano y la boca. También puede transmitirse a través
de transfusiones sanguineas o de la madre al bebé durante el
embarazo (transmision vertical). Las personas infectadas pueden
contagiar mas facilmente al principio de la enfermedad,
especialmente cuando hay presencia de chancros, placas
mucosas y condilomas. Luego la infeccion disminuye hasta
desaparecer aproximadamente a los 4 afios de adquirir la
enfermedad. El periodo de incubacion va desde los 10 y 90 dias
(17)

También es definida como una enfermedad sistémica,

infectocontagiosa, que se transmite por la via sexual, la cual el

Treponema Palladium se penetra en la piel y mucosas (18)
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Etapas: Se divide en:
e La sifilis temprana consta de: sifilis primaria, sifilis
secundaria y sifilistemprana latente.

¢ La sifilis tardia consta de: sifilis latente, tardia y sifilis terciaria.

a) Fase primaria de la sifilis, aparecen ulceras que pueden
provocar hinchazon de la cadena linfatica de esa zona. Al no
tratarse adecuadamente, las lesiones pueden cicatrizar en un
lapso de 2 a 6 semanas y en un tercio de los pacientes, la

enfermedad puede progresar a la sifilis secundaria.

b) Fase secundaria de la sifilis, caracterizada con la
aparicion de la tlcera en un promedio después de 4 a 8 semanas
con la manifestacion de los chancros y donde se visualizan las
heridas en la mucosa y la piel, como erupciones rojizas y
redondas que suelen localizarse en el térax, brazos o abdomen y
las manos o en los pies. También se pueden presentar
condilomas planos en pliegues himedos a nivel del periné y cerca
del ano, en el pliegue inguinal, a nivel de la vulva y zona axilar.
Ademas, los pacientes pueden experimentar pérdida de peso,

malestar general, trastornos gastrointestinales y dolor muscular.

c) Fase latente de la sifilis, no se presentan sintomas
clinicos, pero las pruebas seroldgicas revelan que la infeccién
sigue presente. Por lo tanto, los pacientes aun pueden contagiar
la enfermedad debido a pequefias bacteriemias que pueden

ocurrir.

d) La sifilis terciaria, también conocida como la "gran
simuladora”, es la etapa que se produce varios afios después de

la infeccidn si no se traté adecuadamente y se caracterizapor
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afectar el sistema nervioso central, la aorta y el sistema
cardiovascular, asi como por lesiones destructivas en la piel y los

huesos (sifilis gomosa).

La sifilis se puede transmitir durante el contacto sexual, cuando
las parejas no usan el preservativo masculino y/o femenino,
también cuando hay promiscuidad lo contraen inmediatamente,

mayormente el hombre es el principal vector de la sifilis (16).

Sifilis durante el embarazo

En el transcurso de la gestacion, la sifilis es una amenaza
significativa para el nifio por nacer, porque puede darse la
transmision en la semana 9 de gestacion, aunque muchas veces
este contagio ocurre de manera progresiva en la semana 16. Es
posible diagnosticar la sifilis durante el embarazo en los controles
prenatales, en el puerperio inmediato o en el post aborto, y la
enfermedad puede ser identificada en cualquiera de sus cuatro

fases.

Es altamente recomendable que las mujeres inicien el
seguimiento de su embarazo ni bien se enteren que estan
gestando para que se realicen todos los examenes de laboratorio
necesarios a tiempo. El primer tamizaje de diagndstico se debe
realizar en el primer contacto con la paciente utilizando las

pruebas duales.

El diagndstico de esta patologia se puede presentar por muchas
causas; como la falta o inicio tardio de los controles prenatales,
el abandono de los controles después de ser diagnosticada, el no

terminar las 3 dosis de la penicilina tanto la madre o su pareja,
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factores de conducta sexual, factores personales vy
sociodemograficos, entre otros (17).

Sifilis congénita:

La transmision al feto puede darse durante el tiempo que dure la
gestacion ya sea a través de la placenta durante el desarrollo de
las vellosidades coriales, o durante el parto. Se ha demostrado
que la transmision puede ocurrir en cualquier momento del
embarazo, aunque algunos estudios sugieren que puede suceder
a partir de la semana 9. El riesgo de contagio de la infeccion por
sifilis varia segun las fases de la enfermedad. En las fases
primaria y secundaria de la enfermedad, ocurre en un rango del
50% al 90%, en cuanto, en la fase latente tardia, la tasa de

contagio se presenta en el 30% (18).

Aunque es poco comun, este contagio puede ocurrir en las
primeras semanas hasta aproximadamente antes de las 16
semanas de gestacion, pudiendo provocar alguna consecuencia
grave en el feto, pero solo un porcentaje minimo de estos casos
se termina la gestacion de manera precoz espontaneamente. Si
hay una infeccion de esta morbilidad a la semana 16 de gestacion
a mas, aproximadamente el 25% de los casos terminan en
aborto, otro 25% en Obito y muchos de los casos restantes,
aproximadamente el 50%, presentan sintomas clinicos de
infeccion congénita. Solo un pequefio porcentaje de los recién
nacidos resultan sanos. Y si la infeccion (sifilis) es al final del
embarazo, esto puede resultar en un alto contagio al feto, aunque
alrededor del 60% de los neonatos parecen estar sanos al nacer,
pero pueden desarrollar sintomas de la enfermedad después de

los 14 a 90 dias. El riesgo de contagio de la mujer gestante a su
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bebé depende mucho de la caracteristica de la infeccion que
tenga. Si se diagnostica la enfermedad en una gestante y no
recibe tratamiento o lo recibe incompleto, se convierte en un caso
positivo a transmision vertical por esta entidad, por ello la
importancia de hacer una vigilancia rigurosa en todos recién
nacidos, en los abortos, en 6bitos, o en nifios pequefios (< de 2

afos) de aquellas madres con diagnéstico de sifilis (19)

Diagnostico de la sifilis en gestantes:

Durante la etapa inicial de la infeccidn, es posible diagnosticar las
lesiones mediante métodos y procedimientos a través de los
fluidos corporales. Para aquellos pacientes asintomaticos o que
se someten a pruebas de deteccion de rutina, se utilizan pruebas
seroldgicas. En el primer control prenatal, se lleva a cabo una
prueba de deteccién de sifilis, como la VDRL o la RPR. Es
esencial solicitar estas pruebas durante la primera visita prenatal
y recibir los resultados el mismo dia. Las pruebas rapidas pueden
ser clasificadas como treponémicas o no treponémicas, y los
resultados se informan como reactivos o no reactivos. Ademas,
los resultados de las pruebas de RPR se indican en términos de
diluciones. Los examenes que confirman la enfermedad, como
FTA ABS IgG (analisis de sangre que detecta la memoria del
anticuerpo) 6 IgM (andlisis de sangre que detecta cuando recién
se activa la infeccion) y TPHA (prueba especifica de
hemaglutinacion en microplaca para la deteccion cualitativa y
semi cuantitativa de anticuerpos de treponema Palladium en
suero humano), lo realiza el personal tecnélogo capacitado y se

espera que estén disponibles en uno de 3 dias (7).
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Tratamiento durante el embarazo:

El cuidado integral de las mujeres embarazadas con sifilis
comienza de manera inmediata después de que se obtiene un
resultado positivo y debe ser brindado por personal médico
capacitado en la atencién de embarazos. El tratamiento de esta
enfermedad no tiene ningln costo econdmico a nivel nacional en
los establecimientos de salud y se brinda a mujeres
embarazadas, sus parejas sexuales, nifios recién nacidos,
mujeres que hayan tenido un parto y a las que terminaron su
embarazo de manera precoz. Durante el embarazo, se suele
administrar Penicilina Benzatinica en dosis de 2.4 millones de
unidades internacionales intramuscular cada 7 dias en un lapso
de 21 dias para evitar estatransmision. La tercera inyeccion se
debe administrar a la mujer embarazada al menos 4 semanas antes
del parto. El tratamiento es igual para las parejas, deben de
completar el mismo cronograma de aplicacion que sus parejas. Si
ésta es alérgica a la penicilina, se tiene que hacer otras pruebas
para evitar un cuadro de alergia, ya sea en un centro de salud que
cuente con capacidad resolutiva para este cuadro. Si no hay
acceso a esta opcion, el profesional médico debe prescribir
eritromicina 500 mg, empezando en la primera consulta posterior al

diagndstico (20).

Determinantes sociodemograficos y conductas sexuales

Los factores de riesgo son atributos, caracteristicas o situaciones
a los gque esta expuesta una persona y que incrementan sus
posibilidades de contraer una enfermedad o sufrir una lesion.
Algunos de los factores de riesgo mas relevantes incluyen

aspectos sociodemogréaficos y de comportamiento a nivel
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personal.

a) Factores Sociodemograficos

-Edad: desde el nacimiento de la embarazada.
-Nivel de estudios: grado mas elevado de estudios realizados o en
curso.

-Ocupacion: actividad que realiza diariamente.

-Estado civil: distintas modalidades en que se haya una persona en
enlace a otra.

-Lugar de Residencia: zona donde vive actualmente la gestante.
-Lugar de Nacimiento: lugar de origen que ha nacido una persona
(21).

b) Factores Conductuales

-Antecedentes de ITS.

-Uso de preservativos como prevencion de ITS.

-Inicio relaciones sexuales.

-Numero de parejas sexuales incluyendo la actual.

-Tamizaje en el que se diagnosticé la sifilis en la gestante
-Consumo de alcohol, droga, tabaco u otros alucinégenos (22).

Los Determinantes de la Salud

En el transcurso de los afos la conceptualizacion de salud ha
experimentado cambios para adaptarse a la complejidad de los
cambios demogréaficos, que presentan mdultiples aspectos que en
ocasiones dificultan la atencion, para realizar acciones de cuidado y
difusion de la salud. Se ha reconocido cada vez mas el valor de estas

actividades debidoa su eficiencia y a su relacién costo-beneficio en la
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reducciéon de la carga de enfermedady en la disminucién del efecto

socioeconémico.

Existe un amplio acuerdo sobre la conexion entre la promocién de la
salud, el bienestar y crecimiento de las personas y su economia. En el
contexto social de la salud se centra en los determinantes,
especialmente los de naturaleza social, y se implementan métodos y
gestiones para promover la salud, incluyendo la vigilancia sanitaria de

manera trascendental (1).

Los Determinantes de la Salud

En el transcurso de los afios la conceptualizacion de salud ha
experimentado cambios para adaptarse a la complejidad de los
cambios demograficos, que presentan multiples aspectos que en
ocasiones dificultan la atencion, para realizar acciones de
cuidado y difusion de la salud. Se ha reconocido cada vez mas el
valor de estas actividades debido a su eficiencia y a su relacion
costo-beneficio en la reduccion de la carga de enfermedad y en
la disminucion del efecto socioecondmico. Existe un amplio
acuerdo sobre la conexién entre la promocion de la salud, el
bienestar y crecimiento de las personas y su economia. En el
contexto social de la salud se centra en los determinantes,
especialmente los de naturaleza social, y se implementan
métodos y gestiones para promover la salud, incluyendo la

vigilancia sanitaria de manera trascendental (1).

Los factores que influyen en el estado de salud, segun el modelo
propuesto por Marc Lalonde, ministro de salud de Canada, en su
informe "Nuevas Perspectivas de la Salud delos Canadienses" en
1974, se dividen en cuatro grupos cuya interaccion condiciona la

salud de una comunidad (2).
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e El Medio Ambiente: El ambiente en el que vive el ser
humano tiene una gran influencia en su bienestar, en algunos
trabajos de investigacion actuales, los factores ambientales tienen
el mayor efecto en ella. Las principales causas que afectan la
salud en el ambiente natural son la contaminacion ambiental, que
puede ser causada por factores quimicos, fisicos y biologicos, asi
como los cambios climéticos. En cuanto a los factores sociales, la
calidad de vivienda y ocupacion, nivel de educacion, salario y las

costumbres son las mas destacadas.

eLos estilos y habitos de vida: En los ultimos tiempos se ha
acumulado evidencia significativa que sefala que los
comportamientos y patrones de vida pueden tener un impacto
negativo en la salud. La alimentacion inadecuada, el consumo de
sustancias perjudiciales, el sedentarismo y las conductas sexuales
de riesgo son factores que pueden condicionar adversamente la

salud.

oEl sistema sanitario: La calidad de un servicio se ve
influenciada por factores como la factibilidad, la eficiencia vy, la
existencia de IPRESS que cuenten con los profesionales, insumos
y coberturas necesarias.

eLa biologia humana, Influenciada por los genes y
antecedentes familiares, la importancia de estos elementos se ha
incrementado debido a los avances recientes en ingenieria
genética. Estos avances han abierto nuevas perspectivas que
hasta ahora eran desconocidas, y en un aspecto positivo, pueden
ayudar en la prevencion de enfermedades genéticamente

determinadas (23).
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Determinantes sociales de la salud

En los ultimos afios, ha habido una creciente aceptacion en la
comunidad donde vive una persona tiene un gran efecto en su
bienestar. La pobreza, la discriminacion, las desigualdades
sociales, las situaciones de vida insalubres en la nifiez, la
inseguridad alimentaria, el desempleo y una vivienda precaria
son factores que determinan la mayoria de las patologias,
fallecimientos y disparidades en salud, tanto dentro de un
territorio como entre paises. Las disparidades son alarmantes y

necesitan ser atendidas y abordadas con urgencia.

Tenemos:
Entorno socioecondmico.
Habitad.

Particularidades personales y practicas individuales.

Estas condiciones de vida de los individuos son en gran medida
determinantes de su estadode salud éptimo. Se plantean los
siguientes factores como principales determinantes de la salud de

las personas:

Varios estudios han evidenciado una correlacion directa entre el
nivel de ingresos econdémicos del individuo y su buena salud. Del
mismo modo, las conductas individuales, como seguir una dieta
equilibrada, mantenerse activo fisicamente, evitar fumar,
consumir alcohol en exceso y gestionar el estrés, también
influyen en el estado de salud. Ademas, el acceso equitativo,
oportuno y de calidad a los servicios de atencion médica, tanto
preventiva como curativa, desempefia un papel determinante en

la salud de la persona. Por otro lado, se ha observado que un
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bajo nivel de educacién se relaciona con la presencia de
enfermedades, mayores niveles de estrés y una disminucion de

la autoconfianza.

El ambiente en el que una persona reside es de relevancia, dado
gue contar con acceso al aire puro, al agua limpia, a un entorno
laboral adecuado, una vivienda segura y una comunidad con
calles saludables puede contribuir a mantener una buena salud.
Ademas, el soporte proveniente de la familia, amigos y
comunidad puede tener un impacto positivo en la salud. Aunque
los factores hereditarios desempefian un papel en ciertas
situaciones especiales de salud y en el peligro de iniciar una
enfermedad, el género también influye el tipo y el riesgo
enfermedades en distintas etapas de la vida (24).

2.3. Definiciéon de términos

o Sifilis: infeccién que se transmite por las relaciones sexuales a causa
de una bacteria.

¢ Sifilis gestacional: es una condicion en la cual una madre infectada
con sifilis transmite la enfermedad al feto durante el periodo de

gestacion.

o Sifilis congénita: es cuando la gestante contagia a su bebe intradtero

y al nacer.

e Transmision Vertical: es cuando la madre infectada puede contagiar

VIH, Sifiliso Hepatitis B, al nifio durante la gestacion o parto (19).

e Determinantes de la salud: agrupacion de factores tanto individuales

como del entorno social, medio ambiente y econémicos los cuales van
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a determinar el bienestar de las personas.

e Factor de riesgo: aquel elemento que aumenta la probabilidad de
experimentar dafios, contratiempos, desgracias u otras situaciones
adversas, como la contraccién de una enfermedad o la ocurrencia de

un accidente laboral (22).

e Conductas Sexuales: son acciones que una persona puede realizar
durante cualquier etapa de su vida, ya sea de manera que se encuentra
sola, acompafiada o grupal. Estas actividades se relacionan con la
expresion de la sexualidad y pueden incluir actos como la
masturbacion, la estimulacion sexual, el sexo oral, las relaciones

sexuales vaginales o anales, y otras formas de expresion sexual (22).

e Determinantes sociodemograficos: Las que afectan el estado de
salud incluyen elementos como el género, la edad, tipo de union
conyugal, categoria socioecondémica y la adherencia a los tratamientos
médicos que influyen en el estado de la salud (3).
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion, que es materia de estudio es basica y cuantitativa.

3.2. Disefio de lainvestigacion
El estudio se llevd a cabo utilizando un disefio de investigacion no
experimental, con un enfoque especificamente correlacional,
retrospectivo y transversal. En el enfoque correlacional, se midieron
dos variables para establecer una relacion estadistica entre ellas. El
disefio retrospectivo implico investigar eventos que han ocurrido en el
pasado, mientras que el disefio transversal recopil6 informacién en un
momento Unico para explicar las variables y estudiar su incidencia e

interconexién en ese momento especifico (25).

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Tamaiio y tipo de muestra

Compuesta por todas las mujeres embarazadas que llegaron a iniciar
sus atenciones prenatales en el consultorio de materno del C.S BAV
enero del 2018 a marzo del 2023 (1791 GESTANTES).

Muestra: Fue por conveniencia, se tomaron a las 36 gestantes que
fueron diagnosticadas con sifilis gestacional durante el periodo de

estudio.



3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

Mujeres gestando y que llegaron para su control en consultorios

externos con resultado positivo para sifilis.

e Embarazadas que llegaron a la emergencia con tamizaje positivo a la

prueba.

e Gestantes que salieron positivas al tamizaje de sifilis en cualquier

trimestre del embarazo.

Criterios de exclusion:

¢ Gestantes sin diagnostico de sifilis.

e Gestantes con resultado no reactivo para pruebas de sifilis.
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3.4. Operacionalizacion de variables:

VARIABLE 1

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

VALOR

NIVEL
DE
MEDICI
ON

Determinantes
sociodemogréafi
cosy conductas
sexuales

Son las

caracteristicas
sociodemogréf
icas yde
conductas
sexuales de
losindividuos.

Caracteristicas
a nivel social y
Demograficas
y factores de
riesgos en la
parte sexual de
las gestantes
con sifilis.

Sociodemogréfic
as

Grupo etareo

ly?2

12-17 anos (1)
18-29 afios (2)
30 a 49 afios (3)

Ordinal

Grado de

instruccion

11213141
56y7

Analfabeta (1)
Primaria
Incompleta(2)
Primaria completa (3)
Secundaria
incompleta (4)
Secundaria
competa(b)
Superior técnico (6)
Superior
universitaria(7)

Ordinal

Estado civil

1,2,3,4
y5

Soltera (1)
Conviviente (2)

Casada (3)
Divorciada (4)
Viuda (5)

Nominal

Lugar de
nacimiento

1,2,3

Peruana (1)
Extranjera (2)

Nominal
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Lugar de

1,2

Urbano (1)

Nominal




residencia Rural (2)
Ocupacion Ama de casa (1) Nominal
laboral Estudiante (2)
Con vinculo
laboral (3)
Antecedentesde| 1y 2 Si (1)
Otras ITS No (2)
Uso de 1,2,3 | Siempre (1) Nominal
preservativo Algunas veces (2)
Conductas SET_?Sprevencién Nunca (3)
Sexuales Edad de la ly2 De 13 a 17 afios (1) |Cuantitativo
Determinante primera relacion De 18 afios a mas (2)
s sexual -
sociodemogr NUmero de 12y3 | la2parejas (1)  |Cuantitativo
> parejas sexuales 3 a 4 parejas (2) Mas
aficosy q -
e 4 parejas (3)
conductas Consumo de 1y2 No consume (1) Nominal
sexuales alcohol, Si consume (2)
drogasy
tabaco
VARIABLE 2
Sifilis Es una infeccion (Gestantes Cumplimiento de No completo el Nominal
Gestacional de transmision diagno,s_ti_cadas o tratamiento 1y2 tratamiento (0)
sexual y trae Con sifilis en gl Caracter_@ﬂcas de Si complet el
consecuencias |C.S Buenos Aires |la Infeccion. :
en el recién de Villa. tratamiento (1)
nacido.
Trimestre en [1y2 Primer tamizaje (1) |Ordinal
que se Segundo tamizaje (2)
diagnostico la
sifilis en las
Gestantes.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica de recopilacion de la informacion fue el analisis documental;
dado que los reportes y las cifras se consiguieron con la verificacion
del historial médico perinatal fisico y del aplicativo Wawared,; libro de
monitoreo de las gestantes diagnosticadas con VIH- Sifilis, archivos de

los resultados de laboratorio.

Instrumento:

3.6.

El documento que se utilizd6 fue la ficha donde se recolectd la
informacion la cual fue pre elaborada y validada por un juicio de
expertos (Médicos especialistas en Medicina Familiar), conteniendo

todos los items de los indicadores de las variables estudiadas.

Procesamiento y analisis de datos

La informacién del instrumento de recoleccién de datos fue procesada
a través de un analisis estadistico, que consistié en utilizar un andlisis
inferencial en un programa estadistico IBM SPSS versién 27.0 y asi
poder comprobar nuestra hipétesis a través de la prueba de
normalidad de datos mediante Correlacion de Pearson v,
posteriormente se tomd la decision de utlizar un estadistico

paramétrico o no paramétrico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 1

Determinantes sociodemograficos asociados a sifilis gestacional en el Centro
de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos 2018 — 2023

Determinantes sociodemograficos Frecuencia %
Edad

12 a 17 afos 4 111
18 a 29 afios 23 63.9
30 a 49 afios 9 25
Grado de instruccion

Primaria completa 3 8.3
Primaria incompleta 1 2.8
Secundaria completa 17 47.2
Secundaria incompleta 12 33.3
Superior técnico 3 8.3
Estado civil

Soltera 18 50
Conviviente 18 50

Lugar de nacimiento

Peruana 21 58.3

Extranjera 15 41.7

Lugar de residencia

Urbano 36 100

Ocupacion

Ama de casa 24 66.7

Estudiante 4 11.1

Vinculo laboral 8 22.2

Total 36 100%

Fuente = Ficha de recoleccién de datos



Interpretacion

En la tabla 1, sobre los determinantes sociodemograficos asociados a sifilis
gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos se puede
apreciar que el 63.9% de gestantes tuvieron edades entre 18 y 29 afios. En
cuanto al grado de instruccion, el 47.2% de gestantes tenian estudios de nivel
secundaria, no se encontré resultados en analfabetas ni en superior
universitario. Respecto al estado civil, el 50% de los participantes eran
solteras y el 50% fueron convivientes. Con relacién al lugar de nacimiento, el
58.3% (21) fueron peruanas. Sobre el lugar de residencia, el 100% de los
participantes vivian en &reas urbanas. En cuanto a la ocupacion de las

gestantes, el 66.7% eran amas de casa.
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Tabla 2

Conductas sexuales asociados a sifilis gestacional en el Centro de Salud
Buenos Aires de Villa Chorrillos 2018 — 2023

Conductas sexuales asociados a sifilis Frecuencia %
Antecedentes de otras ITS

Si 4 111
No 32 88.9
Uso de preservativo como método de

prevenciéon de ITS

Algunas veces 18 50
Nunca 18 50
Edad de la primera relacién sexual

De 13 a 17 afios 26 72.2
18 afios a mas 10 27.8
Numero de parejas sexuales

1 a 2 parejas 18 50
3 a 4 parejas 17 47.2
Mas de 4 parejas 1 2.8
Consumo de alcohol

No 36 100
Tamizaje en que diagnostico la sifilis

Primer tamizaje 32 88.9
Segundo tamizaje 4 11.1
Cumplio el tratamiento para sifilis

No cumplié tratamiento 4 11.1
Si cumplié tratamiento 32 88.9
Total 36 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion

En la tabla 2, se puede apreciar las conductas sexuales asociados a sifilis
gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos, en donde
el 11.1% de las gestantes tuvieron antecedentes de otras ITS y el 88.9% no
tuvieron antecedentes de ITS. En cuanto al uso de preservativo como método
de prevencion de ITS, el 50% lo usé algunas veces y el otro 50% nunca lo
us6. Con respecto a la edad de la primera relacion sexual, el 72.2% de las
gestantes se iniciaron entre los 13 y 17 afios. En cuanto al nimero de parejas
sexuales, el 50% de gestantes tuvo entre 1 a 2 parejas sexuales. En cuanto
al consumo de alcohol el 100% de las gestantes no consumié, el 88.9% de
gestantes solo se realiz6 su primer tamizaje y el 88.9% de gestantes cumplio

con el tratamiento de sifilis.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 1

Conductas sexuales segun antecedentes de otras ITS asociados a sifilis
gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos 2018 —
2023
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréafico 2

Conductas sexuales segun uso de preservativo como método de prevencién
de ITS asociados a sifilis gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de
Villa Chorrillos 2018 — 2023
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Gréfico 3

Conductas sexuales segun edad de la primera relacion sexual asociados a
sifilis gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos 2018
—2023
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Grafico 4

Conductas sexuales segun numero de parejas sexuales asociados a sifilis
gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos 2018 —
2023
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Gréfico 5

Conductas sexuales segun tamizaje en que se diagnostico asociados a sifilis
gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos 2018 —
2023
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Gréafico 6

Conductas sexuales segun cumplimiento del tratamiento asociados a sifilis
gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos 2018 —
2023
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Tabla 3

Contrastacion de hipotesis

Determinantes Sifilis
sociodemogréficos
Determinantes Correlacion  de 1 0.067
sociodemogréficos  Pearson
Sifilis Gestacional Sig. (bilateral) 0.027
N 36 36

p = 0.027 (< 0.05)

Interpretacion

En la tabla 3 se observa la contrastacion de hipotesis entre los
determinantes sociodemograficos asociados a Sifilis gestacional en el
Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos, en donde se encontré un
valor p=0.027 lo que significa que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la nula, concluyendo que existen determinantes sociodemograficos

asociados a Sifilis gestacional en el centro de Salud Buenos Aires de Villa

Chorrillos.
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Tabla 4

Contrastacion de hipotesis

Conductas Sifilis
sexuales
Conductas sexuales Correlacion  de 1 0.057
Pearson
Sifilis Gestacional Sig. (bilateral) 0.001
N 36 36

p = 0.001 (< 0.05)

Interpretacion

En la tabla 4 se observa la contrastacion de hipotesis entre las conductas
sexuales asociados a Sifilis gestacional en el Centro de Salud Buenos Aires
de Villa Chorrillos, en donde se encontré un valor p=0.001 lo que significa
gue se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula, concluyendo que
existen conductas sexuales asociados a Sifilis gestacional en el centro de

Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos.
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CAPITULO V

DISCUSION

La sifilis gestacional representa un desafio significativo para la Salud Publica,
particularmente en poblaciones vulnerables. La infeccién por Treponema
Palladium durante el embarazo no solo pone en riesgo la salud de la madre,
sino también la del feto, con consecuencias que pueden incluir aborto
espontaneo, parto prematuro, muerte fetal y sifilis congénita. La capacidad de
identificar, tratar y prevenir la sifilis gestacional es fundamental para reducir
estas consecuencias adversas y mejorar los resultados de salud materno

infantil.

La identificacién de los determinantes sociodemograficos y conductuales
asociados a la sifilis gestacional proporciona una comprension integral de los
factores que contribuyen a la prevalencia y al impacto de esta enfermedad.
En ese sentido, los resultados encontrados en el presente estudio son
comparados con estudios a nivel nacional e internacional lo que permite tener
una perspectiva global de esta enfermedad y estrategias de intervencion

efectivas.

En relaciébn con los determinantes sociodemogréaficos asociados a sifilis
gestacional en el estudio se encontrd: grupo etario que se evidencia con
mayor porcentaje con las edades de 18 a 29 afios con un 63,9%, seguido de
las edades de 30 a 49 afios (25%) y las edades de 12 a 17 afios (11,1%).
Datos diferentes fueron hallados por Benites et al (9), quien reportdé que el
68% de las gestantes tenian de 20 a 34 afios. Asi mismo Saldivar (15), quien
reporté que el 75% tenian edades entre 19 y 29 afios. En lo que respecta al
grado de instruccién, el 47,2% cursaron la secundaria completa, datos
mayores a la presente investigacion, fue hallado por Saldivar (15), quien
sefald que el 62,5% cursaron secundaria completa. De igual manera, lllanes

(12), quien reportd que el 65% cursaron secundaria completa y Basilio (16)



también sefial6é que el 60% cursaron educacion secundaria completa. Con
respecto al estado civil fueron solteras en un 50% y convivientes en 50%
también, datos mayores fueron hallados por lllanes (12), quien indico que el
66% de las gestantes eran convivientes, mientras que Basilio (16) encontré
datos menores que los nuestros, un 37% eran solteras. Con referencia al lugar
de nacimiento, el 58,3% eran peruanas, datos mayores encontrd Basilio (16)
el 96.8% eran peruanas. Nosotros encontramos un 41.7% de extranjeras y
Basilio (16) datos muchos menores 3.2%. En relacion con el lugar de
residencia, el 100% de las gestantes eran de zona urbana, datos mucho
menores evidencié el estudio de lllanes (12), el 66% de las gestantes eran de
la zona urbana. Asi mismo, Castillo y Garay (14), encontraron que las
gestantes provenian de la zona urbana (69%). Con respecto a ocupacion, el
66,7% de las gestantes eran ama de casa, datos mayores se encontro en el
estudio de Benites (9), quien evidencié que el 72 % de las gestantes eran ama
de casa. Datos menores encontré Basilio (16) con un 37% de gestantes que
hacian trabajo en el hogar. Los diversos estudios, incluyendo el nuestro,
coinciden en identificar que la mayoria de las gestantes con sifilis tienen un
nivel de instruccién secundaria completa, estado civil conviviente, residen en
areas urbanas y son amas de casa, superando el 50% en los diferentes grupos
de estudio. Esto subraya la importancia de estos determinantes

sociodemogréficos en la prevalencia de la sifilis gestacional.

Con respecto a las conductas sexuales asociados a sifilis gestacional en el
estudio se encontré que el 88.9% no tuvieron antecedentes de otras ITS,
resultados menores se encontré en el estudio de Castillo y Garay (14), quienes
reportaron que el 60% de las gestantes no tuvieron ITS anteriormente. De
igual manera, Saldivar (15), reporté en su estudio que el 71,9% de las
gestantes no tenian antecedentes de ITS. En lo que concierne al uso de
preservativos como método de prevencion de ITS nunca lo usaron (50%).
Datos mayores encontro Erazo (13), quien indicé que su poblacion de estudio

no usoé el preservativo (62%). De la misma manera, Castillo y Garay (14),
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indicaron que el 60% de las gestantes nunca uso preservativo. En el estudio
se encontré con respecto a la edad de la primera relacion sexual fue de 13 a
17 afos (72,2%). Mientras que en el estudio de Erazo (13), se encontro datos
diferentes, donde el 50% de las gestantes tuvieron su primera relacion sexual
a los 19 afnos. De la misma forma, Saldivar (15), encontré en su estudio que
el 65,6% de las gestantes tuvieron su primera relacion sexual entre los 13 a
15 afios. Con respecto al numero de parejas sexuales en el estudio se
encontré que fueron entre 1 a 2 parejas (50%), resultados un poco mayor
encontré Saldivar (15) con 59,4% de su poblacién de estudio tuvo 1 a 2
parejas sexuales. También encontramos un 47.2% de 3 a 4 parejas datos
similares encontré6 Erazo (13), quien indico que el 50% de las gestantes
habian tenido méas de 2 parejas sexuales. En lo que respecta al consumo de
alcohol en el estudio se encontré que el 100% de las gestantes no consumian,
datos menores fueron evidenciados en el estudio realizado por Saldivar (15),
quien indicé que el 96,9% de las gestantes no consumian alcohol. En el
estudio el 88.9% de las gestantes fueron diagnosticadas de sifilis en el primer
tamizaje, resultados mucho menores fue evidenciado por lllanes (12), quien
indico que el 39,4% de su poblacion de estudio fueron diagnosticadas de sifilis
en su primer tamizaje. En referencia al cumplimiento del tratamiento de sifilis
en las gestantes el 88,9% si cumplié con el tratamiento, mientras que en el
estudio de Benites et al (9) se encontraron datos menores, quien indicé que
el 47,2% de las gestantes cumplié con el tratamiento. En ese sentido, las
diferentes investigaciones, incluida la presente, coinciden en sefalar varias
conductas sexuales asociados a la sifilis gestacional. En primer lugar, se
observo que los antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS) no
eran frecuentes entre las gestantes estudiadas. Este hallazgo sugiere que la
sifilis puede presentarse en mujeres sin historial previo de ITS, subrayando la
importancia de realizar tamizajes rutinarios. El uso de preservativo como
prevencion de ITS fue utilizado algunas veces por las gestantes, lo cual
destaca una grave deficiencia en las practicas de prevencion y en la educacion

sexual. La falta de uso de preservativos aumenta significativamente el riesgo
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de transmision de ITS, incluida la sifilis, lo que refuerza la necesidad de
campafnas educativas que promuevan su uso constante y correcto. La edad
de la primera relacién sexual entre las gestantes estudiadas fue temprana,
situada entre los 13 y 17 afios. Este dato es relevante ya que una iniciacion
sexual temprana se asocia a un mayor riesgo de exposicion a ITS debido a la
falta de madurez y conocimiento sobre practicas sexuales seguras. En
términos de comportamiento sexual, el nimero de parejas sexuales se
mantuvo relativamente bajo, con la mayoria de las gestantes reportando entre
1y 2 parejas. A pesar de esto, la transmision de sifilis sigue siendo un riesgo,
lo que indica que incluso con un numero limitado de parejas, la falta de

proteccion adecuada puede resultar en infeccion.
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CONCLUSIONES

En el estudio se concluye que existen determinantes sociodemograficos y
conductas sexuales asociados a sifilis gestacional en el Centro de Salud

Buenos Aires de Villa Chorrillos.

Los determinantes sociodemograficos asociados a sifilis en su mayoria
fueron: edades comprendidas entre los 18 y 29 afos, con estudios
secundarios, estado civil conviviente, procedentes de la zona urbana,
ocupacion ama de casa y con la distincion de haber encontrado un buen
porcentaje de extranjeras en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Buenos Aires de Villa Chorrillos.

Las conductas sexuales asociados a sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos, en su mayoria fueron: poca
presencia de antecedentes de otras ITS, la disminucion del uso del
preservativo como prevencion, inicio de la primera relacion sexual entre los 13

a 17 afos y contar con 1 a 2 parejas sexuales.



RECOMENDACIONES

A los profesionales del Centro de Salud Buenos Aires de Villa Chorrillos,
continuar con el cumplimiento de las estrategias y protocolos implementados

para la prevencion y tratamiento oportuno de la sifilis.

Se recomienda al profesional responsable de la atencién materna del Centro
de Salud Buenos Aires de Villa, continuar sensibilizando con programas de
educacion integral para las gestantes enfatizando el inicio del control prenatal
en el primer trimestre. Ademas, es importante desarrollar campafias de
concientizacion en la prevencién de las ITS dirigidas a mujeres con educacion
secundaria y amas de casa. Mejorar el acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva en areas urbanas, dando importancia a una evaluacion integral

que considere un diagndstico oportuno de sifilis.

Para abordar las conductas sexuales asociadas a la sifilis gestacional, se
recomienda realizar diferentes campafias en colegios para las adolescentes
de 13 a 17 afios, donde se debe enfatizar el inicio tardio de las relaciones
sexuales, el uso del preservativo como prevencion de las Infecciones de
Transmisidon Sexual y embarazos no planificados. También es crucial
proporcionar apoyo psicosocial y educativo para ayudar a las adolescentes a

tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Determinantes sociodemogréficos y conductas sexuales asociados a sifilis gestacional en el Centro de
Salud Buenos Aires de Villa, Chorrillos — Lima, 2018 - 2023

conductas
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Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°

DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

12 a 17 afios (1)
18 a 29 afios (2)
30 a 49 afios (3)

c oo =

GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta (1)

Primaria completa (2)
Primaria incompleta (3)
Secundaria completa (4)
Secundaria incompleta (5)
Superior técnico (6)
Superior universitario (7)

ESTADO CIVIL
Soltera (1)
Casada (2)
Conviviente (3)
Divorciada (4)
Viuda (5)

PROT O W Q@TOO0TEN

LUGAR DE NACIMIENTO
. Peruana (1)
b. Extranjera (2)

e

5. LUGAR DE RESIDENCIA
Urbano (1)
b. Rural (2)

o

OCUPACION

Ama de casa (1)
Estudiante (2)

Con vinculo laboral (3)

cop o

CONDUCTAS SEXUALES

7. ANTECEDENTE DE OTRAS ITS
a. Si(1)
b. No (2)

8. USO DEL PRESERVATIVO COMO P&&EVENCION DE ITS
a. Siempre (1)



b. Algunas veces (2)

C. Nunca (3)

9. EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
a. de 13 a 17 afios (1)

b. 18 a més (2)

10. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

a. 1 a2 parejas (1)
b. 3 a4 parejas (2)
C. mas de 4 parejas (3)

11. CONSUMO DE ALCOHOL, DROGAS Y TABACO

a. No

b. Si (alcohol)
c. Si(droga)
d. Si (tabaco)

12. TAMIZAJE EN QUE SE DIAGNOSTICO LASIFILIS

a. Primer tamizaje (1)
b. Segundo tamizaje (2)

13. CUMPLIO EL TRATAMIENTO PARA SIFILIS
a. No cumplié tratamiento (1)
b. Sicumpli6 tratamiento (2)
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