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INTRODUCCION

El agente bacteriano treponema pallidum es la causa de la enfermedad de transmisién
sexual llamada sifilis. La sifilis puede contraerse durante el embarazo y transmitirse
al feto, dando lugar a la sifilis congénita, que puede complicar gravemente tanto el
embarazo como al feto. La sifilis gestacional es una infeccion prevenible, para lo cual
es necesario un diagnostico oportuno y un tratamiento temprano en el periodo de la

gestacion (1).

En Peru, ha habido un incremento de casos probables y confirmados de sifilis en el
embarazo de 2016 a 2021. Sin embargo, hubo un descenso de casos en 2020 en
comparaciéon con 2019, lo que podria atribuirse a una reduccion de la atencion y las
pruebas de diagnéstico provocada por las restricciones de COVID-19 establecidas
para controlar la pandemia. En Peru, se registraron 9627 casos de sifilis materna
entre el 2016 y la semana epidemioldgica siete de 2022, incluyendo tanto casos
confirmados como probables. Cusco, Lima y Junin fueron responsables de notificar

aproximadamente el 53,9% de los casos (2).

El presente proyecto de investigacion contiene 3 capitulos. En el capitulo uno se
redacta el problema de investigacion dando a conocer el problema general y los
especificos, se plantea el fundamento de la investigacién, se resumen los
antecedentes, se plantean los objetivos de la investigacion, se muestra la justificacion
del problema, limitaciones y consideraciones éticas de la investigacion. El capitulo
dos se centra en el marco tedrico conceptual, la explicacién de los términos
fundamentales, la formulacion de las hipoétesis, la identificacion de las variables
dependientes e independientes, y la descripcion de cdmo se mediran dichas
variables. Por otro lado, el capitulo tres aborda la metodologia. En este capitulo se
especifica el tipo y disefio de la investigacion, se define la poblacion y el tamafo de
la muestra. Ademas, se detallan las técnicas e instrumentos empleados para la
recoleccion de datos, asi como el plan de analisis de datos. Por ultimo, el capitulo

cuatro, en el cual se desarrolla los resultados, la discusion y conclusiones.



RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS A SIFILIS GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DEL MINSA CUSCO, 2017 - 2022”

Tinajeros Estefani F., Quispe Roxana |.

Antecedentes: De 2016 hasta la semana epidemiologica siete de 2022, se reportaron
9,627 casos de sifilis materna en Peru. Los departamentos que registraron la mayor
cantidad de casos fueron Lima, Junin y Cusco, siendo responsables de

aproximadamente el 53.9% de todos los casos a nivel nacional.

Métodos: Estudio observacional de tipo casos y controles, la muestra estuvo
conformada por 252 gestantes: 84 casos y 168 controles. Los datos se almacenaron

en el programa Microsoft Excel 2016 y se procesaron con el programa SPSS®

Resultados: Los factores asociados significativamente a sifilis gestacional fueron: La
paridad menor a dos partos (OR: 4,5 IC 95%: [2,42-8,60]; p=0.000), el numero de
atenciones prenatales menor a seis (OR: 4,7 IC 95%: [2,17-10,39]; p=0,000), la edad
de inicio de las relaciones sexuales antes de los 19 afos (OR: 4,8 IC 95%: [2,09-
11,26]; p=0.000) y tener antecedente de consumo de alcohol (OR: 3,5 IC 95%: [1.67-
7,49]; p=0.001).

Conclusiones: Los factores asociados a sifilis gestacional en dos hospitales MINSA
del Cusco fueron: la paridad, el numero de atenciones prenatales, la edad de inicio

de las relaciones sexuales y el consumo de alcohol.

Palabras clave: Sifilis, gestacion, factores asociados.



ABSTRACT

“FACTORS ASSOCIATED WITH GESTATIONAL SYPHILIS IN PATIENTS
TREATED IN TWO CUSCO MINSA HOSPITALS, 2017 - 2022””

Tinajeros Estefani F., Quispe Roxana I.

Background: From 2016 to epidemiological week seven of 2022, 9,627 cases of
maternal syphilis were reported in Peru. The departments that recorded the highest
number of cases were Lima, Junin and Cusco, being responsible for approximately

53.9% of all cases nationwide.

Methods: Observational case-control study, the sample consisted of 252 pregnant
women: 84 cases and 168 controls. The data were stored in Microsoft Excel 2016 and
processed with the SPSS®

Results: The factors significantly associated with gestational syphilis were: Parity of
less than two births (OR: 4.5 95% CI: [2.42-8.60]; p=0.000), the number of prenatal
care less than six (OR : 4.7 95% CI: [2.17-10.39]; p=0.000), the age of initiation of
sexual relations before 19 years of age (OR: 4.8 95% CI: [2.09 -11.26]; p=0.000) and
having a history of alcohol consumption (OR: 3.5 95% CI: [1.67- 7.49]; p=0.001).

Conclusions: The factors associated with gestational syphilis in two MINSA hospitals
in Cusco were: parity, number of prenatal visits, age of onset of sexual relations and

alcohol consumption

Keywords: Syphilis, gestation, associated factors.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacion del problema

Las infecciones de transmision sexual constituyen un importante desafio para la
salud publica a nivel global, que causan disminucion en la calidad de vida y altos

niveles de morbilidad y mortalidad (3).

Cada dia mas de un millbn de personas contraen alguna Infeccién de
Transmision Sexual (ITS). La Organizacion Mundial de la Salud estima que en
2020 se presentaron 374 millones de nuevas infecciones por cuatro de las
principales ITS: clamidia (129 millones de casos), gonorrea (82 millones de
casos), sifilis (7.1 millones de casos) y tricomoniasis (156 millones de casos).
Esto demuestra la enorme magnitud con la que se producen nuevas infecciones

de ITS a diario alrededor del mundo (4).

El Treponema pallidum es la bacteria que causa la sifilis, las formas de contagio
se producen a través de relaciones sexuales al tener contacto con lesiones
infectadas en la mucosa o piel, por transfusiones de sangre y por transmision de
madre a hijo a traveés de la placenta en el periodo de gestacion, de la madre al
feto o en el momento del parto. Si la madre transmite la sifilis al feto durante el
embarazo y esta infeccion no se trata tempranamente, entonces el feto adquiere

la sifilis congénita (5).

La sifilis congénita conlleva una alta carga de morbilidad y mortalidad. La OMS
estima que en 2012 provoco a nivel mundial aproximadamente 350,000 casos
de embarazo con resultado adverso: 143,000 de muertes fetales tempranas o
prenatales, 62,000 de muertes neonatales, 44,000 partos prematuros o recién
nacidos con bajo peso y 102,000 casos de infeccion en el recién nacido. Esto
demuestra el enorme impacto que puede tener esta ITS si no es detectada y

tratada oportunamente en la gestante (5).

La sifilis congénita puede evitarse con pruebas de tamizaje adecuadas y un

tratamiento rapido en las gestante (1).

Para reducir la incidencia de la sifilis congénita en las Américas a menos de 50
casos por cada 100.000 nacidos vivos, la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS) propugno las siguientes iniciativas: 1. Ampliar la disponibilidad de

4



los cuidados prenatales en el embarazo, 2 Realizar pruebas seroldgicas
sistematicas de sifilis durante el embarazo y el parto, 3. Promover un rapido

tratamiento adecuado a las gestantes infectadas (6).

Durante el periodo comprendido entre 2016 y la semana epidemiologica siete
de 2022, se registro un total de 9,627 casos de sifilis materna en el Peru. Los
departamentos de Lima, Junin y Cusco fueron responsables de
aproximadamente el 53,9% de los casos de sifilis materna. En el caso especifico
de Cusco, se reportaron 65 casos en 2016, 92 casos en 2017, 104 casos en
2018, 130 casos en 2019, 106 casos en 2020 y 132 casos en 2021, incluyendo

tanto casos confirmados como probables (2).

Hasta el 80% de los embarazos con sifilis materna no tratada, experimentan
efectos adversos las cuales son: aborto, muerte del neonato, prematuridad, bajo
peso al nacer, sifilis congénita y otros efectos adversos. Entre los nifios que
sobreviven, la afectacion visceral es comun, al igual que la fiebre, las erupciones
cutaneas, la ceguera y una variedad de anomalias esqueléticas y dentales

tipicas (7).

En una investigacion llevada a cabo en Lima, Peru, por los autores Basilio M. y
Morales J., se encontré que el 1,08% de las mujeres embarazadas que fueron
atendidas en centros de atencién primaria en Callao dieron resultados positivos
en la prueba rapida de sifilis. Estos hallazgos indican que la sifilis durante el

embarazo continua siendo un desafio para la salud publica (8).

En comparacion con el estudio de Gonzales G. y cols., realizado a nivel nacional
en 45 establecimientos de salud de las tres regiones del Peru, en el cual se
mostré que la tasa de prevalencia de sifilis en mujeres embarazadas fue del
0,7%, mientras que el tamizaje de sifilis materna a nivel nacional fue del 80,7%.
Segun la region geogréfica la prevalencia de sifilis gestacional varia, en la Selva
se encontrd una prevalencia de 1,3%, en la sierra de 0,5%, y en la costa 0,5%.
La falta de tamizaje encontrada fue de 19.3% a nivel nacional, en la region de la
selva fue de 12,3%, en la sierra 27,7% que es la mas alta, y en la Costa 20,2%

(9).
El analisis de los factores relacionados con la sifilis durante el embarazo ayudara

a prevenir la transmisién de la infeccién y minimizar los efectos negativos tanto

5



para la madre como para el recién nacido. Asimismo, proporcionara una base
para el desarrollo de futuras intervenciones destinadas a prevenir la sifilis
gestacional y reducir los casos de esta patologia entre las mujeres embarazadas

en Peru y en la region de Cusco.
1.2. Antecedentes teodricos
1.2.1. Antecedentes internacionales

Guedes A. y cols. (Sao Paulo-Brasil, 2023), en su estudio titulado “Factores
asociados a mujeres con sifilis que recibieron atencion prenatal en una unidad de
atencion primaria de la salud”. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
sifilis en el embarazo y sus factores asociados. Metodologia: Fue un estudio
transversal, que incluyd a 399 puérperas, atendidas en un centro de salud, de
julio a diciembre de 2018. Se calculé la prevalencia de sifilis, razones de
prevalencia y los intervalos de confianza del 95%. También se realizé la prueba
de x 2 (p 0,05). El analisis multivariado se realizé utilizando modelos de regresion
de Poisson. Resultados: se encontré que la prevalencia de sifilis gestacional fue
del 9,61% (IC 95%: 7,14-12,83). Se identificaron los siguientes factores
determinantes (ratios de prevalencia ajustados): Antecedentes de infecciones de
transmision sexual ( RP: 2,3), primera relacion sexual a los 15 afios (RP: 2,42),
pareja con antecedentes de sifilis (RP: 5,98), pareja con consumo de
crack/cocaina (RP: 6,42) y marihuana y otros (RP: 3.02), no tener pareja (RP:
3.07), bajos ingresos (RP: 2.85), antecedentes de mortinatalidad (RP: 5.21), inicio
de la atencion prenatal en el tercer trimestre (RP: 3.15) y atencion prenatal
recibida en un centro de salud sin equipo de estrategia de salud de la familia (RP:
0.35). Conclusién: Para controlar la sifilis en la poblacion adulta, se requieren
ciertas iniciativas. Entre ellas, aumentar el acceso a una atencion prenatal de alta
calidad, identificar los riesgos de sifilis y conectar las medidas preventivas y de
tratamiento (10).

Garcia B., Cubillos C. (Colombia-2021), en su estudio “Factores asociados a la
sifilis gestacional en mujeres que reciben atencion en una institucion de alta
complejidad en salud, en el departamento de Santander”. Cuyo objetivo fue
precisar las causas de transmision de sifilis durante el embarazo en mujeres de

Colombia y Venezuela que fueron atendidas en un establecimiento de salud de la



region norte de Santander entre 2017 y 2018. Metodologia: Estudio cualitativo, de
casos y controles. La poblacion fue de 90 personas, entre gestante o puérperas
del servicio de ginecologia u Hospitalizacién. Se seleccioné 30 casos y 60
controles. Resultados: Se encontré una relacion estadisticamente significativa
para sifilis en el embarazo con los siguientes factores: vivir en pareja con un
OR=1,9 y un IC=0,703 - 5,149, ser ama de casa o estudiante con un OR= 31y
un IC de 3,9-242,4, numero de atenciones prenatales menor o igual a cuatro con
un OR= 11,46 y un 1C=1,44-90,9, tener antecedentes de ITS con un OR de 70,5
y un IC=16,3-304,9, tener tres o cuatro parejas sexuales previas con un OR de
12,5y un IC de 1,87-83,6, tener dificultades para acceder a los servicios de salud
con un OR=8,0 y un IC=2,82-22,70 y no recoger los resultados de la prueba con
un OR=27,273 y un 1C=3,16-235,02. Conclusion: La elevada tasa de transmision
de la sifilis gestacional puede atribuirse al trabajo no remunerado, la dificultad de

acceso a la atencion sanitaria y para concertar una cita (11).

Benites J. y cols. (Colombia-2021), en su estudio titulado “Caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas de la sifilis gestacional en Cali-2018”. Cuyo objetivo
fue describir las caracteristicas sociales, demograficas, clinicas y de distribucion
espacial de las mujeres con sifilis en el embarazo en la ciudad de Cali de
Colombia, en el afo 2018. Metodologia: Estudio transversal, se tuvo una
poblaciéon de 427 casos de sifilis gestacional. Las variables cuantitativas se
presentan como medidas de tendencia central y dispersion, mientras que las
cualitativas se presentan como proporciones. Resultados: Hubo 17 casos de sifilis
gestacional por cada 1.000 individuos vivos. El 74% de los casos detectados se
produjeron en una poblacion vulnerable, segun los datos de los pacientes, que
mostraron que el 57,1% pertenecia al sistema sanitario subvencionado por el
gobierno y el 16,6% no tenia seguro. En el 90,4% de los casos, el diagndstico de
sifilis gestacional se realizé durante el embarazo. Ademas, 47,2% de las mujeres
recibieron tres dosis de penicilina como parte del tratamiento, y 57,6% de los
contactos sexuales identificados también recibieron manejo adecuado.
Conclusion: La prevalencia de sifilis en el embarazo encontrado duplicé la tasa
nacional, y fue mas comun en mujeres embarazadas que viven en circunstancias
socioeconémicamente vulnerable. La falta de eficacia en la atencién integral

materno-perinatal se evidencid por la ausencia de deteccidn temprana vy



tratamiento oportuno de la infeccién en las gestantes y en sus parejas sexuales
(12).

Garcia R. y cols. (Rio de Janeiro-Brasil, 2019), en su estudio “Sifilis en la
Gestacion: La realidad en un Hospital Publico”. Cuyo objetivo fue evaluar datos
epidemioldgicos y obstétricos de mujeres embarazadas con sifilis en el Hospital
de Clinicas de la Universidad Federal de la ciudad Triangulo Mineiro.
Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo. Se revisaron los registros de
gestantes ingresadas en el Departamento de Obstetricia del Hospital de Clinicas
de la UFTM y diagnosticadas de sifilis entre 2007 y 2016. Resultados: Se
diagnosticaron 268 mujeres con sifilis, con una edad promedio de 23,6 afios. Se
observd atencion prenatal inadecuada en el 37,9% de las gestantes, 34,2%
completaron el tratamiento y el 19,8% de las parejas de los pacientes se
sometieron a un tratamiento adecuado para la sifilis; 37 (13,8%) parejas
(pacientes y parejas) se sometieron a un tratamiento correcto. En cuanto a los
resultados obstétricos, 1,5% de las pacientes (4 gestantes) tuvieron un aborto
espontaneo y 3,4% (8 gestantes) tuvieron muerte del feto (del grupo, 7 tuvieron
un tratamiento inadecuado); 25,9% (61 gestantes) tuvieron partos prematuros,
esta prematuridad se ha correlacionado significativamente con tratamiento
inadecuado o incompleto en 49 (27,9%) pacientes, en comparacion con 12
(13,0%) pacientes con partos prematuros y tratamiento adecuado (p=0,006).
Conclusion: Se requieren politicas de sensibilizacion publica sobre la atencién
prenatal adecuada, intensificar la deteccidn seroldgica y el tratamiento precoz de

la sifilis en el embarazo (13).

Padovani C. y cols. (Brasil-2018), en su estudio titulado “Sifilis en la gestacion:
Asociacion de las caracteristicas maternas-perinatales en el Sur de Brasil”. Cuyo
objetivo fue hallar la prevalencia de sifilis gestacional y determinar la asociacion
con caracteristicas sociales, econdmicas, antecedente reproductivo, atencion
prenatal y del parto y las caracteristicas del neonato. Metodologia: Estudio
transversal, la informacion se obtuvo de la base de datos de los siguientes
sistemas, 1. Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
;2. Sistema de Informacién de Nacidos Vivos y 3. Sistema de Informaciéon de
Mortalidad. Resultados: La prevalencia de la sifilis en el embarazo fue de 0,57%.

La sifilis durante el embarazo se encuentra asociada a diversos factores, como
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pertenecer a una raza o grupo étnico no blanco con RP de 4,6 y un IC de 3,62-
5,76, tener un nivel educativo bajo con RP:15,4 y un IC=12,60-18,86 y la falta de
atencion prenatal con RP de 7,4 y un IC de 3,68-14,9. Ademas, se observaron
resultados perinatales adversos relacionados con la sifilis gestacional, como la
prematuridad con RP de 1,6 y un IC de 1,17-2,21 y el bajo peso al nacer con RP
de 1,6 y un IC entre 1,14-2,28. Conclusion: Los resultados indican que aun queda
mucho trabajo por hacer para erradicar la sifilis congénita, tal como establece la

Organizacion Mundial de la Salud (14).

Macédo y cols. (Brasil-2017), en su estudio “Factores de riesgo de sifilis en
mujeres: estudio de casos y controles”. Objetivo: Analizar los factores sociales,
demograficos, conductuales y asistenciales relacionados a la ocurrencia de sifilis
en mujeres atendidas en maternidades publicas. Metodologia: Estudio de casos
y controles, con 239 casos y 322 controles, en mujeres internadas en siete
maternidades del municipio de Recife, Brasil, entre julio de 2013 y julio de 2014.
Las variables independientes se agruparon en: antecedentes sociodemograficos,
conductuales, clinicos y obstétricos, y atencion de salud en prenatal y maternidad
hospitalaria. La informacién se obtuvo por entrevista, durante la hospitalizacion,
con la aplicacion de un cuestionario. El analisis multivariado se realizé el
programa SPSS versién 13. Resultados: Los factores asociados a sifilis
gestacional fueron la educacion basica incompleta o analfabetismo (OR de 2,02),
falta de acceso a teléfono (OR de 2,4), religion catdlica (OR de 1,70), tener cuatro
0 mas embarazos ( OR de 2,2), tener tres o mas parejas sexuales en los ultimos
12 meses (OR de 3,1), consumir de drogas ilicitas antes de los 18 afios (OR:3,0),
y consumo de drogas ilicitas por parte de la pareja actual (OR:1,7). También se
identificaron como factores determinantes el tener solo una a tres consultas
prenatales (OR= 3,5) y antecedentes de infeccién de transmision sexual (OR=
9,7).Conclusiones: Para establecer métodos de prevencion y control de la sifilis
en las embarazadas, se deben tener en cuenta los aspectos sociodemograficos,
conductuales y asistenciales que estan relacionados con la aparicion de la sifilis

en las mujeres (15).

Cavalcante P. y cols. (Brasil-2017), en su estudio “Sifilis gestacional y congénita
en Palma, Tocantis. Brasil, 2007-2014”. Cuyo objetivo fue describir las

caracteristicas epidemiolégicas de gestantes y neonatos con sifilis Metodologia:
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Estudio descriptivo, realizado en el periodo 2007-2014 en Palmas-TO, la
informacion se extrajo del “Sistema de Informacién de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria”. Resultados: Se identificaron un total de 171 mujeres
embarazadas con sifilis, lo que representa una incidencia de 4,7 casos por cada
1000 nacidos vivos. Ademas, se registraron 204 casos de sifilis congénita, con
una incidencia de 5,6 por cada 1000 nacidos vivos. Entre las caracteristicas
predominantes de las gestantes se encontré una mayor proporcién de mujeres de
piel morena con un 71,3%, con un nivel educativo bajo 48% y un diagnostico
prenatal tardio 71,9%. La incidencia de sifilis congénita fluctué de 2,9-8,1 por
1000 nacidos vivos. En cuanto a las caracteristicas maternas, se observo que la
mayoria tenia edades comprendidas entre los 20 y 34 afios (73,5%), habia
completado hasta la educacion secundaria (85,3%), asistio a controles prenatales
(81,4%), recibié el diagnostico de sifilis durante dichos controles (48,0%) vy
presentaba parejas sexuales no tratadas (83,0%). Casi el 80% de los nacidos
vivos fueron diagnosticados con sifilis congénita. Conclusiones: Para
proporcionar una atencion prenatal eficaz y, por consiguiente, reducir la incidencia

de la sifilis congénita, deben adoptarse nuevas medidas (16).
1.2.2. Antecedentes nacionales

Erazo L. y cols. (Lima-Peru, 2022), en su estudio titulado “Sifilis gestacional:
analisis de factores de riesgo en un centro materno infantil de Lima, Peru, 2015-
2020”. Cuyo objetivo fue examinar los factores asociados a sifilis en mujeres
embarazadas atendidas en un centro materno infantil. Metodologia: Estudio
observacional, de casos y controles. Se incluy6é un grupo de gestantes con sifilis
confirmada mediante las pruebas PRS-PRD o RPR-VDRL, en el Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo, de enero de 2015 a julio del 2020. Resultados: De
las 189 mujeres embarazadas analizadas, 63 dieron positivo a sifilis, incluyendo
a 34 adolescentes. Por otro lado, la mayoria de las gestantes que dieron negativo
en la prueba de sifilis tenian mas de 19 afos, con solo 2 de ellas siendo
adolescentes. Los principales factores asociados que aumentaron
significativamente la probabilidad de contraer sifilis durante el embarazo, segun
el analisis multivariado, incluyeron: ser adolescente (con un OR de 20.4 y un
IC95% de 2.6-156.4), provenir de un entorno urbano marginal (con un OR de 11.2
y un IC95% de 2.7-45.8), ser soltera (con un OR de 2.4 y un IC95% de 1.1-5.2),
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recibir menos de 6 visitas prenatales (con un OR de 16.4 y un 1IC95% de 3.3-82.4),
iniciar relaciones sexuales tempranas, antes de los 19 afos (con un OR de 6.1y
un 1C95% de 1.6-23.6), tener mas de dos parejas sexuales (con un OR de 9.4 y
un IC95% de 2.2-40.0), y no utilizar preservativos (con un OR de 17.1 y un IC95%
de 1.7-166.6).Conclusiones: La edad adolescente, el origen urbano-marginal, el
ser soltera, la falta de atencion prenatal, la actividad sexual precoz, tener varias
parejas sexuales y no utilizar preservativo son factores asociados a sifilis en las

embarazadas (17).

Saldivar V. (Tacna-Peru, 2021), en su estudio “Factores de riesgo asociados a
la sifilis en gestantes en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2019”.
Cuyo objetivo fue analizar los factores de riesgo asociado a sifilis en gestantes en
el Hospital Santa Rosa de puerto Maldonado. Metodologia: Estudio transversal,
retrospectivo, la poblacion estuvo conformada por 2557 gestantes atendidas en
el hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el 2019, y la muestra fue de 32
gestantes con sifilis por prueba RPR. Resultados: De las gestantes con sifilis el
75% estan entre los 19 y 29 afos, 75% son convivientes, 62% tienen secundaria
completa, un 34,4% tienen secundaria incompleta y solo un 3,3% tiene estudios
superiores, 68.8% son amas de casa, la etapa en la que se diagnostica la sifilis
en un 71% se diagnostica en la gestacion, el inicio de las relaciones sexuales
65,6% se dio en adolescentes de 13-15 anos de edad, 53,3% us6 alguna vez
preservativo y 40,6% nunca usé preservativo durante las relaciones sexuales.
Conclusiones: los factores obstétricos y conductuales si se asocian a sifilis en

gestantes en hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el 2019 (18).

Chucos G. (Lima-Peru, 2018), en su estudio titulado “Seroprevalencia de sifilis
congénita y factores asociados en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2010-
20177, cuyo objetivo fue determinar la seroprevalencia de sifilis congénita y las
caracteristicas generales, serolégicas, maternas y de morbilidad del recién
nacido. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, los datos se obtuvieron de
las historias clinicas de los pacientes del servicio de neonatologia de Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, atendidos en los afios 2010 a 2017. Resultados: Los
factores asociados a sifilis en la gestacion fueron: el estado civil conviviente
(76.6%); la ocupacion de ama de casa (90.7%); la edad materna entre los 20 a

35 afios (65.6%); habitos nocivos, 66 % consumio alcohol, 4% consumio drogas
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y un 30% consumié tabaco; y el nivel educativo, secundaria completa (51.6%),
secundaria incompleta (28%) y con primaria completa (12.5%). Dentro de sus
caracteristicas maternales, se encontré que el 70.3% tuvo entre 2 y 3 parejas
sexuales, y un 15.6% habia tenido mas de 4 embarazos. En cuanto a los factores
obstétricos y de comportamiento, se observd que: respecto a la asistencia a
controles prenatales, un 17.19% si los recibid, mientras que un 82.81% no asistio
a sus controles prenatales. Conclusion: La mayoria eran convivientes, amas de
casa, consumidoras de alcohol, la mayoria tenian de 2 -3 parejas sexuales y no

tuvo un buen control prenatal segun lo establecido (19).

Davila J. y Lizarbe L. G. (Ayacucho-Peru, 2017), en su estudio “Factores de
riesgo asociados a sifilis en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal 2012-2015”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a
sifilis activa en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante los afios 2012-2015. Metodologia: Estudio cuantitativo, analitico de caso
control, los datos se obtuvieron de las historias clinicas de gestantes, se incluyo
109 casos y 109 controles. Resultados: los factores que se asociaron a sifilis
activa en gestantes fueron: el ser soltera con un OR de 3.1, el no usar preservativo
durante las relaciones sexuales con un OR de 19.9, el inicio de las relaciones
sexuales precozmente con un OR de 4.2, el tener mas de 2 parejas sexuales con
un OR de 1.69. De las gestantes con sifilis, 68.8% eran adolescentes o jovenes,
66.1% era multigesta, 79,8 estudio hasta la secundaria, 56% procedia de la zona
urbano marginal, 78.9% tenia como ocupacién el ser ama de casa. Conclusién:
los factores de riesgo encontrados fueron: Ser soltera, inicio de relaciones
sexuales a una edad precoz, tener mas de 2 parejas sexuales, no usar
preservativo. Las caracteristicas sociodemograficas fueron, ser adolescente o
joven, nivel de educacion secundaria, proceder de zona urbano marginal,

ocupacion ama de casa (20).

Churacutipa S. (Puerto Maldonado-Peru, 2017), en su estudio “Factores de
riesgo que influyen en la incidencia de sifilis en gestantes que acudieron a control
prenatal en el hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2016”. Cuyo objetivo
fue hallar los factores de riesgo que influyen en la incidencia de sifilis en gestantes
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el ano 2016. Metodologia:

Estudio transversal, retrospectivo, con una muestra de 49 gestantes con resultado
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positivo en el tamizaje de sifilis, los datos de obtuvieron Sistema Informatico
Perinatal. Resultados: Las embarazadas con tamizaje positivo para sifilis la edad
fluctuaba entre los 18 a 29 afios (53.06%), mas de la mitad tiene secundaria
completa (65.31%), los datos sobre la edad de inicio de las relaciones sexuales
mostraron los siguientes rangos: entre 13 a 15 afios para el 32.70% de los
participantes, entre 16 a 18 anos para el 26.50% y entre 19 a 21 afios para el
36.70% restante., el numero de compafieros sexuales entre 1 a 2 (48,98%), entre
3 a4 (46,94%), el numero de controles prenatales de 1 a 2 controles (79,59%).
Los factores asociados al resultado reactivo para sifilis en embarazadas son: el
inicio temprano de relaciones sexuales, el numero de compafneros sexuales, el
numero de controles prenatales, la edad gestacional en la recibio tratamiento y el

recibir tratamiento al acudir a su control prenatal (21).

Aguilar R. (Lima-Peru, 2014), en su estudio titulado “Factores de riesgo de sifilis
en gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho en el afio 2013”.
Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo de sifilis en
gestantes atendidas en el hospital de San Juan de Lurigancho en el afio 2013.
Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, se obtuvo los datos
de las historias clinicas y de fichas pretest de las gestantes con sifilis. Resultados:
La prevalencia de sifilis en gestantes fue de 0.77 por cada 100 gestantes. De las
gestantes con sifilis el 64.5% tenia de 20 a 35 afos de edad, en cuanto al estado
civil un 74.2% son convivientes, el nivel de estudios un 48.4% del total culminé el
5to de secundaria, en la ocupacién 93.5% es ama de casa, en cuanto al control
prenatal un 62.9% acudieron minimo una vez y de este grupo un 61.5% recibieron
entre una a cinco consultas prenatales, la edad de la primera relacion sexual tuvo
como edad media 17.3 afos * 2, las parejas del 74.2% de gestantes nunca uso
preservativos. Conclusion: Los factores asociados a las gestantes con sifilis
fueron, la procedencia de un lugar pobre, el estado civil, la ocupacion, el inicio

temprano de las relaciones sexuales (22).

Gonzales G. y cols. (Lima- Peru, 2014), en su estudio “Sifilis gestacional y
factores asociados en hospitales publicos del Peru en el periodo 2000-2010".
Cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de sifilis durante el embarazo y factores
asociados en la poblacion peruana. Metodologia: Estudio observacional,

retrospectivo de cohortes, se realizd un analisis secundario de datos obtenidos
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de la base de datos del sistema informatico perinatal de diferentes hospitales
publicos del Peru. Resultados: los factores que se asocian a sifilis en el embrazo
fueron, la falta de educacion con un OR:1.47, p:0.001, el tener menos numero de
control prenatal OR:1.09, p:0.007, la mayor paridad OR:1.32, p:0.001, el ser
conviviente OR:1.56, p:0.001 o soltera OR:1.59, p:0.001 el tener antecedente de
nifio nacido con bajo peso OR:1.27, p:0.005 y el vivir en la selva OR:2.06, p:0.001.
El vivir en la sierra resulta ser protector OR: 0.89 p:0.018. La mayor significancia
se observa con el antecedente de muerte perinatal (OR=2,13 IC 95% 1,88-2,41).
Conclusion: Los principales indicadores que aumentan el riesgo de contraer sifilis
incluyen falta de educacion, pocas visitas de control prenatal durante el
embarazo, haber tenido varios embarazos y, de manera sobresaliente, tener

antecedente de muerte perinatal (9).
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cuales son los factores asociados a la sifilis gestacional en pacientes
atendidas en dos hospitales del MINSA Cusco, durante los anos 2017-
20227

1.3.2. Problemas especificos

1) ¢ Cuales son los factores sociodemograficos (edad, procedencia,
estado civil, nivel de instruccién, ocupacion y hospital) que estan
asociados a sifilis gestacional en pacientes atendidas en dos hospitales
del MINSA Cusco, durante los anos 2017-20227

2) ¢ Cuales son los factores obstétricos (paridad, antecedente de
aborto, numero de atenciones prenatales, inicio de la atencion prenatal
y antecedente de otra ITS) que estan asociados a sifilis gestacional en
pacientes atendidas en dos hospitales del MINSA Cusco, durante los
anos 2017-20227

3) ¢ Cuales son los factores conductuales (edad de la primera
relacion sexual, uso de preservativo y consumo de alcohol) que estan
asociados a sifilis gestacional en pacientes atendidas en dos hospitales
del MINSA Cusco, durante los anos 2017-20227
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

1) Identificar los factores asociados a la sifilis gestacional en
pacientes atendidas en dos hospitales del MINSA Cusco, durante los
afos 2017-2022

Objetivos Especificos

1) Determinar los factores sociodemograficos (edad, procedencia,
estado civil, nivel de instruccion, ocupacion y hospital) que estan
asociados a sifilis gestacional en pacientes atendidas en dos hospitales
del MINSA Cusco, durante los afios 2017-2022.

2) Identificar los factores obstétricos (paridad, antecedente de
aborto, numero de atenciones prenatales, inicio de la atencién prenatal
y antecedente de otra ITS) que estan asociados a sifilis gestacional en
pacientes atendidas en dos hospitales del MINSA Cusco, durante los
afnos 2017-2022.

3) Identificar los factores conductuales (edad de la primera relacion
sexual, uso de preservativo y consumo de alcohol) que estan asociados
a sifilis gestacional en pacientes atendidas en dos hospitales del
MINSA-Cusco, durante los afios 2017-2022.

1.5. Justificacion del problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un problema de salud

publica significativo a nivel mundial, que impacta en la calidad de vida de las

personas y conlleva altos niveles de morbilidad (enfermedad) y mortalidad

(defunciones). (5)

La sifilis gestacional tiene gran importancia debido a que puede transmitirse al

producto de la gestacion (transmision vertical), a través de la placenta o en el

parto, originando la sifilis congénita. La sifilis congénita es una enfermedad que

ocasiona una elevada morbilidad y mortalidad (OMS), pero prevenible, la cual

se puede erradicar a través de la deteccién efectiva de sifilis en mujeres

gestantes y el tratamiento oportuno de las infectadas (5).
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Las pruebas seroldgicas realizadas a las gestantes para el diagndstico de sifilis,
son una intervencion costo eficaz y simple para la prevenciéon de la sifilis

congeénita.(1)

La sifilis congénita no tratada puede dar lugar a resultados adversos graves,
como la muerte fetal o neonatal, partos prematuros, un bajo peso al nacer y
problemas de salud a lo largo de la vida en el recién nacido infectado. El 67%
de las mujeres con sifiis no tratada tendran complicaciones durante el
embarazo. A nivel mundial, la sifilis es la segunda causa mas frecuente de

muerte prenatal por enfermedades infecciosas. (23)

El presente estudio tiene relevancia social y académica, porque busca contribuir
a identificar los factores asociados a sifilis gestacional para posteriores
intervenciones de promocion y prevencion sobre la sexual y reproductiva de las
mujeres en edad fértil, por ende, contribuir a la reduccion de casos de sifilis

materna y congénita en la regién de Cusco.
1.6 Limitaciones de la investigacion

Las gestantes con sifilis gestacional consideradas dentro de los casos, tuvieron
un diagnostico por la prueba rapida de sifilis, RPR cuantitativo o TPHA, las cuales
presentan diferentes porcentajes de sensibilidad y especificidad, lo cual puede
ocasionar u sesgo de seleccion. Se presenta también un sesgo de seleccion, al
seleccionar los casos de sifilis gestacional, en el cual pudo haberse incluido a
gestantes que tenian un diagnéstico previo de sifilis antes de la gestacién, lo que
podria sobreestimar la poblacién de gestantes con sifilis incluidas en el presente
estudio. Ocasionando esto un aumento o disminucién del OR de las variables en

estudio.

Se presento el sesgo de informacion debido a que las historias clinicas fueron
desarrolladas por el personal de salud y podria dar lugar a errores durante la
elaboracion de la misma, el cual se expresaria al momento de la recolecciéon de

los datos en la investigacion.

Se presenta de igual forma una limitacién de causalidad, debido a que el analisis
del Odds Ratio (OR) no evalua la causalidad, sino solamente la fuerza de

asociacion entre un determinado factor de riesgo y una enfermedad.
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1.7 Aspectos éticos:

El estudio respetd los principios bioéticos de la “Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial” para las investigaciones médicas en seres humanos
(24) y se respetd los “Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos

humanos de investigacion” del Informe Belmont (25).

Para garantizar los aspectos éticos de esta investigacion se obtuvo el permiso
necesario del Hospital Antonio Lorena y del Hospital Regional del Cusco, para lo
cual se inform6 sobre el objetivo del estudio en el area de salud ocupacional de
ambos hospitales. Se proporciond una explicaciéon detallada de todas las
intervenciones que se llevaran a cabo, asi como el propésito y la forma en que se

utilizara la informacion recopilada.

Se respet6 la privacidad de los pacientes y sus expedientes médicos, sin ninguna

modificacion.

Se asegurd la confidencialidad de los datos recogidos de las historias clinicas, los
datos fueron codificados mediante un sistema de numeracién y fueron manejados

exclusivamente por los investigadores.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Sifilis

21141

21.1.2

2113

Etiologia: La espiroqueta conocida como treponema pallidum es
causante de la infeccion de transmisién sexual conocida como
sifilis.(26) La bacteria treponema pallidum tiene una estructura la
cual cuenta con flagelos periplasmicos, que le permite tener
movimiento y poder desplazarse (27).

Patogenia

La treponema pallidum penetra a través de las lesiones en la piel o
la mucosa no evidentes como heridas, excoriaciones o fisuras, esta
bacteria tiene la capacidad de dividirse cada 30 a 33 horas. Las
manifestaciones clinicas se haran presentes cuando llegue a la
concentracion de 107 organismos por gramo de tejido (26).

La treponema induce a que se genere la respuesta inmunitaria, ya
que el sitio donde prolifera esta infiltrada por células plasmaticas,
linfocitos y fibroblastos (26).

Estadios clinicos de la sifilis

El periodo de incubacion fluctua entre 9 a 90 dias, con un promedio
aproximado de 3 semanas, luego de lo cual aparece el chancro duro
(sifilis primaria), la cual es una lesion con abundantes treponemas,
ubicada en el lugar de Ila inoculacibn y desaparece
espontaneamente entre 2 y 8 semanas. Durante la etapa primaria
de la sifilis, la bacteria se replica en los ganglios y posteriormente
se dispersa por todo el organismo mediante la circulacion
sanguinea. Entre 2 y 12 semanas después de la infeccién, se puede
desarrollar un exantema en cualquier parte del cuerpo, que
desaparece por si solo (conocido como sifilis secundaria). Durante
un periodo de 1 a 2 aios, las lesiones pueden reaparecer con menor
intensidad, siendo esta la fase de latencia temprana, hasta que
finalmente desaparecen todos los signos y sintomas siendo esta la

fase de latencia tardia. Posteriormente, pueden surgir
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complicaciones en la piel o las membranas mucosas, asi como en

los sistemas 6seo, cardiovascular y nervioso (etapa terciaria) (28).

2.1.2 Manifestaciones Clinicas de la sifilis

21.21

2.1.2.2

21.23

21.24

Sifilis Primaria

Aparicion de una llaga o ulcera indolora y firme en el sitio de entrada
de la bacteria (chancro).

Puede presentarse en los genitales, el recto, la boca o en otros
lugares del cuerpo.

Los ganglios linfaticos cercanos pueden inflamarse (26).

Sifilis Secundaria

Erupcién cutanea caracteristica que puede ser de color rojizo o
marrén.

Puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, incluyendo las
palmas de las manos y las plantas de los pies.

Las lesiones de las mucosas, como manchas en la boca, la
garganta, los genitales o el ano.

Acompanado de fiebre, malestar general, cefalea, pérdida de apetito
y pérdida de peso.

Puede haber inflamacién de los ganglios linfaticos (26).

Sifilis Temprana Latente

Ausencia de sintomas o manifestaciones clinicas evidentes.

La infeccidén aun esta presente en el cuerpo y puede ser transmitida
a otras personas (26).

Sifilis Terciaria (Tardia)

Desarrollo de gomas sifiliticas, lesiones inflamatorias
granulomatosas, que pueden afectar la piel, los huesos, los 6rganos
internos y el sistema nervioso central.

Complicaciones cardiovasculares, como aneurismas y dafo en las
arterias.

Problemas neurolégicos, como paralisis, trastornos mentales,

trastornos de la memoria y cambios en el comportamiento (26).
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2.1.3 Diagnéstico de la sifilis

El detectar anticuerpos contra la bacteria Treponema pallidum en sangre u
otros fluidos corporales es clave para diagnosticar la sifilis en el laboratorio
(20). La mayoria de los casos de sifilis gestacional no se diagnostican por
manifestaciones clinicas, sino requiere de tamizaje prenatal mediante pruebas

inmunoldgicas (28).
2.1.3.1 Pruebas serolégicas

Son pruebas indirectas, detectan anticuerpos presentes por la
respuesta inmunitaria. Incluyen las pruebas treponémicas y no
treponémicas (29).

e Prueba de deteccion de anticuerpos no treponémicos:

El Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) y la prueba de
reagina plasmatica rapida (RPR) son pruebas de tamizaje que
detectan anticuerpos no treponémicos en la sangre. Estos
anticuerpos son producidos en respuesta a la infeccion por sifilis.
(19).

Brindan un resultado semicuantitativo y se expresa como un titulo
de acuerdo con la cantidad de anticuerpos detectados en el suero.
El titulo puede variar dependiendo de la etapa de la enfermedad y
del tratamiento recibido. En pacientes que reciben tratamiento para
la sifilis temprana, los titulos de esta prueban disminuyen. Se
considera que hubo una buena respuesta al tratamiento si presenta
una disminucion de 4 veces los titulos de anticuerpos (27).

Las pruebas no treponemicas tienen una baja sensibilidad en la
sifilis primaria temprana, y por su inespecificidad pueden presentar
resultados falsamente reactivos. La RPR tiene mayor sensibilidad
en la etapa primaria y en el resto de la enfermedad es semejante al
VDRL, la especificidad de ambas es similar, 98% (28).

e Prueba de deteccion de anticuerpos treponémicos:

Las pruebas treponémicas detectan anticuerpos especificos contra
Treponema pallidum. Estas pruebas se utilizan para confirmar la

presencia de la infeccion. El anticuerpo treponémico persiste para
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toda la vida, esto ocasiona que no pueden distinguir entre una
infeccion reciente, activa y una infeccion anteriormente tratada y no
contagiosa (29).

La prueba de inmunoensayo de fluorescencia treponémica (FTA-
ABS) es altamente sensible en la sifilis primaria (28)

TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination): Utiliza eritrocitos que
han sido sensibilizados con extracto de T. pallidum en un proceso
de hemaglutinacion pasiva. Aunque menos frecuentes que en las
pruebas no treponémicas, los falsos positivos son posibles. Pueden
manifestarse en trastornos autoinmunitarios, enfermedades del
tejido conjuntivo, la existencia de anticuerpos antieritrocitarios y
otras afecciones (23).

TPPA (Treponema pallidum particle agglutination): Prueba de tipo
treponémica, se realiza cuando hay duda o discrepancias entre las
pruebas treponémicas y no treponémicas.(30) Dependen de la
hemaglutinacion pasiva de eritrocitos o particulas de latex que han
sido recubiertas con antigeno de T. pallidum de la cepa Nichols (31).
También existen las Pruebas Rapidas Duales (PRD) que detectan
anticuerpos para VIH y para sifilis en un solo procedimiento y la
Prueba Rapida para sifilis (PRS), cuyos resultados se informan
como reactivos y no reactivos (30). Su sensibilidad oscila entre 85%
y 98% vy la especificidad de 93% a 98% (28).

PRS (Pruebas rapidas): La deteccidn temprana y el tratamiento son
fundamentales para evitar complicaciones graves; sin embargo, en
paises en desarrollo, el acceso a servicios de laboratorio es limitado,
particularmente en zonas rurales. Por este motivo, las pruebas
rapidas para sifilis (PRS) suponen una opcion positiva. Estas
pruebas presentan una alta sensibilidad (97%) y especificidad
(99%), no necesitan condiciones especiales de transporte o
almacenamiento, son sencillas de realizar y arrojan resultados en

menos de treinta minutos. (32)
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Sensibilidad y especificidad de las pruebas serologicas segun la etapa clinica

de la sifilis
Pruebas Sensibilidad Especificidad
Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis
primaria secundaria latente terciaria

VDRL 78% 100% 95% 71% 98%

RPR 86% 100% 98% 73% 98%

FTA-ABS 80% 100% 100% 96% 98%

TPHA 76% 100% 97% 94% 99%

PRS* 97% 99%

Fuente: Fuertes Antonio. Diagndstico Seroldgico de la Sifilis. Servicio de Microbiologia del Hospital

Doce de Octubre. Madrid, Espafia (33). *Calderon Anyosa Renzo, Ponce Oscar J, Tapia Tapia J.

Carlos, Garcia Patricia J. Aplicacion de pruebas rapidas para el diagnéstico de sifilis en zonas rurales.

Rev. Peru. med. exp. salud publica. 2012 (32).

2.1.3.2 Pruebas moleculares

Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): Esta prueba detecta

el material genético de Treponema pallidum en muestras de liquido

cefalorraquideo (LCR) o lesiones sospechosas. Se utiliza principalmente en

casos de sifilis neuroldgica o en situaciones donde las pruebas serologicas

no son concluyentes (28)

2.1.4 Formas de Transmision

2.1.41

2.1.4.2

2143

Contactos Sexuales

La sifilis se contagia mayormente mediante el sexo con alguien que
tenga la enfermedad. Esto implica tener sexo vaginal, anal u oral sin
proteccion con una persona infectada de sifilis (26).

Contacto con lesiones o llagas abiertas

Cuando hay contacto con una ulcera o erupcion de sifilis, hay alto
peligro de contagio (34).

Transmision de madre a hijo

La diseminacion hematoégena desde una madre infectada por sifilis
provoca la transmision al feto; esta diseminacién depende de la
presencia de espiroquetemia materna; la espiroquetemia disminuye
con el tiempo, por lo que la mayoria de los nifios nacidos de madres
con sifilis latente tardia no se infectan. La probabilidad de

22



transmision al feto es del 100% si la madre tiene sifilis precoz, pero
es baja tras una sifilis secundaria. El estadio de la sifilis de la madre
y la duracion de la exposicion en el utero son los factores clave que
afectan a la probabilidad de transmisién fetal en una embarazada
seropositiva (35).
La transmisién también puede darse en el momento del parto,
cuando el recién nacido tiene contacto directo con lesiones genitales
infecciosas de la madre (35).
2.1.5 Sifilis Gestacional

Es la infeccidn por sifilis que se diagnostica en cualquiera de las siguientes

fases, durante el embarazo, posterior al aborto o el puerperio inmediato. La

cual puede ocasionar complicaciones como muerte perinatal, parto prematuro,

bajo peso al nacer, anomalias congénitas y sifilis activa neonatal (28).

Todas las mujeres embarazadas deben someterse a pruebas de deteccion de
la sifilis en la consulta prenatal inicial, de acuerdo con las directrices de la OMS
sobre las ITS (5).

Toda mujer embarazada debe someterse a una prueba rapida dual (PRD) o a
una prueba rapida de sifilis (PRS) dos veces durante el periodo de gestacion.
El primer tamizaje se realiza en la primera atencién prenatal, la cual debe ser
realizada en el primer trimestre del embarazo y el segundo tamizaje se realiza
en el tercer trimestre. En caso la gestante haya iniciado su primera atencién
prenatal en el segundo o tercer trimestre del embarazo, la segunda prueba se

realiza con tres meses de diferencia (30).

Es fundamental que los resultados de las pruebas rapidas de sifilis se
entreguen el mismo dia de la atencion y dentro de los 30 minutos posteriores
a la realizacion de la prueba. Es importante asegurarse de que ninguna mujer
embarazada se vaya sin recibir los resultados de estas pruebas rapidas de
sifilis (30).

2.1.51 Tratamiento

El tratamiento de las gestantes/puérperas se iniciara en forma inmediata
cuando se tenga el resultado reactivo de la PRD o PRS, en el

establecimiento de salud donde se tenga el resultado reactivo; se
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iniciara la primera dosis del tratamiento antibiético en forma inmediata y

ademas se tomara una muestra para la prueba de RPR cuantitativa (30).

En casos en los que el resultado de la prueba RPR no esté disponible
dentro de los siete dias de iniciada la primera dosis antibidtica, se
completara el tratamiento con las tres dosis establecidas en la presente
norma técnica de salud. Si el resultado de RPR esta disponible, se
reevaluara el caso para determinar el completar el tratamiento
antibidtico o suspenderlo. Solo se procedera a tomar pruebas
confirmatorias (FTA Abs o TPHA) ante resultados discordantes entre la
PRD/PRS y el RPR (30).

En gestantes con sifilis temprana

Las directrices de la OMS recomienda administrar la monodosis de 2,4
millones de unidades de penicilina G benzatinica intramuscular en lugar
de administrar 1,2 millones de unidades de penicilina G procainica
intramuscular una vez al dia por 10 dias (5).

Se recomienda administrar eritromicina de 500mg via oral cuatro veces
al dia por 14 dias o ceftriaxona 1g intramuscular una vez al dia por 10 a
14 dias o azitromicina 2g via oral en una dosis unica en caso de alergia
a la penicilina. Dado que la eritromicina y la azitromicina no atraviesan
completamente la barrera placentaria, sélo trataran a la gestante, por lo
que debe tratarse al recién nacido después del parto (5).

En gestantes con sifilis tardia

Duracion de mas de 2 afos o tiempo desconocido. Las directrices de la
OMS sobre las ITS recomiendan la administracion de penicilina G
benzatinica de 2,4 millones de unidades, inframuscular una vez a la
semana durante tres semanas seguidas. No debe haber mas de 14 dias
entre dosis consecutivas (5).

Segun la norma técnica del MINSA, el tratamiento para la sifilis durante
la gestacion es considerado completo para la prevencion de la sifilis
congénita, si se utiliza Penicilina G Benzatinica, 2.4 millones Ul via
intramuscular, una vez por semana durante tres semanas consecutivas.

Y es considerado tratamiento adecuado, cuando la ultima dosis de
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Bencilpenicilina Benzatinica (Penicilina G Benzatinica) es aplicada a la

gestante hasta antes de cuatro semanas previas al parto (30).

2.1.6 Variables independientes

2.1.6.1

2.1.6.2

2.1.6.3

2.1.6.4

2.1.6.5

2.1.6.6

2.1.6.7

2.1.6.8

2.1.6.9

Edad: Tiempo que vive la paciente (36). El embarazo en mujeres de
mayores de 35 afos trae conlleva mayor riesgo de complicaciones
maternas y perinatales por lo que es considerado como alto riesgo
obstétrico; y al igual que las menores de 19 afos de edad se
clasifican como grupos de riesgo en las edades extremas de la vida.
(37)

Procedencia: Origen de donde deriva la paciente (38).

Zona urbana: Es el territorio con un numero minimo de 100
viviendas agrupadas contiguamente (39).

Zona rural: Es el territorio que no tiene mas de 100 viviendas
agrupadas contiguamente o que teniendo mas de 100 viviendas,
éstas se encuentran dispersas (39).

Zona urbano marginal: Zona periférica de la zona urbana.
Estado civil: El estado de la paciente en relacién con su matrimonio
o filiacién, segun conste en el Registro Civil (40).

Nivel de instruccion: Es el estudio de mayor nivel que se ha
realizado (41).

Ocupacién: Trabajo, empleo u oficio que realiza la paciente (42).

Hospital: Hospital en el cual se le realizo el diagnéstico de sifilis
gestacional.

Paridad: Numero de partos que dio la mujer después de las 20
semanas (43).

Antecedente de aborto: Paciente con antecedentes de terminacién
del embarazo de forma espontanea o provocada antes de las 22
semanas, con un feto con un peso aproximado de 500 gramos o una
longitud de alrededor de 25 centimetros (44).

Numero de atenciones prenatales: Evaluacion integral de la
gestante y el feto, por un profesional de la salud (45). Las gestantes

deben tener un minimo de seis atenciones prenatales. (46)
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2.1.6.10

2.1.6.11

2.1.6.12

2.1.6.13

2.1.6.14

Inicio de la atencién prenatal: Trimestre de la gestacién en la que
se realizé el primer control prenatal (45).

Antecedente de otra ITS: Gestante con historia de otras
infecciones de transmision sexual como antecedentes.

Edad de la primera relaciéon sexual: Edad en afios en la que la
mujer tuvo su primera relacion sexual.

Uso de preservativo: Uso correcto y uniforme del preservativo (47).

Consumo de alcohol: gestante que antes o durante el periodo de

gestacion consumié bebidas alcohdlicas.

2.1.7 Variable dependiente:

21.71

Sifilis gestacional: Gestante con pruebas no treponémicas
RPR/VDRL o treponémicas PRS/PRD positivas para sifilis (30).

2.1.8 Relacion entre variables:

2.1.8.1

Factores sociodemograficos
2.1.8.1.1 Edad:

En un estudio realizado en Lima-Peru por Erazo y cols., el
ser adolescente fue un factor asociado para padecer de
sifilis en el embarazo (OR = 20.4 IC95%: 2.6-156.4) (p <
0.001) (20). Algo similar se encontro en el estudio realizado
por Padovani C. y cols., en el cual el 67,41% de las
gestantes tenian la edad de 20 a 34 afios, y 22,59% eran
adolescentes (<19 afos), grupo etario que presenté mayor
prevalencia de sifilis en la gestacion, comparado con otras
edades (RP=1,7 1C=1,3-2,31) (14). En otros estudios como
el realizado por Guedes A. y cols., las edades de las
mujeres en estudio oscilaron entre 15 y 47 afios
(mediatdesviacion estandar [DE]: 2515,8) y el 53.6%
estaba en entre 15 a 24 anos, pero la edad no se asocid
significativamente con la infeccién de sifilis gestacional.
(RP=1,52; IC=0,79-2,93) (10).

En el estudio realizado por Benitez J y cols, encontraron

que la edad promedio de las pacientes con sifilis
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gestacional era de 28 afios, con una desviacion estandar
de 16,4 anos, siendo el grupo etario de 20 a 34 afnos el

mas frecuente con un 68 % (12).

2.1.8.1.2 Procedencia:

En un estudio realizado en Lima-Peru por Erazo y cols., el
proceder de una zona urbano marginal fue un factor
significativo para padecer sifilis en el embarazo (OR =11.2
IC95%: 2.7-45.8) (p < 0.01) (17).

2.1.8.1.3 Estado civil:

21.8.14

21.8.1.5

En el estudio realizado en Lima-Peru por Erazo y cols., el
ser soltera fue un factor significativo de sifilis en el
embarazo (OR = 2.4 1C95%: 1.1-5.2) (p < 0.01) (17).

En otro estudio realizado por Garcia B.y Cubillos C., se
encontré que las mujeres embarazadas que no viven con
su pareja tienen casi el doble de probabilidades de
contraer la sifilis. (OR=1,902; 95% IC 0.7 — 5.15) (11).

En el estudio hecho por Guedes y cols., las mujeres
embarazadas con sifilis que no tenian pareja fue un 12%
con un RP=3,29 1C=1,70-6,39. P=<0.001 (10).

Nivel de instruccion

En el estudio realizado por Padovani C. y cols., el bajo nivel
de escolaridad materna, menor a 8 afios de estudio fue un
factor que se asocia significativamente a sifilis gestacional
(RP=15,4; 1C=12,60-18,86) (14).

En otro estudio realizado por Macédo y cols., el tener
educacion basica incompleta o ser analfabeto es un factor
asociado a sifilis gestacional (OR =2,02 1C95% 1,1-3,4)
(15).

Ocupacién

En el estudio realizado por Garcia B., Cubillos C., La
ocupacion laboral de la mujer juega un papel importante en

el desarrollo de la sifilis gestacional. Se encontré que las
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gestantes que se dedican a las labores del hogar o que son
estudiantes presentaron un riesgo 31 veces mayor de
adquirir la infeccion de sifilis. en comparacion con otras
ocupaciones, OR= 31; 95% IC (3.964-242.44) (11).

En otro estudio realizado por Padovani C. y cols la
ausencia de una ocupacion remunerada estuvo asociada
significativamente con la sifilis en la gestacion (RP=4,5;
IC=3,50-5,83) y el ser estudiantes también tuvo una
asociacion significativa (RP=4,6; IC=2,69-7,90) (14).

En el estudio realizado por Benitez J y cols, muestra que
la ocupacion que mas predomino en las gestantes con
sifilis fue el ser ama de casa con un 72% (12).

2.1.8.2 Factores obstétricos
2.1.8.2.1 Paridad

En el estudio realizado por Padovani C. y cols., el ser
multipara se asocid a sifilis en el embarazo (RP=1,9;
IC=1,45-2,37) (14).
Al igual en el estudio realizado por Macédo y cols., se
encontré que hubo mayor riesgo de sifilis gestacional en
mujeres multiparas (OR = 2,2; IC 95% 1,3-3,9) (15).
2.1.8.2.2 Antecedente de aborto
En el estudio realizado por Padovani C. y cols., el tener
antecedente aborto tuvo asociacion a sifilis en gestantes
(RP=1,7; 1C=1,27-2,24) (14).
Igualmente en el estudio de Guedes y cols., se encontro
que el 16,5% tenia antecedente de aborto con un RP=1,44
IC =0,68-3,02 p=0.333 y el 10% de las mujeres en estudio
tenian antecedente de muerte fetal con un RP=5.80
IC=2.06-16.31 p=0.001 (10).

2.1.8.2.3 Numero de atenciones prenatales

En el estudio realizado en Lima-Peru por Erazo y cols. El

tener menos de 6 atenciones prenatales fue un factor
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significativo para sifilis en embarazadas (OR=16.4 IC95%:
3.3-82.4) (17).

Igualmente, en el estudio realizado por Garcia B., Cubillos
C. El tener menos de 4 controles prenatales incremento el
desarrollo de sifilis gestacional con un OR= 11,46; 95% IC
(1.445 -90.954) (11).

El siguiente estudio realizado por Padovani C. y cols.,
también muestra que el tener menos de controles
prenatales se asocia a sifilis en gestantes (RP=1,8, IC:
1,40-2,38). (14)

Asi como en los anteriores mencionados, el estudio
realizado por Macédo y cols., el solo tener de uno a tres
controles prenatales fue un factor asociado a sifilis
gestacional (OR = 3,5; IC 95% 1,8-6,6) (15).

2.1.8.2.4 Inicio de la atencién prenatal

Guedes y cols., en su estudio muestra que el 59,7%, el
35,3% y el 5% de las participantes embarazadas del
estudio recibieron la primera atencion prenatal en el
primer, segundo y tercer trimestre, respectivamente. El
tener el inicio de atencion prenatal en tercer trimestre tuvo
un RP= 2,80 IC=1,04-7,53. (P=0.042) (10).
2.1.8.2.5 Antecedente de otra ITS
Guedes y cols., en su estudio muestra que el tener historia
de ITS es un factor asociado a sifilis gestacional con un PR
ajustado de 2.42 (10). Igualmente, en el estudio realizado
por Garcia B., Cubillos C. se observa que el tener
antecedente de ITS es un factor asociado a sifilis
gestacional con OR de 70.5 (11). En otro estudio realizado
por Macédo. y cols., identificaron que el tener antecedente
de infeccién de transmisién sexual es un factor asociado a
sifilis gestacional con un OR de 9,7 (15).

2.1.8.3 Factores conductuales

2.1.8.3.1 Edad de la primera relacion sexual
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En el estudio realizado en Lima-Peru por Erazo y cols.,
muestra que el iniciar las relaciones sexuales antes de
los 19 afios es un factor significativo para sifilis en el
embarazo (OR =6.1; 1C95%: 1.6-23.6) (17).

En otro estudio realizado por Guedes y cols., tuvo como
resultados que el 45.2% de las participantes tuvo su
primera relacion sexual antes de los 15 afios (RP= 2,41
IC= 1,23-4,68) (11-36, media 16,0+2,5) (6). En el
siguiente estudio realizado por Macédo y cols., se
muestra que el tener la primera relacién sexual antes de
los 17 anos de edad, es un factor significativo para la
infeccion de sifilis en gestantes (p=0.002 IC=1.28-3.10)
(15).

2.1.8.3.2 Uso de preservativo

En el estudio realizado en Lima-Peru por Erazo y cols. El
no usar preservativo fue un factor significativo para sifilis
en el embarazo (OR =17.1; IC95%: 1.7-166.6) (17).

El estudio realizado por Garcia B. y Cubillos C. mostré que
el 84,4% de las gestantes incluidas en el estudio no usaron
condén como medio de proteccion, sin embargo, esto no
se asocid de manera significativa con la sifilis durante el
embarazo (11).

2.1.8.3.3 Consumo de alcohol

En el estudio realizado por Chucos. G, en Lima- Peru, se
encontré que de las gestantes con sifilis el 66 % reporto
consumo de alcohol (19). En el estudio realizado por
Aguilar R., se encontré dentro de los resultados que de las
gestantes con diagndstico de sifilis el 70% tuvo un
consumo de alcohol (22).

2.2. Definicion de términos basicos

2.2.1. Prueba Rapida para sifilis (PRS): Es wuna prueba de
inmunocromatografia que emplea antigenos recombinantes de

Treponema para identificar la presencia de anticuerpos (30).
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2.3

2.2.2.

2.2.3.

2.24.

Reagina Plasmatica Rapida (RPR): Prueba utilizada para el tamizaje y
el monitoreo posterior al tratamiento de la sifilis. Todas las mujeres
embarazadas con un RPR reactivo deben determinar sus titulos séricos
no treponémicos mediante un procedimiento cuantitativo (30).

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory): Prueba para la
deteccion y el monitoreo posterior al tratamiento de la sifilis. La prueba
se recomienda para casos de neurosifilis (30).

Pruebas rapidas duales (PRD): Pruebas para tamizaje de sifilis en la
gestacion que detectan anticuerpos conjuntamente para virus de la
inmunodeficiencia humana y treponema pallidum en solo un proceso
(30).

Hipoétesis

2.31

2.3.2

Hipétesis general

Los factores que se asocian a la sifilis gestacional en pacientes
atendidas en dos hospitales del MINSA Cusco son la edad, la
procedencia, el estado civil, el nivel de instruccion, la ocupacion,
hospital, la paridad, el antecedente de aborto, el numero de atenciones
prenatales, inicio de la atencion prenatal, antecedentes de otras ITS, la
edad de la primera relacion sexual, el uso de preservativo y consumo de
alcohol.

Hipétesis especifica

1)  Los factores sociodemograficos que estan asociados a la sifilis
gestacional en pacientes atendidas en dos hospitales del MINSA
Cusco son la edad, procedencia, estado civil, nivel de instruccion,
ocupacioén y hospital.

2) Los factores obstétricos que estan asociado a la sifilis gestacional
en pacientes atendidas en dos hospitales del MINSA Cusco son la
paridad, antecedente de aborto, numero de atenciones prenatales,
inicio de la atencion prenatal y antecedentes de otra ITS.

3) Los factores conductuales que estan asociados a la sifilis
gestacional en pacientes atendidas en dos hospitales del MINSA
Cusco son la edad de la primera relacion sexual, uso de

preservativo y consumo de alcohol.
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2.4 Variables

2.41 Variable dependiente:

o Sifilis gestacional: Gestante con pruebas no treponémicas RPR/VDRL o
treponémicas PRS/PRD/TPHA positivas para sifilis.
2.4.2 Variable independiente:

1) Edad

2) Procedencia

e Variables relacionadas a .
3) Estado civil

los factores

. . 4) Nivel de instruccién
sociodemograficos

5) Ocupacién

6) hospital

1) Paridad
2) Antecedente de aborto

e Variables relacionadas a ] ,
3) Numero de atenciones

los factores obstétricos prenatales

4) Inicio de la atencion prenatal
5) Antecedente de otras ITS

1) Edad de Ila primera

e Variables relacionadas a .
relacion sexual

los factores conductuales 2) Uso de preservativo

3) Consumo de alcohol

2.5 Definiciones operacionales
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NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO Y EXPRESION | DEFINICION
VARIABLE C%EI:CI::IIS'IESZL DE LA TWOIE%IYI:;SE INDICADOR DE PROCEDIMIENTO FINALDELA | T OPERACIONAL
VARIABLE MEDICION DE MEDICION VARIABLE E
M
Variables independientes
Edad de la 1| La variable edad se
Tiempo que vive gestante: expresa como la
I acF:)ier?te Numero de Ficha de anos cantidad de afios
Edad P ’ Cuantitativa Indirecta afos Nominal recoleccion de cumplidos
expresado en . ~
afios (36) cumplidos datos a) <19 afos
’ b) 20-34 afios
c) =235 afos
Procedencia: 2| La variable expresa
a) Zona la zona de
Origen de Lugar de . urbana procedencia de la
Ficha de
. donde procede o . donde . e b) Zona rural gestante
Procedencia Cualitativa Indirecta Nominal recoleccion de
la una persona procede. datos c) Zona a) Zonaurbana
(38). urbana- b) Zona rural
marginal c) Zona urbana-
marginal
El estado de la Estado civil 3| La variable se
paciente en a) Casada expresa la condicion
reIaqon cpn su Estado civil Ficha de b) Conviviente civil de la gestante
o matrimonio o o . . ; e c) Soltera a) Casada
Estado civil e , Cualitativa Indirecta que tiene la Nominal recoleccion de ..
filiacion, segun . b) Conviviente
paciente datos
conste en el c) Soltera
Registro Civil
(40).
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Nivel de 4| La variable expresa
instruccion: el nivel de
. a) Analfabeta instruccion maximo
Es el estudio de . . L
. . Nivel de Ficha de b) Primaria alcanzado por la
Nivel de mayor nivel que o . . . . . .
. L ) Cualitativa Indirecta instruccion Ordinal recoleccion de c) Secundaria gestante
instruccion se ha realizado .
alcanzado datos d) Superior a) Analfabeta
(41). o
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
Ocupacion 5| La variable
a) Amade ocupacion expresa la
Trabajo, empleo . . casa actividad laboral que
- Ocupacion Ficha de . . .
e u oficio que o . . . s b) Estudiante realiza la paciente.
Ocupacion: . Cualitativa Indirecta que tiene la Nominal recoleccion de .
realiza una estante datos c) Profesional a) Ama de casa
persona (42). 9 d) Otros b) Estudiante
c) Profesional
d) Otros
Hospital en el Hospital Hospital donde La variable hospital
cual se le b . se realiza la se expresa como
. donde se Ficha de L . .
. realizo el . . . . L atencion : a) Hospital regional
Hospital . . Cualitativa Indirecta realiza la Nominal recoleccion de E—
diagndstico de _ del Cusco
oo prueba datos . .
sifilis . o b) Hospital Antonio
. diagnéstica.
gestacional. Lorena
NGmero de Nomero  de Numero de | 6| La variable se
. . partos expresa como el
partos previos partos Ficha de . .
. . I . X . . previos namero de partos
Paridad después de las Cualitativa Indirecta previos que | De intervalo | recoleccion de .
. a) <2 partos previos:
20 semanas ha tenido la datos
(43) aciente b) =2 partos a) <2 partos
' P ' b) =22 partos
Antecedente de Historia de . Antecedente de | 7| La variable expresa si
S, Ficha de
Antecedente terminacién del I . abortos que . e aborto la gestante tuvo
Cualitativa Indirecta : Nominal recoleccion de .
de aborto embarazo de ha tenido la a) Si antecedente de
. datos
forma paciente. b) No aborto
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espontanea o
provocada antes
de las 22
semanas de
gestacion o
expulsion de un
feto menor a

a) Si
b) No

500 g. (44).
Numero de La variable expresa
Evaluacion . atenciones el numero de
. Numero de .
. integral de la . . prenatales en el atenciones
Numero de atenciones Ficha de .
. gestante y el o . . . periodo de prenatales
atenciones Cualitativa Indirecta prenatales en | De intervalo | recoleccion de ., .
feto, por un . gestacion: registrados en la
prenatales . el periodo de datos . )
profesional de la estacion a) <6 tarjeta de control:
salud (45). 9 b) 26 a) <6
b) =6
Inicio de Ia La variable expresa
. Trimestre de atencién en que trimestre se
Trimestre de s C
e gestacion a prenatal: inicio con el control
- gestacion en la . .
Inicio de Ia ue se realiza el la cual se le Ficha de a) Primer prenatal
atencion d . Cualitativo Indirecta realiza la | Ordinal recoleccion de trimestre a) Primer trimestre
primer control .
prenatal primera datos b) Segundo b) Segundo
prenatal en la .. . .
estante (45) atencion trimestre trimestre
9 ' prenatal c) Tercer c) Tercer
trimestres trimestres
Antecedente de La variable expresa si
otra ITS: la gestante tiene
. . Gestante con . .
Diagnostico o , . Ficha de a) Si antecedente de otra
Antecedente I . diagnostico o . .,
antecedente de | Cualitativo Indirecta Nominal recoleccion de b) No ITS:
deotra ITS antecedente :
otra ITS. datos a) Si
de otra ITS
b) No
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Edad de inicio

La variable expresa

Edad en afios Edad alaque de las relaciones la edad a la que la
Edad de la|enlaquela tuvo la Ficha de sexuales gestante tuvo su
primera mujer tuvo su Cualitativo Indirecta primera De intervalo | recoleccion de afos primera relacion
relacion sexual | primera relacion relacion datos a) < sexual:
sexual. sexual b) >18 a) <18
b) >18
Uso de La variable expresa
Uso de preservativo: el uso de
. métodos Ficha de a) No-Nunca preservativo de la
Uso de | Uso de métodos I . . : . e
. Cualitativo Indirecta anticonceptiv | Nominal recoleccion de b) A veces gestante:
preservativo de barrera
0s de datos a) No-Nunca
barrera. b) A veces
Gestante que Consumo de La variable expresa
Consumo de consumio alcohol: el consumo de
bebidas bebidas Ficha de a) Si alcohol de la
Consumo de o1 o . o . e
alcohdlicas Cualitativo Indirecta alcohdlicas Nominal recoleccion de b) No gestante:
alcohol .
antes o durante antes o] datos a) Si
la gestacion durante la b) No
gestacion
Variables dependientes
Gestante con Diagnostico  de La variable expresa si
pruebas no sifilis la gestante tiene
treponémicas Pruebas Ficha de a) Si como diagnostico
Sifilis RPR/VDRL o I . RPR/VDRL o . - b) No sifilis:
. e Cualitativo Indirecta Nominal recoleccion de :
gestacional treponémicas PRS/PRD datos a) Si
PRS/PRD positivas b) No
positivas para
sifilis (30).
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CAPITULO lll: METODOS DE LA INVESTIGACION

3.1Tipo y diseio de investigaciéon
El estudio es analitico de casos y controles, porque se busca evaluar la asociacion
entre los factores de riesgo y la sifilis gestacional. Es un estudio observacional,
en el cual el investigador se limita a observar, identificar y analizar las variables
en los sujetos de estudio. Es retrospectivo porque que el estudio se realiza a
gestantes que ya fueron diagnosticadas o no con sifilis, de las cuales se revisaron
sus historias clinicas. Es cuantitativo por que se usé procedimientos estadisticos

para obtener los resultados. (48).
3.2Poblacién y muestra
3.2.1 Descripcion de la poblaciéon

El total de gestantes tamizadas para sifilis, en dos establecimientos MINSA
Cusco, Hospital Antonio Lorena y Hospital Regional del Cusco, durante los afios
2017-2022, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion para los casos y

controles.
3.2.2 Criterios de inclusiéon y exclusion
3.2.21 Para los casos

3.2.2.1.1 Criterios de Inclusion.

o Mujeres gestantes que han sido diagnosticadas con sifilis,
que presentan resultados positivos en las pruebas
treponémicas o no treponémicas, durante los afos 2017-
2022

3.2.2.1.2 Criterios de Exclusion

e Gestantes diagnosticadas con sifilis con historias clinicas
extraviadas o incompletas.

3.2.2.2 Para los controles
3.2.2.2.1 Criterios de inclusion

e Gestantes que no tienen diagndstico de sifilis, atendidas
durante los afios 2017-2022

3.2.2.2.2 Criterios de exclusion
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e Gestantes cuyas historias clinicas estén incompletas o
extraviadas

3.2.3 Muestra: Tamaio de muestra y método de muestreo
3.2.31 Muestra

Para calcular el tamafo de la muestra se uso el programa Epidat
version 4.2, mediante el modulo de muestreo, usando calculo de
tamafos de muestra con contraste de hipotesis para casos y
controles se us6 un OR de 2.4 tomando como referencia el
estudio previo realizado por Erazo L. y cols., titulado “Sifilis
gestacional: Analisis de factores de riesgo en un centro materno
infantil de Lima, Peru (2015-2020)"(17), donde se registré un nivel
de confianza del 95% y potencia del 82%.

Se establecio que el tamano de muestra es de 252 con 84 casos y 168
controles (relacion 1:2).
3.3 Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

3.3.1.1  Se elaboro el proyecto de investigacion.
3.3.1.2 Se solicité formalmente al jefe del Instituto Nacional de
Investigacion Médica (INIME) la inscripcién y nombramiento de

la asesora.
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3.3.1.3 Se pidi6 al jurado A que revisara el proyecto de tesis para su
aprobacion parcial del 50% de avance, de acuerdo con los
procedimientos establecidos.

3.3.1.4 Se validé el instrumento de recoleccion de datos por expertos

3.3.1.5 Se solicité el permiso a los hospitales donde se realizé el
estudio para acceder a las historias clinicas de las pacientes y
a la informacién de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de ITS, VIH/SIDA, en el cual se informd los
procedimientos que se realizaron, asi como del uso que se le
dio a la informacion obtenida.

3.3.1.6  Se recolectod la informacion y datos por medio de las fichas de
recoleccion de datos, tomados de las historias cinicas.

3.3.1.7 Se codifico y se realizd la seleccion de los datos para
ingresarlos a la base de datos.

3.3.1.8 Se realizdé el analisis estadistico univariado, bivariado y
multivariado.

3.3.1.9 Se redacté los resultados, la discusién de los resultados y se
concluyd la redaccion de la tesis

3.3.2 Instrumento

Se empled un formulario de recopilacion de datos creado especificamente
para este propésito y validado por un panel de 5 médicos especialistas,
la cual tiene tres partes, la primera parte contiene los datos
sociodemograficos, en la segunda estan los datos obstétricos y la tercera
contiene los datos conductuales.

3.4 Plan de analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron almacenados en el programa
Microsoft Excel 2016. Se procesaron los datos con el programa estadistico SPSS
version 29.0, en los cuales se analizaron los resultados a partir de los datos

registrados.

Primeramente, se realiz6é un analisis univariado, en el cual se utilizé la distribucion

de frecuencias y porcentajes de cada variable categorica.
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Posteriormente se realizé el analisis bivariado y multivariado mediante regresién
logistica binaria, donde se busco relacionar la variable dependiente (sifilis
gestacional) con cada variable independiente. Se calcul6 los Odds Ratio (OR), si
se obtuvo un valor mayor a 1 (OR > 1) fue considerado factor de riesgo. Se uso
los intervalos de confianza (IC) del 95% para cada variable independiente en
relacion con la variable dependiente. La significacion estadistica se dio en funcion

del valor de “p” menor a 0.05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Resultados y discusién
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y conductuales de las gestantes

Factores Frecuencia (n) Porcentaje (%)
<19 afios 35 13.9
Edad 20-34 afios 171 67.9
235 afios 46 18.3
Zona urbana 155 61.5
Procedencia Zona rural 67 26.6
Zona urbano-marginal 30 11.9
Casada 19 7.5
Estado civil Conviviente 197 78.2
Soltera 36 14.3
Analfabeta 6 24
Primaria 36 14.3
Nivel de instruccion
Secundaria 143 48.6
Superior 67 26.6
Ama de casa 150 60.7
Estudiante 34 11.9
Ocupacion Profesional 40 16.3
Otros (comerciante,
28 11.1
empleadas)
Hospital Antonio Lorena 130 51.6
Hospital Hospital Regional del
P P 9 122 48.4
Cusco
<2 partos 95 37.7
Paridad
22 partos 157 62.3
Si 75 29.8
Antecedente de aborto
No 177 70.2
Nimero de atenciones <6 48 19.0.
prenatales =6 204 81.0
Primer trimestre 144 57.1
Inicio de la atencion
Segundo trimestre 89 35.3
prenatal
Tercer trimestre 19 7.5
Si 3 1.2
Antecedente de otra ITS
No 249 84.7
Edad de inicio de las <18 176 69.8
relaciones sexuales >18 76 30.2
No- Nunca 77 30.6
Uso de preservativo
A veces 175 69.4
Si 48 19.3
Consumo de alcohol
No 204 69.4
Total 252 100.0
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La tabla 1. Muestra que las gestantes atendidas en los dos hospitales, en su mayoria
se ubicaron en el rango de edad de 20 a 34 afos (67.9%), seguido por las gestantes
que tenian 35 afios 0 mas (18.3%) y en tercer lugar las gestantes con edad menor
igual a 19 afos (13.9%). En cuanto a la procedencia, la mayoria reside en zonas
urbanas (61.5%), seguido por las que residen en zonas rurales (26.6%) y las que
residen en zonas urbano-marginales (11.9%). En cuando al estado civil, la mayoria
de las gestantes correspondié al estado civil conviviente (78.2%), seguido del estado
civil soltera (14.3%), y en tercer lugar las casadas (7.5%). Con respecto al grado de
instruccion la mayoria alcanzo el nivel secundario (48.6%), seguido por el nivel
superior (26.6%), el nivel primario (14.3%) y el ser analfabeta (2.4%). La mayoria de
las gestantes eran amas de casa (60.7%), 16.3% tenia una profesion, 11.9% era
estudiante y 11.1% tenia otra ocupacion. En cuanto al hospital, 51.6% de las
gestantes fueron atendidas en el hospital Antonio Lorena y 48.4% en el hospital
Regional del Cusco. En cuanto a la paridad, 62.3% de las gestantes tuvo dos o mas
partos previos y 37.7% tuvo menos de dos partos previos. Respecto al antecedente
de aborto, la mayoria de las gestantes no tuvo este antecedente (70.2%), mientras
que 29.8% si tuvo antecedente de aborto. En cuanto al niumero de las atenciones
prenatales, 81% de las gestantes tuvo seis 0 mas atenciones y 19% tuvo menos de 6
atenciones. La mayoria de las gestantes tuvo su primer control prenatal en el primer
trimestre (57.1%), seguido por las que tuvieron el primer control prenatal en el
segundo trimestre (35.3%) y en el tercer trimestre (7.5%). Con respecto al
antecedente de otra ITS, 84.7% no tuvo antecedente de ITS y 1.2% si la tuvo. La
mayoria de las gestantes inicio relaciones sexuales a los 18 afios o0 antes (69.8%) y
30.2% después de los 18 afios. Respecto al uso de preservativo la mayoria de las
gestantes utilizaba a veces preservativo (69.4%) y 30.6% no lo usaba. La mayoria de
las gestantes no consume alcohol (69.4%) y 19.3% si tuvo el antecedente de consumo

de alcohol.

Tabla 2. Diagnéstico de sifilis gestacional por prueba treponémica y no treponémica

Tipo de prueba en las gestantes con sifilis Frecuencia (n)
PRS 79
Treponémicas
TPHA 5
No Treponémicas RPR 79

Fuente: Elaboracion propia. PRS: Prueba Rapida de Sifilis, RPR: Prueba de Reagina Plasmatica Rapida

TPHA: Treponema pallidum Hemaglutination
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Tabla 3. Tabla de contingencia de los factores sociodemograficos, obstétricos y

conductuales en relacién a la variable sifilis gestacional

Sifilis gestacional

No Si
N % n %
<19 arios 16 9.5 19 22.6
Edad 20-34 afios 115 68.5 56 66.7
235 afios 37 22.0 9 10.7
Zona urbana 100 59.5 55 65.5
Procedencia Zona rural 44 26.2 23 274
Zona urbano-marginal 24 14.3 6 71
Casada 16 9.5 3.6
Estado civil Conviviente 130 77.4 67 79.8
Factores Soltera 22 13.1 14 16.7.
Socio- Analfabeta 5 3.0 1 1.2
demograficos  Nivel de Primaria 24 143 12 14.3
instruccion Secundaria 88 52.4 55 65.5
Superior 51 30.4 16 19.0
Ama de casa 99 58.9 54 64.3
Ocupacién Estudiante 16 9.5 14 16.7
Profesional 35 20.8 6 7.1
Otros 18 10.0 10 11.9
Hospital Antonio Lorena 84 50 46 54.8
Hospital
Hospital Regional del Cusco 84 50 38 45,2
Paridad < 2 partos 43 25.6 52 61.9%
> 2 partos 125 744 32 38.1%
Antecedente de  Si 49 29.2 26 31.0
aborto No 119 70.8 58 69.0
. <6 22 13.1 26 31.0
Factores Nimero de APN 6 146 869 58 69.0
Obstétricos
Primer trimestre 104 61.9 40 47.6
Inicio de la APN  5equndo trimestre 58 345 31 36.9
Tercer trimestre 6 3.6 13 15.5
Antecedente de  Si 0 0 3 3.6
otra ITS No 168 100 81 96.4
Edad de IRS <18 103 61.3 73 86.9
>18 65 38.7 11 13.1
Factores Uso de No-Nunca 44 26.2 33 39.3
Conductuales preservativo A veces 124 73.8 51 60.7
Consumo de Si 22 13.1 26 31
alcohol No 146 86.9 58 69
TOTAL 168 100 84 100

Fuente: Elaboracion propia. IRS: inicio de relaciones sexuales, APN: Atenciones prenatales, ITS: Infeccion de
transmisién sexual
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La Tabla 3. Muestra que en el grupo de las gestantes con sifilis predominé el rango
de edad de 20 a 34 anos con un 66.7%, al igual que en las gestantes sin sifilis con un
68.5%. En cuanto a la procedencia, las gestantes con sifilis que procedian de zonas
urbanas fue 65.5%, 27.4% de zonas rurales y 7.1% de zonas urbano marginales.
Respecto al estado civil, en las gestantes con sifilis predominé el ser conviviente, con
un 79.8%, seguido por las solteras (16.7%) y las casadas (3.6%), igualmente en las
gestantes sin sifilis predomino el ser conviviente (77.4%). Respecto al nivel de
instruccion, en las gestantes con sifilis predominaron las que tenian el nivel
secundario (65,5%), seguido por las que alcanzaron el nivel superior (19%),
igualmente en las gestantes sin sifilis predominaron las que tenian nivel secundario
(52.4%), seguido por el nivel superior (30.4%). La ocupacion de las gestantes con
sifilis en su mayoria fue el ser ama de casa (64.3%), seguido por las que eran
estudiantes (16.7%), en las gestantes sin sifilis la mayoria era ama de casa (58.9%),
seguido por las que tenian una profesion (20.8%). Respecto a la paridad, en el grupo
de las gestantes con sifilis, la mayoria tuvo menos de dos partos previos (61.9%) y
38.1% tuvo dos o0 mas partos, en las gestantes sin sifilis 74.4% tuvo 2 o mas partos
previos y 25.6% tuvo menos de dos partos. En las gestantes con sifilis, el 69% no
presentd antecedente de aborto y en la gestante sin sifilis 70.8%. En cuanto al numero
de atenciones prenatales, en las gestantes con sifilis 69% tuvo seis 0 mas atenciones
prenatales y 31% tuvo menos de 6 atenciones prenatales, en las gestantes sin sifilis
86.9% tuvo seis 0 mas atenciones prenatales y 13.1% tuvo menos de 6 atenciones
prenatales. Respecto al inicio de la atencion prenatal, en el grupo de las gestantes
con sifilis 47.6% inici6 la atencion prenatal en el primer trimestre, 36.9% en el segundo
trimestre y 15.5% en el tercer trimestre, en las gestantes sin sifilis 61.9% inici6 la
atencién prenatal en el primer trimestre, 34.5% en el segundo trimestre y 3.6% en el
tercer trimestre. En las gestantes con sifilis 96.4% no tuvo antecedente de otra ITS y
3.6% si la tuvo. En las gestantes con sifilis 86.9% inicio relaciones sexuales antes de
los 19 afos y 13.1% después de los 18 afios, en las gestantes sin sifilis 61.3% inicio
relaciones sexuales antes de los 19 afios y 38.7% después de los 18afos afios. En
cuanto al uso de preservativo en las gestantes con sifilis 60.7% lo usaba a veces y
39.3% no lo usaba. En cuanto al consumo de alcohol como antecedente, en las

gestantes con sifilis, el 69% no lo tuvo y 31% si tenia este antecedente.
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Tabla 4. Factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes

Anadlisis bivariado simple

Analisis multivariado

OR IC 95% p-valor OR IC 95% p-valor
<19 afios 4,8 1,82-13,09 0,002 0,7 0,18-2,96 0,67
Edad 20-34 arios 2,0 0,90-4,43 0,087 1,1 0,43-3,27 0,74
=35 afios 1 1
Zona urbana 2,2 0,84-5,70 0,105 2,9 0,84-10,57 0,09
Procedencia Zona rural 2,0 0,74-5,83 0,159 2,2 0,6-8,5 0,22
Zona urbano-marginal 1 1
Casada 1 1
Estado Civil Conviviente 2,7 0,77-9,76 0,118 1,2 0,29-5,56 0,73
Soltera 3,3 0,83-13,81 0,088 0,7 0,13-4,20 0,73
Analfabeta 1 1
Nivel de Primaria 2,5 0,26-23,86 0,426 1,7 0,11-24.86 0,69
instruccion Secundaria 3.1 0,356-27,46 0,304 24 0,17-32,67 0,50
Superior 1,5 0,17-14,43 0,691 1,9 0,11-33,04 0,65
Ama de casa 0,9 0,42-2,27 0,966 1,5 0,46-5,1 0,48
Ocupacion Estudiante 1,5 0,54-4,52 0,399 1,1 0,26-4,63 0,88
Profesional 0,3 0,09-0,98 0,047 0,3 0,05-1,8 0,19
Otros 1 1
Hospital HAL 1,2 0,71-2,04 0,476 1,7 0,83-3,49 0,14
HRC 1 1
Paridad < 2 partos 47 2,69-8.27 0,000 4.5 2,42-8.60 0,000
= 2 partos 1 1
Antecedente Si 1,0 0,61-1,92 0,770 1,7 0,81-3,88 0,14
de aborto No 1 1
Ndamero de <6 29 1,56-5,66 0,001 47 2,17-10,39 0,000
APN 26 1 1
Primer trimestre 1 1
Inicio de la Segundo trimestre 1,3 0,78-245 0257 04  0,89-2,0 0,27
APN Tercer trimestre 5,6 2,0-15,83 0,001 0,5 0,11-2,31 0,39
Antecedente Si 33 0,00 0,99 117 - 0,99
de otra ITS No 1 1
<18 4,18 2,06-8,48 0,000 438 2,09-11,26 0,000
Edad de IRS
>18 1 1
Uso de No-Nunca 1,8 1,04-3,18 0,034 1,5 0,7-3,45 0,27
preservativo A veces 1 1
Consumo de Si 2.9 1,56-5,66 0,001 3.5 1,67-7.49 0,001
alcohol No 1 1

Fuente: elaboracién propia. IRS: Inicio de relaciones sexuales,

transmision sexual, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza.

APN: Atenciones prenatales, ITS: Infeccion de
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En la tabla 4. Se presenta los resultados de los factores asociados
estadisticamente significativos a sifilis gestacional en el analisis bivariado y
multivariado mediante regresion logistica binaria.

Respecto a los factores sociodemograficos la edad, la procedencia, el estado
civil, el nivel de instruccién, la ocupacion y el hospital no fueron factores

asociados estadisticamente significativos a sifilis gestacional (p<0,05).

Respecto a los factores obstétricos: El tener menos de dos partos es un factor
asociado estadisticamente significativo a sifilis gestacional (OR=4,5 1C95%:
2,42-8,60 p=0,000). El tener menos de 6 atenciones prenatales es un factor
asociado estadisticamente significativo a sifilis gestacional (OR=4,7 IC 95%:
2,17-10,39 p=0.000)

Respecto a los factores conductuales: El iniciar las relaciones sexuales antes
de los 19 afos es un factor asociado estadisticamente significativo a sifilis
gestacional (OR=4,8 IC 95%: 2.09-11.26 p=0.000). El tener como antecedente
consumo de alcohol es un factor asociado estadisticamente significativo a sifilis
gestacional (OR=3,5 IC 95%:1.67-7,49 p=0.007).

4.1.1 Discusion

Respecto a la estadistica descriptiva, se encontré que, respecto a los factores
sociodemograficos, el rango de edad de 20 a 34 anos (67.9%), seguido por las
gestantes que tenian 35 afios o mas (18.3%) y en tercer lugar las gestantes con edad
menor igual a 19 afos (13.9%). En cuanto a la procedencia, la mayoria reside en
zonas urbanas (61.5%), seguido por las que residen en zonas rurales (26.6%) y las
que residen en zonas urbano-marginales (11.9%). En cuando al estado civil, la
mayoria de las gestantes correspondi6 al estado civil conviviente (78.2%), seguido
del estado civil soltera (14.3%), y en tercer lugar las casadas (7.5%). Con respecto al
grado de instruccién la mayoria alcanzé el nivel secundario (48.6%), seguido por el
nivel superior (26.6%), el nivel primario (14.3%) y el ser analfabeta (2.4%). La mayoria
de las gestantes eran amas de casa (60.7%), 16.3% tenia una profesién, 11.9% era
estudiante y 11.1% tenia otra ocupacion. En tanto, sobre los factores obstétricos se
encontré que, la paridad, 62.3% de las gestantes tuvo dos o mas partos previos y
37.7% tuvo menos de dos partos previos. Respecto al antecedente de aborto, la
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mayoria de las gestantes no tuvo este antecedente (70.2%), mientras que 29.8% si
tuvo antecedente de aborto. En cuanto al numero de las atenciones prenatales, 81%
de las gestantes tuvo seis o mas atenciones y 19% tuvo menos de 6 atenciones. La
mayoria de las gestantes tuvo su primer control prenatal en el primer trimestre
(57.1%), seguido por las que tuvieron el primer control prenatal en el segundo
trimestre (35.3%) y en el tercer trimestre (7.5%). Con respecto al antecedente de otra
ITS, 84.7% no tuvo antecedente de ITS y 1.2% si la tuvo. Finalmente, sobre los
factores conductuales la mayoria de las gestantes inicio relaciones sexuales a los 18
anos o antes (69.8%) y 30.2% después de los 18 anos. Respecto al uso de
preservativo la mayoria de las gestantes utilizaba a veces preservativo (69.4%) y
30.6% no lo usaba. La mayoria de las gestantes no consume alcohol (69.4%)y 19.3%

si tuvo el antecedente de consumo de alcohol.

Sobre la estadistica inferencial, tenemos que, ninguno de los factores
sociodemograficos se encontré asociado significativamente a sifilis gestacional. En
tanto, sobre los factores obstétricos el tener menos de dos partos es un factor
asociado estadisticamente significativo a sifilis gestacional (OR=4,5 1C95%: 2,42-8,60
p=0,000) y el tener menos de 6 atenciones prenatales es un factor asociado
estadisticamente significativo a sifilis gestacional (OR=4,7 IC 95%: 2,17-10,39
p=0.000). Finalmente, sobre los factores conductuales se encontré que, el iniciar las
relaciones sexuales antes de los 19 afios es un factor asociado estadisticamente
significativo a sifilis gestacional (OR=4,8 IC 95%: 2.09-11.26 p=0.000) y el tener como
antecedente consumo de alcohol es un factor asociado estadisticamente significativo
a sifilis gestacional (OR=3,5 IC 95%:1.67-7,49 p=0.007).

Los mayores porcentajes de las gestantes con sifilis correspondian al rango de edad
de 20 a 34 anos, con un 66.7%, seguido por las gestantes adolescentes (<19 afios)
con un 22.6%. Este hallazgo guarda relacién con otros estudios como el de Padovani
C. y cols., donde el 67,41% de gestantes con sifilis tenia entre 20 a 34 afos (14), con
el de Cavalcante P. y cols., donde la mayoria (67,8%) de las gestantes con sifilis tenia
también entre 20 a 34 anos (16); y de similar forma con el estudio de Benites J. y
cols., donde predominé la edad entre 20 a 34 afios en las gestantes con sifilis (12); y
a nivel nacional coincide con el estudio de Aguilar R., donde 64.5% de gestantes con
sifilis se encontraban en el rango de 20 a 35 afios (22).
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La procedencia urbana fue la mas frecuente en las gestantes con sifilis con un 65.5%.
Este resultado coincide con estudios previos como el realizado por Churacutipa S.,
donde la mayoria de las gestantes con sifilis residian en zonas urbanas (97,96%) (21).
Del mismo modo, concuerda con el estudio de Saldivar V., cuyos resultados
mostraron que el mayor porcentaje de gestantes con sifilis procedia de la zona urbana
(87,5%) (18). Esto podria estar influenciado por que en las zonas urbanas hay mayor

densidad poblacional en comparacion de las zonas urbano marginales y rurales.

Los mayores porcentajes de gestantes con sifilis tenian el estado civil conviviente
(79.8%) y soltera (16.7%). Esto concuerda con el estudio de Saldivar V., en el cual el
mayor porcentaje de gestantes con sifilis tenia el estado civil de conviviente 75% y
25% era soltera (18).

El mayor porcentaje de gestantes con sifilis tenia el nivel secundario con un 65.5%.
Este hallazgo coincide con estudios previos como el de Aguilar R., donde la mayor
proporcién de gestantes con sifilis, un 48.4% tenia educacién secundaria completa
(22). Asimismo, guarda similitud con la investigacion de Churacutipa S., cuyos
resultados mostraron que un 65,31% de las gestantes con sifilis habian culminado la
secundaria (21). Del mismo modo, concuerda con el estudio de Saldivar V., en el que
el 62,5% de las gestantes con sifilis contaba con el grado de instruccion de secundaria

terminada (18).

Se encontroé que el mayor porcentaje de gestantes con sifilis (64.3%), eran amas de
casa, seguido por las que eran estudiantes (16.7%) esto coincide con los estudios de
Erazo L. y cols., en el cual la ocupacion que predominé en las gestantes con sifilis fue
el ser ama de casa con un porcentaje de 77,8%(17), al igual que en el estudio de
Saldivar V., en el cual 90,7% eran amas de casa (18) y con el estudio de Benitez J. y
cols., en el cual la ocupaciéon predomind que predomino en las gestantes con sifilis

fue el ser ama de casa con un 72% (12).

De los cinco factores obstétricos estudiados, dos factores demostraron asociacion

estadisticamente significativa en el analisis bivariado, y multivariado.

La paridad demostré ser un factor asociado estadisticamente significativo a sifilis
gestacional. Las gestantes con menos de dos partos previos, tienen 4,5 veces mas
probabilidad de tener sifilis, en comparacion con las gestantes que tienen dos o mas
partos previos (OR=4,5 1C95%: 2,42-8,60 p=0,000). En este estudio se encontré que
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la mayoria de las gestantes con sifilis tenian menos de dos partos previos con un
61.9%, este resultado concuerda con el estudio de Erazo L. y cols., en el cual la

mayoria de gestantes con sifilis era primigesta (47,6%) y segundigesta (27%) (17).

El numero de atenciones prenatales tuvo asociacion estadisticamente significativa
con sifilis en la gestacion. En este estudio, las gestantes con menos de 6 atenciones
prenatales tienen 4,7 veces mas probabilidad de tener sifilis, en comparacion con las
gestantes que tienen 6 o0 mas controles prenatales, con un OR de 4,7 (IC 95%: 2,42-
8,60), siendo estadisticamente significativo con un p=0.000. Este resultado coincide
con el estudio de Erazo L. y cols., en el cual la gestante que tenian menos de 6
atenciones prenatales tuvieron 16,4 veces mas probabilidad de sifilis (OR=16,4 IC:
3,3-82,4 p=0.001) (17). También coincide con el estudio de Garcia B. y Cubillos C.,
que identificd que el niumero de controles prenatales menor a 4 era un factor asociado
a sifilis en gestantes (OR: 11.46; I1C=1,44-90,9 p=0.005)(11). Y concuerda con el
estudio de Macédo y cols., en el cual el tener solo de una a tres citas prenatales fue
un factor asociado a sifilis en la gestacion con un OR de 3.5, IC: 1.36-7.54; p<0,001
(15). El presente estudio demuestra que las mujeres con baja asistencia a las
consultas prenatales tienen mayor probabilidad de presentar sifilis. Esto se debe a
que en la atencion prenatal se orienta y aconseja a la gestante sobre salud sexual y
reproductiva, al tener menos controles prenatales limita los conocimientos sobre como
protegerse y evitar contraer infecciones de transmision sexual. La atencion prenatal
sirve para identificar posibles factores de riesgo a los que puedan estar expuestas las
gestantes y, de ser el caso, implementar medidas de prevencion y tamizajes
correspondientes. De esta manera, cuanto mayor sea la asistencia a controles

prenatales, menor riesgo de contraer enfermedades como la sifilis.

Se encontrd el mayor porcentaje de las gestantes con sifilis inicié su control prenatal
en el primer trimestre 47,6% y 36,9% en el segundo trimestre. Esto difiere del estudio
realizado por Aguilar R., en el cual el mayor porcentaje de gestantes con sifilis
iniciaron la atencion prenatal en segundo trimestre (48,7%) y en el tercer trimestre
(30,8%) (22). Es importante mencionar que cuanto mas antes se inicie la atencion
prenatal mayor sera la capacidad de detectar riesgos de manera oportuna y tomar

medidas para proteger la salud de la madre y del feto.

En el presente estudio la mayoria de las gestantes con sifilis (96.4%) no tuvo
antecedente de otra ITS. Esto coincide con el estudio de Erazo L. y cols., en el cual
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la mayoria de gestantes con sifilis (92.1%), no tenia antecedente de otra ITS (17) y
con el estudio realizado por Aguilar R., donde la mayoria de gestantes con diagndstico
de sifilis (69,4%) no tuvo antecedente de otra ITS (22).

La edad de inicio de las relaciones sexuales demostré ser un factor asociado
estadisticamente significativo a sifilis gestacional. Las gestantes que iniciaron las
relaciones sexuales a una edad precoz (<18 afos), tienen 4,8 veces mas probabilidad
de tener sifilis, en comparacién con las gestantes que iniciaron las relaciones
sexuales después de los 18 anos, con un OR de 4,8 (1C95%:2,09-11,26), esto es
estadisticamente significativo con un p=0.000. Esto coincide con el estudio de
Macédo y cols., en el cual la edad de la primera relacion sexual < 17 afos fue un
factor asociado a sifilis en la gestacion con un OR de 1.83 (IC95%:1.31-2.57 p<
0,001.)(15). También concuerda con el estudio de Erazo L. y cols., en el cual iniciar
las relaciones sexuales antes de los 19 afios fue un factor de riesgo asociado a sifilis
en gestantes con un OR de 6.1 (1C95%:1.6-23.6 p= 0.008) (17) y con el estudio de
Davila J., que encontré que la edad precoz de inicio de las relaciones sexuales fue un
factor asociado a sifilis en gestantes con un OR de 4.2 p< 0,0001 (20). En
consecuencia, se puede concluir que comenzar la vida sexual a una edad temprana
representa un comportamiento de riesgo. Si la persona no se encuentra preparada
fisica ni psicologicamente para iniciar las relaciones sexuales, se expone a
situaciones de vulnerabilidad debido a la falta de habilidades asertivas y experiencia
para tomar decisiones informadas. Al no estar madura para asumir una sexualidad
responsable, corre mayor peligro de involucrarse en practicas sexuales que atenten
contra su salud y bienestar, ya sea por coercion o por ausencia de medidas
preventivas. Por lo tanto, iniciar la actividad sexual tempranamente incrementa la

posibilidad de exponerse a conductas de alto riesgo.

En este estudio el mayor porcentaje de gestantes con sifilis 60.7%, usaba a veces el
preservativo y 39.3% no o nunca los usaba. Esto coincide con el estudio de Saldivar
V., en el cual la mayoria de gestantes con sifilis (563,1%) usaba algunas veces
preservativo, seguido por los que nunca lo usaron que representd el 40,6% (18).
También concuerda con el estudio de Erazo L y cols., donde se obtuvo que la mayoria
de las gestantes con sifilis, con un 66.7% usaban a veces el preservativo, seguido por
las que nunca lo usaban con un 31.7% (17).
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El consumo de alcohol demostré ser un factor asociado estadisticamente significativo
a sifilis en la gestacién, este estudio se obtuvo que las gestantes que tienen como
antecedente el consumo de alcohol tiene 3.5 veces mas probabilidad de infeccion de
sifilis en comparacién con las gestantes que no tienen el antecedente de consumo de
alcohol, con un OR de 3.5 (IC95%:1,67-7,49), siendo estadisticamente significativo
con un p=0.001. Este resultado concuerda con el estudio de Guedes A. y cols., en el
cual el consumo de alcohol se asocio a sifilis gestacional con PR de 1.94 (1C95%:1.02-
3.67 p=0.042) (10). El consumo excesivo de alcohol puede disminuir las inhibiciones
y conducir a comportamientos sexuales de riesgo como tener multiples parejas
sexuales o relaciones sexuales sin proteccion. Esto aumenta la probabilidad de

contraer ITS como la sifilis.

La presente investigacion presenta sesgo de informacion, debido a que los datos
obtenidos para el analisis fueron sacados de las historias clinicas realizadas por el

personal de salud.

La presente investigacion presenta sesgo de seleccién debido a que las gestantes
con sifilis gestacional consideradas dentro de los casos, tuvieron un diagndstico con
prueba rapida de sifilis positivo, prueba RPR cuantitativo reactivo y TPHA reactivo
para sifilis, estas pruebas presentan diferentes porcentajes de sensibilidad y
especificidad segun la etapa clinica de la sifilis, lo cual podria ocasionar variaciones
en el OR de las variables estudiadas. Se presenta también un sesgo de seleccion, al
seleccionar los casos de sifilis gestacional, en el cual pudo haberse incluido a
gestantes que tenian un diagnéstico previo de sifilis antes de la gestacion, que podria

sobreestimar la poblacion de gestantes con sifilis incluidas en el presente estudio.

Ademas, se presentd una limitacion de causalidad, debido a que el anélisis del Odds
Ratio (OR) no evalua la causalidad, sino solamente la fuerza de asociacion entre un

determinado factor de riesgo y una enfermedad.
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4.2 Conclusiones

4.2.1

422

423

Se determind que los factores sociodemograficos (edad, procedencia,
estado civil, nivel de instruccion, ocupacion y hospital) no son factores
asociados a sifilis gestacional en pacientes atendidas en dos hospitales
del MINSA Cusco durante los afios 2017 a 2022

Se determind que los factores obstétricos que esta asociados a sifilis
gestacional en pacientes atendidas en dos hospitales del MINSA Cusco
durante los afos 2017 a 2022 fueron la paridad (OR: 4,5 IC 95%: [2,42-
8,60]; p=0.000). y el numero de atenciones prenatales (OR: 4,7 IC 95%:
[2,17-10,39]; p=0,000).

Se determind que los factores conductuales asociados a sifilis gestacional
en pacientes atendidas en dos hospitales del MINSA Cusco durante los
afos 2017 a 2022, fueron la edad de inicio de las relaciones sexuales <18
anos (OR: 4,8 IC 95%: [2,09-11,26]; p=0.000) y consumo de alcohol (OR:
3,5 1C 95%: [1.67- 7,49]; p=0.001).

4.3 Sugerencias:

A establecimientos de salud de primer nivel de atencion de Cusco:

Promover e implementar programas de promocion y prevencion sobre salud

sexual y reproductiva, dando énfasis a la prevencion de sifilis.

Fortalecer el primer nivel de atenciéon, brindando informacion sobre salud

sexual y reproductiva para la prevencion de sifilis, enfatizando en la

importancia de los controles prenatales y la importancia de realizarse el

tamizaje para sifilis.

Promover campafias de informacion y concientizacion para retrasar la edad

de inicio de las relaciones sexuales.

Promover campafias de informacion contra el consumo de alcohol en mujeres

en edad fértil.
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ANEXO 1.- Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA RECOLECCION DE
DATOS Y PLAN DE
ANALISIS

PG: ;Cuales son los OG: Identificar los HG: Los factores que Variable Gestante con Segun naturaleza Se utilizé una ficha de

factores asociados a
la sifilis gestacional en
pacientes atendidas
en dos hospitales del
MINSA Cusco,
durante los afios
2017-20227

PE1: ;Cuadles son los
factores
sociodemograficos
(edad, procedencia,
estado civil, nivel de
instruccion, ocupacion

y hospital) que estan

factores asociados a
la sifilis gestacional
en pacientes
atendidas en dos
hospitales del MINSA
Cusco, durante los
anos 2017-2022.

OE1: Determinar los
factores
sociodemograficos
(edad, procedencia,
estado civil, nivel de
instruccion, ocupacion

y hospital) que estan

se asocian a la sifilis
gestacional en
pacientes atendidas en
dos hospitales del
MINSA Cusco son la
edad, la procedencia,
el estado civil, el nivel
de instruccion, la
ocupacion, hospital, la
paridad, el antecedente
de aborto, nUmero de
atenciones prenatales,
inicio de la atencion
prenatal, antecedente
de otra ITS, la edad de

Dependiente:

Sifilis gestacional:

pruebas
RPR/VDRL o
PRS/PRD positivas

Variable
independiente 1:
Edad

Numero de afnos

cumplidos

Variable Lugar de donde
independiente 2: procede la
Procedencia gestante
Variable Estado civil que

independiente 3:

Estado civil

tiene la gestante

del estudio:

Cuantitativo

Segun rol del
investigador:

Observacional

Segun momento de
recoleccion de
datos:

Retrospectivo

recoleccion de datos,
la cual fue validada
por parte de 5

especialistas.

Los datos se
almacenaron

en Microsoft Excel
2016y

Se procesaron con
SPSS version 29.0
con un

analisis univariado,
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asociados a sifilis
gestacional en
pacientes atendidas
en dos hospitales del
MINSA Cusco,
durante los afnos
2017-20227

PE2: ;Cuales son los
factores obstétricos
(paridad, antecedente
de aborto, numero de
atenciones prenatales,
inicio de la atencién
prenatal, y
antecedente de otra
ITS) que estan
asociados a sifilis
gestacional en
pacientes atendidas
en dos hospitales del
MINSA Cusco,
durante los afos
2017-2022?

asociados a sifilis
gestacional en
pacientes atendidas
en dos hospitales del
MINSA Cusco,
durante los afos
2017-2022.

OEZ2: Identificar los
factores obstétricos
(paridad, antecedente
de aborto, numero de
atenciones
prenatales, inicio de la
atencion prenatal, y
antecedente de otra
ITS) que estan
asociados a sifilis
gestacional en
pacientes atendidas
en dos hospitales del
MINSA Cusco,
durante los afos
2017-2022.

la primera relacion
sexual, el uso de
preservativo y

consumo de alcohol

HE1: Los factores
sociodemograficos que
estan asociados a la
sifilis gestacional en
pacientes atendidas en
dos hospitales del
MINSA Cusco son la
edad, procedencia,
estado civil, nivel de
instruccion y

ocupacion.

HE2: Los factores
obstétricos que estan
asociado a la sifilis
gestacional en
pacientes atendidas en
dos hospitales del
MINSA Cusco son la

Variable Nivel de
independiente 4: instruccion
Nivel de alcanzado
instruccion

Variable Ocupacion que

independiente 5:

Ocupacion

tiene la gestante

Variable

independiente 6:

Paridad

Numero de partos
que ha tenido la

gestante

Variable
independiente 7

Hospital

Hospital donde se
realizé la atencion

de la gestante

Variable

independiente 8:

Historia de abortos

que ha tenido la

Antecedente de gestante.
aborto

Variable Numero de
independiente 9: atenciones

Numero de
atenciones

prenatales

prenatales en el
periodo de

gestacion

Disefio de estudio:

Casos y controles

Tamaino de la

muestra: 252

bivariado y
multivariado a partir
de las variables que
presentaron
asociacién
significativa con la

variable dependiente.
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PE3: ;Cuales son los
factores conductuales
(edad de la primera
relacion sexual, uso
de preservativo y
consumo de alcohol)
que estan asociados a
sifilis gestacional en
pacientes atendidas
en dos hospitales del
MINSA Cusco,
durante los afnos
2017-20227

OE3: Identificar los
factores conductuales
(edad de la primera
relacion, uso de
preservativo y
consumo de alcohol)
que estan asociados
a sifilis gestacional en
pacientes atendidas
en dos hospitales del
MINSA-Cusco,
durante los afnos
2017-2022.

paridad, antecedente
de aborto, nimero de
atenciones prenatales,
inicio de la atencién
prenatal y antecedente
de otra ITS

HE3: Los factores
conductuales que
estan asociados a la
sifilis gestacional en
pacientes atendidas en
dos hospitales del
MINSA Cusco son la
edad de la primera
relacion sexual, uso de
preservativo y

consumo de alcohol

Variable
independiente 10:
Inicio de la

atencion prenatal

Trimestre de
gestacion a la cual
se le realiza la
primera atencién

prenatal

Variable
independiente 11:
Antecedente de
otra ITS

Diagnostico o
antecedente de
otra ITS

Variable
independiente 12:
Edad de la primera

relacion sexual

Edad a la que tuvo
la primera relacién

sexual

Variable

independiente 13:

Uso de métodos

anticonceptivos de

Uso de barrera
preservativo
Variable Consumo de

independiente 14.
Consumo de

alcohol

bebidas alcohdlicas
antes o durante la

gestacion.
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ANEXO 2.- Instrumento de investigaciéon
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE HC: ANO DE ATENCION Hospital:

DIAGNOSTICO DE SiFlLIS: a  Si( ) Tipo de prueba:

b. No( )
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DATOS OBSTETRICOS
1. Edad: (afos) 1. Paridad: (nimero
2. Procedencia: de partos previos)
a. Zona urbana ( ) 2. Antecedente de aborto
b. zonarural  ( ) a. Si ( )
c. Zona urbana-marginal () b. No ( )
3. Estado civil 3. Numero de atenciones prenatales:
a. Casada ( ) S
b. Conviviente ( ) 4. Inicio de atencion prenatal
C. Soltera ( ) a. Primer trimestre )
4. Nivel de instruccién b. Segundo trimestre ()
a. Analfabeta ... ( ) c. Tercer trimestres ()
b. Primaria ( ) 5. Antecedente de otra ITS
c. Secundaria  ( ) a. Si( )
d. Superior ( ) b. No( )
5. Ocupacién
a. Ama de casa ( )
b. Estudiante )
C. Profesional  ( )
d. Otros:
DATOS CONDUCTUALES
1. Edad de inicio de las relaciones sexuales ( afos)

2. Uso de preservativo: a. No-Nunca( ) b. A veces( )

3. Consumo de alcohol a. si ( ) b. no ( )
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS A SIFILIS GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DEL MINSA CUSCO, 2017 - 2022”

Solicitud

Estimado(a) doctor(a):

Motiva la presente el solicitar su importante colaboracion en la revisién del
instrumento anexo, cuyo objetivo es obtener la validacion del cuestionario, que se
aplicara para el desarrollo del tema, denominado: “FACTORES ASOCIADOS A
SIFILIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DEL
MINSA CUSCO, 2017 - 2022”

Me dirijo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacion para la culminacion exitosa de este trabajo

de investigacion.

Agradezco su aporte y participacion.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacién util de personas
especializadas acerca del tema: “FACTORES ASOCIADOS A SIFILIS
GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DEL MINSA
CUSCO, 2017 - 20227, para la validacion, construccion y confiabilidad del instrumento

de recoleccion de datos para este estudio.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes, las que seran

acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5: Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecia

que la es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

4: Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.

3: Significara una absolucién de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.
2: Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada
1: Representara una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Marque con un aspa “X” en la escala de valoracion que figura al lado de cada

interrogante segun la opinion que le merezca el instrumento de investigacion
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TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A SIFILIS GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DEL MINSA CUSCO, 2017 - 2022”

PRESENTADO POR: Estefani Fiorela Tinajeros Martinez
PROBLEMA GENERAL:

¢ Cuales son los factores asociados a la sifilis gestacional en pacientes atendidas en
dos hospitales del MINSA Cusco, durante los afios 2017-20227

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados a la sifilis gestacional en pacientes atendidas en dos
hospitales del MINSA Cusco, durante los afios 2017-2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar los factores sociodemograficos (edad, procedencia, estado civil,
nivel de instruccion, ocupacién y hospital) que estan asociados a sifilis
gestacional en pacientes atendidas en dos hospitales del MINSA Cusco,
durante los afios 2017-2022.

2) ldentificar los factores obstétricos (paridad, antecedente de aborto, numero de
atenciones prenatales, inicio de la atencion prenatal y antecedente de otra ITS)
que estan asociados a sifilis gestacional en pacientes atendidas en dos
hospitales del MINSA Cusco, durante los afios 2017-2022.

3) ldentificar los factores conductuales (edad de la primera relaciéon sexual, uso
de preservativo y consumo de alcohol) que estan asociados a sifilis gestacional
en pacientes atendidas en dos hospitales del MINSA-Cusco, durante los afios
2017-2022.
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Hoja de preguntas para de la investigacion sobre: “FACTORES ASOCIADOS A
SIFILIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DEL
MINSA CUSCO, 2017 - 2022”

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1 2 3 4 5

1. ¢Considera usted que las preguntas del instrumento

miden lo que pretenden medir?

2. iConsidera usted que la cantidad de preguntas
registradas en esta versidn son suficientes para tener

compresioén de la materia de estudio?

3. ¢Considera usted que las preguntas contenidas en este
instrumento son una muestra representativa del

universo materia de estudio?

4. ;Considera usted que si se aplica en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares

obtendremos también datos similares?

5. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada de ellos propios de las
variables de estudio?

6. ¢Considera usted que todas y cada una de las
preguntas contenidas en este instrumento tienen

mismos objetivos?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a

diversas interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente
instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y objeto

de estudio?

9. ¢Estima usted que las puntuaciones de medicion son

pertinentes para lograr objetivos materia de estudio?

10.;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?

Agradezco anticipadamente su colaboracion

Nombre, sello y firma de la persona que valida el

instrumento.
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Hoja de preguntas para de la investigacién sobre: “FACTORES ASOCIADOS A
SIFILIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN DOS HOSPITALES DEL
MINSA cusco, 2017 - 2022”

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1 2 3 4 5

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento
miden lo que pretenden medir? X
2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de preguntas
registradas en esta version son suficientes para tener
compresion de la materia de estudio? )<

3. ¢(Considera Ud. que las preguntas contenidas en este
instrumento  son una mueslra representativa del
universo materia de estudio? j\\

4. ¢Considera Ud. que si se aplica en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares? f\
obtendremos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada de ellos propios de las ﬁ
variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas

contenidas en este instrumento tienen mismos R
Objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas ?{

interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente

instrumento es adecuado y aplicable para el tipo y objeto
de estudio? \A
9. ;Estima Ud. que las puntuaciones de medicién son
L pertinentes para lograr objetivos materia de estudio? \ﬁ
drian que incrementarse o éuprimirse?

10. ;Qué aspecto habria que modificar o que aspectos ten
ﬁpﬂ@*’ Porudod  LQumo AT AOT
L3 v

Agradezco anticipadamente su colaboracion

Nombre, sello y firma de la persona que valida el
instrumento.
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ANEXO 4.- Validacioén del instrumento de investigacion
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL CRITERIOS DE EXPERTOS
MEDIANTE EL METODO DE PUNTO MEDIO

1. La siguiente tabla tiene las puntuaciones para cada item y sus promedios

dados a conocer por 5 médicos especialistas.

M.C. Enrique Arana Garcia (Médico infectélogo)
M.C. Wilman Castafieda Chirinos (Médico ginecologo-obstetra)

M.C. Edwar Huallpa Hilahuala (Médico ginecologo-obstetra)

oo w >

M.C. Verdnica Maxi Helguera (Médico ginecologo-obstetra)

E. M.C. David Huaypar Mesco (Médico ginecélogo-obstetra)

A cada uno de los profesionales participantes se les entregd la matriz de
consistencia del trabajo de investigacién, asi como una copia del formato de

recoleccion de datos con sus correspondientes escalas de evaluacion.

ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
A B C D E

1 4 4 5 4 4 4.2
2 4 5 4 5 4 4.4
3 5 5 4 4 5 4.6
4 5 5 5 5 5 5

5 4 5 5 4 5 46
6 5 4 4 5 5 4.6
7 5 5 5 5 5 5

8 4 5 4 5 4 4.4
9 4 4 4 4 4 4.0

2. Una vez hallados los promedios se determind la distancia del punto multiple

(DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP=

\/(X V)2 + X -1+ (X —V3)2 + (X —V)?+(X = Y5)2+(X = Ye)2 + (X = V)2 + (X — Yg)?2 + (X — ¥,)?
Donde:

e X=valor maximo en la escala concedida para cada item
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e Y=promedio de cada item
DPP=

JGE—42)2+ (5—4.4)2+ (5—4.6)2+ (5 —5)2+(5 — 4.6)2+(5 — 4.6)2 + (5 — 5)% + (5 — 4.4)2 + (5 — 4.0)2

DPP=10.64 + 0.36 + 0.16 + 0 + 0.16 + 0.16 + 0 + 0.36 + 1.00
DPP=+2.84
DPP=1.68

3. Después determinamos la distancia maxima (D max.) del valor que hemos

obtenido, respecto al punto de referencia cero, con la siguiente ecuacion:

D(max.)=

V&G —D24+ X — D2+ X — D2+ (X — 12+ (G — 12+ (X — 12+ (X7 — 12 + (Xg — 1% + (Xg — 1)?
Donde:

e X=valor maximo en la escala concedida para cada item.
e Y=1

D(max.)=

JE-12+ G-1D2+G-1D2+G-1)2+G-1)2+G-1)2+G-12+(5-1)2+ (5 — 1)2

D(max.)=v16 +16+16+ 16+ 16+ 16 + 16 + 16 + 16
D(max.)=12
4. El valor de D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala:
A. RESULTADO:12/5=2.4

5. Con este resultado 2.4 se construye un parametro de medicién y este va desde
cero hasta un valor maximo de doce y se divide en intervalos iguales,

denominados de la siguiente forma:

Adecuacion total

Adecuacion en gran medida

Adecuacion promedio

Escasa adecuacion

m O ¢ @ =

Inadecuacion
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6. El punto DPP debe caer en la zona A o B, para poder afirmar que es valido y

confiable, caso contrario debe ser reestructurado y/o modificado.

A

2.4

4.8

7.2

9.6

12

CONCLUSION: El resultado del DPP encontrado en este estudio fue de 1.68,
ubicandose dentro de la zona A, con una adecuacion total. Esto significa que

el instrumento utilizado cuenta con validez y confiabilidad.,
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ANEXO 5.- Autorizacion del Hospital regional del Cusco y del Hospital Antonio

Lorena para realizar el estudio
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