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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre las características de 

comportamiento de riesgo y la prevalencia de sífilis en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, durante el año 2024. Materiales 

y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal-analítico, con 

enfoque cuantitativo, nivel correlacional y diseño no experimental. La 

muestra estuvo conformada por 80 gestantes seleccionadas mediante 

muestreo probabilístico aleatorio simple. Se utilizó una ficha de recolección 

de datos como instrumento. Resultados: Se identificaron 78 casos 

continuadores y 2 casos nuevos de sífilis, lo que representa una prevalencia 

del 97,5%, evidenciando un problema de alta magnitud epidemiológica. El 

análisis bivariado demostró asociación significativa en dos dimensiones. En 

la dimensión demográfica, la edad se asoció significativamente con la 

prevalencia (p=0,022), concentrándose los casos en gestantes jóvenes. En 

la dimensión obstétrica, la atención prenatal (APN) (p=0,012) y el tipo de 

tratamiento (p=0,002) mostraron relación significativa, confirmando la 

influencia del seguimiento clínico. La dimensión de comportamiento de alto 

riesgo presentó asociación únicamente con el antecedente de sífilis 

congénita (p=0,001). Conclusiones: Existe relación estadísticamente 

significativa entre las características de riesgo y la prevalencia de sífilis en 

gestantes, confirmando la hipótesis general. Los resultados evidencian que 

la sífilis gestacional en Panao está determinada principalmente por la edad 

materna y la oportunidad de la atención prenatal, más que por los 

comportamientos de riesgo tradicionales, lo que subraya la necesidad de 

fortalecer la cobertura y calidad del control prenatal. 

 

Palabras clave: Factores de riesgo; sífilis; embarazo; atención 

prenatal; prevalencia. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between risk behavior 

characteristics and the prevalence of syphilis in pregnant women attended at 

the Panao Health Center, Huánuco, during 2024. Materials and Methods: 

An observational, retrospective, cross-sectional analytical study with a 

quantitative approach, correlational level, and non-experimental design was 

conducted. The sample consisted of 80 pregnant women selected through 

simple random probabilistic sampling. A structured data collection form was 

used as the instrument. Results: A total of 78 continuing cases and 2 new 

cases of syphilis were identified, representing a prevalence of 97.5%, 

indicating a problem of considerable epidemiological magnitude. The 

bivariate analysis revealed significant associations in two dimensions. In the 

demographic dimension, age was significantly associated with prevalence 

(p=0.022), with the highest concentration among younger women. In the 

obstetric dimension, prenatal care (APN) (p=0.012) and type of treatment 

(p=0.002) showed significant associations, confirming the influence of clinical 

follow-up. The high-risk behavior dimension revealed association only with a 

history of congenital syphilis (p=0.001). Conclusions: There is a statistically 

significant relationship between risk characteristics and the prevalence of 

syphilis in pregnant women, supporting the general hypothesis. The findings 

indicate that gestational syphilis in Panao is primarily determined by maternal 

age and the timeliness of prenatal care rather than by traditional high-risk 

behaviors. This highlights the need to strengthen prenatal care coverage and 

quality as key preventive strategies to reduce the persistence of gestational 

and congenital syphilis. 

 

Keywords: Risk factors; syphilis; pregnancy; prenatal care; prevalence. 
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INTRODUCCIÓN 

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) son un serio problema de 

salud pública global debido a su alta prevalencia y a las graves 

complicaciones asociadas, dada su naturaleza frecuentemente asintomática 

(1, 2, 4, 5). Entre ellas, la sífilis figura como una de las más comunes (3), y su 

impacto es especialmente crítico en la salud materna: la OMS reportó 7,1 

millones de nuevos casos de sífilis en 2022, afectando a 1,1 millones de 

mujeres embarazadas (6). La sífilis no tratada en gestantes es responsable 

de los 700.000 casos de sífilis congénita, que se traducen en muerte fetal, 

muerte neonatal o efectos adversos en hasta el 80% de los casos (7). Esta 

problemática es relevante en América Latina, donde la OPS reportó más de 

30.000 casos de sífilis congénita en 2021 (10, 11). En el contexto nacional, 

Perú notificó 9.178 casos de sífilis materna entre 2016 y 2021, siendo 

Huánuco un departamento con alta incidencia, con 537 casos reportados en 

ese periodo (13, 14). 

A pesar de estas cifras alarmantes, la magnitud exacta y los factores 

asociados a la sífilis gestacional no han sido documentados mediante 

investigación local en el distrito de Panao, provincia de Pachitea. Esta 

carencia de evidencia específica sobre los determinantes de la enfermedad 

justifica la necesidad de analizar la posible relación entre las características 

de comportamiento de riesgo y la presencia de sífilis en mujeres 

embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Panao durante el año 

2024. En este contexto, se plantea la interrogante: ¿cuál es la asociación 

entre las características de comportamiento de riesgo y la prevalencia de 

sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huánuco 

durante el año 2024? 

La presente investigación se fundamenta en la necesidad de 

profundizar, a nivel teórico, la comprensión de la interacción entre las 

conductas de riesgo, las variables demográficas y los factores obstétricos 

relacionados con la sífilis, contribuyendo así al fortalecimiento del 

conocimiento epidemiológico y de salud materna. A nivel práctico, sus 

resultados aportan una base empírica esencial para diseñar intervenciones 

focalizadas en el Centro de Salud de Panao, orientadas a optimizar los 
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protocolos de tamizaje, consejería y tratamiento oportuno, reduciendo el 

riesgo de transmisión vertical. Metodológicamente, el enfoque retrospectivo y 

el análisis documental de historias clínicas garantizan la obtención de 

evidencia sólida, actual y aplicable tanto a la práctica clínica como al ámbito 

académico. 

El objetivo general de esta tesis fue establecer la relación entre las 

características de riesgo y la prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en 

Panao. Específicamente, se buscó determinar la influencia de los factores 

demográficos, de comportamiento de alto riesgo y obstétrico-clínicos. Para 

alcanzar estos fines, se empleó un diseño no experimental de tipo 

correlacional, enmarcado en un enfoque cuantitativo, observacional, 

retrospectivo y transversal-analítico. La investigación se desarrolló sobre una 

muestra de 80 gestantes seleccionadas mediante muestreo probabilístico 

aleatorio simple, utilizando una ficha estructurada de recolección de datos. El 

marco teórico se sustentó en una revisión rigurosa de artículos científicos y 

tesis especializadas. 

En ese sentido, esta investigación se organiza en cinco capítulos 

secuenciales: el primero aborda el problema de investigación y su 

justificación; el segundo desarrolla el marco teórico e hipótesis; el tercero 

detalla la metodología aplicada; el cuarto presenta los resultados y su 

discusión; y el quinto expone las conclusiones y recomendaciones. 

Si bien la investigación enfrentó limitaciones como la incompletitud de 

algunos registros clínicos y el posible sesgo de información derivado del 

diseño retrospectivo, sus hallazgos son consistentes y estadísticamente 

válidos. Se confirma la hipótesis general al demostrarse una relación 

significativa entre las características de riesgo y la prevalencia de sífilis, 

destacando el papel de la edad materna y de la atención prenatal (APN) 

como factores determinantes. Estos resultados refuerzan la necesidad de 

fortalecer las estrategias de detección temprana y mejorar la calidad de la 

atención prenatal para proteger la salud materno-infantil en la localidad de 

Panao. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son enfermedades que se 

propagan principalmente mediante el contacto sexual. Dada su alta 

prevalencia, facilidad de transmisión y posibles complicaciones si no se 

tratan adecuadamente, representan un serio problema de salud pública (1) (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre las ITS más 

comunes figuran la sífilis, gonorrea, clamidia, herpes, hepatitis B y C, virus 

del papiloma humano (VPH) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 

(3). 

Una característica preocupante de estas infecciones es su tendencia a 

cursar de forma asintomática, lo cual facilita su propagación involuntaria. La 

falta de tratamiento puede generar consecuencias graves, como infertilidad, 

cáncer cervicouterino o una mayor susceptibilidad al VIH (4) (5). 

La OMS estimó que, en 2022, más de un millón de personas entre 15 y 

49 años adquirieron una ITS diariamente. En ese año, se reportaron 374 

millones de nuevos casos de clamidia (129 millones), gonorrea (82 millones), 

sífilis (7,1 millones) y tricomoniasis (156 millones). Además, se registraron 

cerca de 8 millones de casos de sífilis entre adultos de 15 a 49 años, 

afectando también a 1,1 millones de mujeres embarazadas y generando 

complicaciones en más de 390.000 nacimientos (6). 

En relación con la sífilis congénita, se notificaron alrededor de 700.000 

casos en 2022, lo que se tradujo en 150.000 muertes fetales o prenatales, 

70.000 muertes neonatales, 55.000 nacimientos prematuros o con bajo 

peso, y 1.150 casos de sífilis congénita diagnosticada clínicamente. La sífilis 

no tratada, tratada tardíamente o con medicamentos inadecuados durante el 

embarazo, puede desencadenar efectos adversos en el 50% al 80% de los 

casos gestantes (7). 

En el ámbito europeo, España ocupó el primer lugar entre los países 

con gran población por número de casos de sífilis, con una tasa de 11,1 por 

100.000 habitantes en 2021. Esto superó la media europea de 7 por 
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100.000. Otros países con alta incidencia fueron Malta, Luxemburgo, Irlanda 

e Islandia (8) (9). 

En América, la OPS estimó en 2020 que 4,6 millones de personas 

tenían sífilis, y reportó más de 30.000 casos de sífilis congénita en 2021. La 

cobertura de tamizaje en embarazadas aumentó del 57% en 2018 al 70% en 

2021, aunque con grandes variaciones regionales. Por ejemplo, en el Caribe 

alcanzó el 94% (10) (11). Algunos países, como Colombia, Nicaragua o 

Jamaica, han logrado mejoras importantes en la detección oportuna (12). 

En Perú, entre 2016 y la semana epidemiológica 48 de 2021, se 

notificaron 9.178 casos de sífilis materna, principalmente en Lima, Junín y 

Cusco, que concentraron el 53,7% de los reportes. De los casos en Lima, el 

89,1% correspondía a la provincia homónima. La mayoría de los casos 

importados procedía de Venezuela (13). 

En Huánuco, se reportaron 537 casos de sífilis materna en el periodo 

2016–2021, equivalentes al 5,9% del total nacional, con 70 casos en 2021. 

En 2022, se confirmaron 53 casos de sífilis, de los cuales 17 eran sífilis 

materna; 34 correspondían a mujeres (14). Estas cifras reflejan no solo la 

persistencia de la transmisión activa de la enfermedad, sino también 

posibles subregistros o barreras en el acceso a servicios oportunos y de 

calidad. 

A pesar de esta problemática, durante el control prenatal realizado en 

el Centro de Salud de Panao, distrito de Panao, provincia de Pachitea, se 

han detectado casos de sífilis en gestantes en los últimos años, lo que 

evidencia la persistencia de esta infección como un problema de salud 

pública en el distrito. Sin embargo, persiste la preocupación por el 

diagnóstico insuficiente de la enfermedad y por la existencia de 

comportamientos o condiciones que podrían estar relacionados con un 

mayor riesgo de infección, cuya magnitud y características aún no han sido 

claramente determinadas en la población gestante local. Esta situación 

refleja que la sífilis continúa siendo un problema de salud pública relevante 

en la población gestante del distrito, con potenciales repercusiones en la 

salud materna y neonatal. 

Frente a esta problemática, resulta necesario identificar si existen 

características de comportamiento de riesgo asociadas a la presencia de 
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sífilis en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao. Este 

conocimiento permitirá orientar estrategias de prevención, detección y 

atención oportuna, contribuyendo a reducir las complicaciones derivadas de 

esta infección en la comunidad de estudio. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la asociación entre las características de 

comportamiento de riesgo y la prevalencia de sífilis en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huánuco, durante el año 

2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICO 

P1: ¿Cuál es la relación entre las características demográficas 

(edad, raza, nivel de instrucción, religión, ocupación, estado civil e 

ingresos económicos) y la prevalencia de sífilis en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud de Panao de Huánuco, durante el año 2024? 

P2: ¿Cuál es la asociación entre las características de 

comportamiento materno de alto riesgo (consumo de sustancias y/o 

drogas, antecedentes de Enfermedades de Transmisión Sexual, 

antecedente de sífilis congénita, antecedente de aborto, Virus de 

Inmunodeficiencia Humana, orientación sexual, consumo de tabaco) y 

la prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

de Panao de Huánuco; durante el año 2024? 

P3: ¿Cuál es la relación entre las características obstétricas 

(parejas sexuales, paridad, edad de inicio de las relaciones sexuales, 

atención prenatal, tipo de diagnóstico, tipo de tratamiento) y la 

prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Panao de Huánuco, durante el año 2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Relacionar las características de comportamiento de riesgo y la 

prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Panao de Huánuco, durante el año 2024 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

O1: Identificar la relación entre las características demográficas 

(edad, raza, nivel de instrucción, religión, ocupación, estado civil e 

ingresos económicos) y la prevalencia de sífilis en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud de Panao de Huánuco, durante el año 2024 

O2: Identificar la asociación entre las características de 

comportamiento materno de alto riesgo (consumo de sustancias y/o 

drogas, antecedentes de Enfermedades de Transmisión Sexual, 

antecedente de sífilis congénita, antecedente de aborto, Virus de 

Inmunodeficiencia Humana, orientación sexual, consumo de tabaco) y 

la prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

de Panao de Huánuco, durante el año 2024 

O3: Identificar la relación entre las características obstétricas 

(parejas sexuales, paridad, edad de inicio de las relaciones sexuales, 

atención prenatal, tipo de diagnóstico, tipo de tratamiento) y la 

prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Panao de Huánuco, durante el año 2024 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Esta investigación profundizó la comprensión de la relación entre 

las características conductuales de riesgo y la presencia de sífilis en 

gestantes, considerando variables demográficas y obstétricas que 

influyeron en la transmisión de esta infección. El estudio se fundamentó 

en teorías conductuales y modelos de salud pública que explican la 

vulnerabilidad de ciertas poblaciones frente a las infecciones de 

transmisión sexual (ITS). Esta base teórica aporta al desarrollo del 

conocimiento en epidemiología y salud materna. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Los resultados obtenidos permiten orientar la creación de 

intervenciones específicas en los programas de atención materna. La 

identificación clara de los factores de riesgo facilita el diseño de 

políticas de salud pública y estrategias educativas más efectivas, 

orientadas a las gestantes y sus comunidades, contribuyendo a reducir 
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la incidencia de sífilis congénita y a mejorar los desenlaces de salud 

tanto en madres como en recién nacidos. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Este estudio adoptó un enfoque relacional, observacional y 

retrospectivo, basado en el análisis documental de historias clínicas. 

Esta estrategia metodológica permitió identificar asociaciones entre las 

conductas de riesgo y la presencia de sífilis en gestantes, 

proporcionando evidencia empírica relevante. El uso de fuentes clínicas 

existentes garantizó la viabilidad del estudio y la posibilidad de 

extrapolar los hallazgos a contextos similares, fortaleciendo la validez y 

confiabilidad de los resultados. 

1.4.4. JUSTIFICACIÓN ACADÉMICA 

La investigación aportó al cuerpo teórico y empírico actual sobre 

infecciones de transmisión sexual en el contexto de la salud materna. 

Los hallazgos benefician a académicos, profesionales y estudiantes del 

área de ciencias de la salud, al proporcionar evidencia actualizada y 

aplicable para futuras investigaciones o intervenciones en poblaciones 

gestantes. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 Algunas historias clínicas estuvieron incompletas, presentando deficiencias 

en el registro de datos. 

 La identificación de casos de sífilis estuvo limitada por el tamaño muestral 

disponible en el periodo definido. 

 Al basarse en registros clínicos retrospectivos, los datos recopilados 

estuvieron sujetos a errores de registro o sesgos de información. 

 El tiempo disponible para la ejecución del estudio fue limitado, lo que 

afectó la profundidad del análisis. 

 La calidad de atención prenatal en el establecimiento pudo ser variable, lo 

que incidió en los resultados observados. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La disponibilidad de historias clínicas en el Centro de Salud de Panao 

facilitó el acceso a datos relevantes y permitió un análisis adecuado de los 

factores de riesgo conductual asociados a la sífilis en gestantes. La 
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colaboración de profesionales de salud, epidemiólogos y actores sociales 

enriqueció el enfoque del estudio con una mirada integral. Además, el uso de 

tecnologías de información y registros digitales facilitó la gestión y el análisis 

de los datos. 

El respaldo institucional del centro de salud y de la Universidad de 

Huánuco fortaleció la ejecución del proyecto, asegurando los recursos 

técnicos y humanos necesarios. Dado que el estudio aborda un problema de 

salud pública de alto impacto, sus resultados tienen potencial para influir en 

futuras decisiones clínicas y políticas sanitarias. La publicación del informe 

final en el repositorio institucional garantiza la difusión del conocimiento 

generado y su disponibilidad para la comunidad científica. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL 

Salomé et al. En Italia año 2024, desarrollaron una revisión 

titulada “Sífilis congénita: una infección reemergente pero 

prevenible”, con el objetivo de resumir la epidemiología, la transmisión 

y el tratamiento actuales de la sífilis durante el embarazo, así como 

explorar los esfuerzos mundiales para reducir la transmisión vertical y 

abordar las razones por las que no se alcanza el objetivo de 

eliminación de la OMS, se compilaron datos epidemiológicos globales y 

se evaluaron las estrategias de prevención disponibles. El estudio se 

centró en fuentes internacionales, sin restricción idiomática, y utilizó 

datos consolidados por organismos como la Organización Mundial de 

la Salud. Se identificó un total de 661.000 casos de sífilis congénita, de 

los cuales 355.000 derivaron en resultados perinatales adversos como 

muertes fetales tempranas, prematuridad, bajo peso al nacer y sífilis 

clínica en neonatos. La tasa estimada fue de 473 casos por cada 

100.000 nacidos vivos. Solo el 6% de estos casos ocurrió en gestantes 

que habían sido diagnosticadas y tratadas durante el embarazo, lo que 

revela una brecha importante en la cobertura efectiva del tamizaje 

prenatal. Este antecedente contribuye al presente estudio al mostrar 

que, a pesar de la existencia de métodos diagnósticos accesibles y 

tratamientos efectivos, la falta de intervención oportuna continúa siendo 

una causa directa en la transmisión vertical, hecho que reafirma la 

necesidad de intervenciones enfocadas en la detección precoz y la 

educación preventiva (15). 

Oliveira et al. En Brasil, 2024, llevaron a cabo el estudio titulado 

“Prevalencia de sífilis y factores asociados entre mujeres 

embarazadas en Brasil: revisión sistemática y metanálisis”, con el 

objetivo de estimar la prevalencia de sífilis en mujeres embarazadas en 

Brasil y describir sus factores asociados, en el cual se incluyeron 24 

investigaciones transversales publicadas entre 2005 y 2023, 
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cumpliendo con criterios definidos en el registro PROSPERO. Se 

revisaron bases de datos como PubMed, SciELO, LILACS, Science 

Direct y Web of Science, sin restricciones idiomáticas. El análisis 

estadístico se realizó en el software R mediante un modelo de efectos 

aleatorios, considerando significancia con p<0,01 e intervalos de 

confianza del 95%. La muestra total incluyó a 221.884 mujeres 

gestantes. Se encontró una prevalencia agrupada de sífilis del 1,79% 

(IC 95%: 1,24–2,57), asociada principalmente a factores como tono de 

piel moreno u oscuro, bajo nivel educativo y características 

relacionadas con la pareja. Este antecedente es relevante porque 

permite confirmar que variables socioeconómicas y contextuales 

continúan influyendo de manera determinante en la prevalencia de 

sífilis en gestantes, lo cual proporciona una base sólida para analizar 

cómo estos factores podrían estar presentes en el entorno local 

abordado por la presente investigación (16). 

Reis et al. En Brasil, año 2023, realizaron el estudio titulado 

“Treponema pallidum: percepción de vulnerabilidad a la infección 

entre trabajadoras de seguridad pública en Goiás”, el cual fue de 

tipo cualitativo y descriptivo, desarrollado en la ciudad de Goiania con 

la participación de 47 mujeres del sector de seguridad pública, quienes 

respondieron un cuestionario semiestructurado. Para el análisis de los 

relatos se aplicó la técnica de análisis de contenido. Como resultado, 

emergieron tres categorías temáticas: desconocimiento general sobre 

la sífilis, tabúes respecto al uso de preservativo en relaciones 

monógamas, y percepción limitada de herramientas preventivas en 

salud sexual. Las participantes manifestaron una sensación de 

invulnerabilidad frente a la infección, baja frecuencia en el uso del 

condón y una autovaloración negativa sobre su conocimiento en torno 

a la sífilis. Lo que, resulta útil porque pone en evidencia cómo el sesgo 

de percepción y la desinformación pueden incrementar la exposición al 

riesgo en poblaciones femeninas específicas, aportando una mirada 

cualitativa sobre los factores conductuales que también pueden estar 

presentes en gestantes de regiones vulnerables (17). 
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Thornton et al. En Estados Unidos (2022), en su investigación 

“Características de las mujeres embarazadas con sífilis y factores 

asociados a la sífilis congénita en un hospital de Chicago”, con el 

objetivo de describir los factores asociados con la sífilis materna y la 

sífilis congénita en un centro médico público de Chicago, Illinois. Se 

desarrolló mediante un diseño de tipo observacional retrospectivo, en el 

que se analizaron registros clínicos de mujeres gestantes 

diagnosticadas con sífilis en un hospital público de la ciudad de 

Chicago, entre los años 2014 y 2018. La población incluyó 106 casos 

confirmados, de los cuales el 72% tuvo un desenlace obstétrico 

documentado. Para la recolección de datos se utilizaron registros 

hospitalarios y bases del departamento de salud local, y el análisis 

estadístico se desarrolló con regresión logística para identificar 

asociaciones con sífilis congénita. Entre los hallazgos más relevantes, 

se evidenció que el 8% de los recién nacidos de madres con sífilis 

adquirieron la infección de forma congénita. Además, las gestantes que 

presentaban enfermedades mentales o consumo de drogas no 

inyectables tenían más de cinco veces mayor probabilidad de tener 

hijos con sífilis congénita, y la mayoría inició tratamiento 

aproximadamente tres meses después del parto. También se encontró 

que estas pacientes tenían en común una atención prenatal tardía o 

inadecuada, aunque ninguna reportó consumo de drogas intravenosas, 

trabajo sexual, ni comorbilidades como VIH. Este antecedente resulta 

útil porque permite comprender que, más allá de las prácticas sexuales, 

existen barreras psicosociales como los trastornos mentales o el 

consumo de sustancias que afectan el acceso oportuno al tratamiento y 

aumentan el riesgo de transmisión fetal, elementos clave que se deben 

considerar en el análisis conductual dentro del presente estudio (18). 

Noah et al. En Estados Unidos (2022), desarrollaron el estudio 

titulado “Disparidades en las infecciones prenatales de transmisión 

sexual entre una población diversa de mujeres nacidas en el 

extranjero y nacidas en Estados Unidos”, mediante un diseño de 

cohorte retrospectiva que incluyó el análisis de 37.211 nacimientos 

registrados en una base de datos perinatal. La población estuvo 
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conformada por mujeres embarazadas clasificadas según su lugar de 

nacimiento, y se aplicaron técnicas de regresión logística para estimar 

asociaciones entre la condición de extranjería y el diagnóstico de 

infecciones de transmisión sexual (ITS), como Chlamydia trachomatis, 

Neisseria gonorrhoeae y sífilis. Asimismo, se realizaron análisis 

secundarios estratificados para explorar la relación entre ITS y 

desenlaces adversos del parto. Los resultados evidenciaron que las 

mujeres nacidas en el extranjero tenían menos probabilidad de ser 

diagnosticadas con una ITS (OR ajustado: 0,81; IC 95%: 0,71–0,93), 

aunque esta diferencia no fue significativa en mujeres hispanas (OR 

ajustado: 0,89; IC 95%: 0,76–1,04), mientras que sí lo fue en mujeres 

negras (OR ajustado: 0,53; IC 95%: 0,36–0,79). En cuanto a los 

desenlaces obstétricos, se encontró que las ITS incrementaban 

significativamente el riesgo de parto prematuro inducido médicamente 

(OR ajustado: 3,77; IC 95%: 1,19–12,00) y de preeclampsia (OR 

ajustado: 2,35; IC 95%: 1,02–5,42) entre mujeres negras nacidas en 

Estados Unidos. Este antecedente resulta valioso porque permite 

observar cómo las desigualdades en salud perinatal vinculadas al 

origen étnico y al historial de ITS pueden influir de forma diferenciada 

en los resultados del embarazo, aportando una visión crítica sobre la 

interacción entre factores sociales y conductas de riesgo, en línea con 

el enfoque del presente estudio (19). 

Geremew y Geremew, en Etiopía año 2021, realizaron el estudio 

titulado “Seroprevalencia de sífilis y factores asociados entre 

mujeres embarazadas en Etiopía: una revisión sistemática y un 

metanálisis”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia agrupada 

actualizada de la sífilis entre las mujeres embarazadas en Etiopía y, 

evaluar sus factores asociados el cual consistió en una revisión 

sistemática con metaanálisis aplicada a trece investigaciones previas 

sobre mujeres gestantes, localizadas mediante búsqueda en bases de 

datos como PubMed, Science Direct, Google Scholar y African Journals 

Online. La técnica estadística utilizada fue el modelo de efectos 

aleatorios a través del software STATA 14, incluyendo cálculos de 

heterogeneidad mediante el estadístico I² y análisis de sesgo por 
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regresión de Egger. Entre los principales hallazgos, se identificó una 

prevalencia global de sífilis del 2,32% (IC 95%: 1,68–2,97), siendo más 

alta cuando se aplicaron pruebas treponémicas (2,53%) frente a las no 

treponémicas (1,90%). A nivel regional, se reportó mayor frecuencia en 

la zona de las Nacionalidades y Pueblos del Sur con 4,06% (IC 95%: 

2,86–5,26), seguida de Amhara con 2,16% (IC 95%: 1,57–2,75). 

Asimismo, se evidenció que las gestantes con antecedentes de 

múltiples parejas sexuales (OR: 2,98; IC 95%: 1,15–7,70) y con 

antecedentes de infecciones de transmisión sexual (OR: 4,88; IC 95%: 

1,35–17,62) presentaban mayor riesgo, mientras que las mujeres 

casadas mostraban una menor probabilidad de infección (OR: 0,37; IC 

95%: 0,12–0,91). Este antecedente resulta valioso porque permite 

comprender cómo los factores conductuales específicos incrementan la 

vulnerabilidad de las gestantes frente a la sífilis, aportando evidencia 

sólida que puede contrastarse con contextos locales de similar 

vulnerabilidad social como el abordado en el presente estudio (20). 

2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL 

Uriondo O. En Ica (2024), efectuó el estudio titulado “Factores de 

riesgo asociados a sífilis en gestantes atendidas en tres centros 

del primer nivel de atención en la provincia de Ica en el año 2022”, 

con el objetivo de establecer los factores de riesgo asociados a sífilis 

en gestantes, se enmarcó en una metodología cuantitativa, 

observacional, retrospectiva, transversal y correlacional. La muestra 

estuvo compuesta por 30 gestantes seleccionadas entre 859 que 

acudieron a centros de salud de La Tinguiña, La Palma y San Joaquín. 

Se aplicaron análisis bivariados utilizando la prueba Rho de Spearman 

y valores p. Se encontró que el 63% de las gestantes iniciaron 

controles prenatales tardíos, el 60% tenía educación secundaria, el 

67% comenzó su vida sexual después de los 15 años, el 47% reportó 

entre tres y cuatro parejas sexuales y el 63% no utilizó ningún método 

de barrera. Además, el 83% no había usado planificación familiar. El 

análisis estadístico reveló asociaciones significativas entre la presencia 

de sífilis y factores como controles prenatales tardíos (p = 0,0020), bajo 

nivel educativo (p = 0,0042), inicio precoz de vida sexual (p = 0,0093), 
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ausencia de planificación familiar (p = 0,0225) y no uso de métodos de 

barrera (p = 0,0476). La cual, este antecedente es relevante porque 

permite identificar las condiciones sociodemográficas y 

comportamentales que influyen en la aparición de sífilis en contextos 

rurales y urbanos marginales del sur del país (21). 

Rojas R. En Lambayeque, año 2023, desarrolló el estudio titulado 

“Prevalencia de sífilis gestacional en la región Lambayeque, Perú 

en el período 2016–2019”, con el objetivo de estimar la magnitud de la 

sífilis en gestantes en dicha región. Se trató de una investigación de 

tipo descriptiva, transversal, retrospectiva y observacional, basada en 

un análisis secundario de los registros recolectados en 207 

instituciones de salud pública, los cuales comprendieron un total de 71 

706 gestantes atendidas durante los años evaluados. La prevalencia 

hallada fue de 0,3%, siendo el grupo etario entre 18 y 29 años el que 

concentró el mayor número de casos, detectados principalmente en el 

primer trimestre del embarazo. Este estudio aporta información 

epidemiológica útil para evaluar la efectividad de las políticas de 

cribado en la atención prenatal, y evidencia que, pese a la reducción de 

casos en los últimos años, la sífilis gestacional sigue siendo un 

problema vigente en salud pública (22). 

Ore J. En Lima (2023), llevó a cabo el estudio titulado “Factores 

de riesgo relacionados a la sífilis en las gestantes”, cuyo objetivo 

fue analizar los factores asociados a esta infección a través de una 

revisión de literatura científica. La metodología empleada fue de tipo 

cualitativa, descriptiva y narrativa, basada en la sistematización de 

investigaciones previas, artículos científicos y tesis afines al tema. Los 

resultados indicaron que las mujeres embarazadas con sífilis 

presentaban frecuentemente un perfil sociodemográfico caracterizado 

por ser amas de casa, convivientes y con nivel educativo secundario. 

Además, se observó que no utilizaban preservativo, tenían menos de 

tres parejas sexuales y habían iniciado relaciones sexuales antes de 

los 18 años. Aunque la edad temprana de inicio fue común, el rango de 

edad con mayor prevalencia de sífilis estuvo entre los 20 y 35 años. El 

valor de este antecedente radica en sintetizar los factores de riesgo 
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más relevantes desde diferentes contextos, lo que permite orientar 

programas preventivos dirigidos a mejorar la conducta sexual y 

reproductiva en mujeres en edad fértil (23). 

Serna C. En Lima, en el año 2022, presentó el estudio titulado 

“Sífilis secundaria en gestante adolescente en el Hospital Militar 

Central en el año 2019”, cuyo enfoque fue descriptivo de corte 

transversal, centrado en la revisión de la historia clínica. El caso 

analizado fue el de una adolescente de 13 años, quien, a pesar de 

haber acudido al primer control prenatal, no recibió un examen 

completo, ni exámenes de laboratorio, y abandonó los controles 

posteriores. Recién retornó a las 26 semanas de gestación por una 

emergencia, siendo diagnosticada con sífilis secundaria. Fue 

hospitalizada, recibió tratamiento en tres dosis, y el embarazo culminó 

por cesárea con un recién nacido vivo con Apgar de 8 al minuto. El 

caso clínico evidenció criptorquidia izquierda, aunque sin reactividad 

serológica. La utilidad de este antecedente radica en evidenciar cómo 

las fallas en la detección temprana, el acceso limitado a controles 

prenatales y la falta de seguimiento integral en adolescentes gestantes, 

pueden llevar a la progresión clínica de la sífilis y poner en riesgo tanto 

la salud materna como la neonatal (24). 

Erazo M. En Lima, durante el año 2021, desarrolló el estudio 

titulado “Factores de riesgo asociados a sífilis en gestantes 

atendidas en el Centro Materno Infantil Villa María del Triunfo 

2015–2020”, cuyo objetivo fue identificar las variables de riesgo 

relacionadas con la sífilis en mujeres embarazadas atendidas en dicho 

establecimiento de salud. La investigación fue de tipo observacional, 

retrospectiva, analítica, transversal y de casos y controles, donde se 

compararon 63 gestantes con diagnóstico de sífilis frente a 126 

gestantes sin esta infección, todas seleccionadas bajo criterios 

definidos. Se aplicaron herramientas estadísticas como la prueba Chi-

cuadrado y regresión logística a través del software SPSS v.25. Entre 

los hallazgos se evidenció que la edad adolescente (OR = 20,4), la 

procedencia urbano-marginal (OR = 11,2), y el estado civil soltero (OR 

= 2,4) se asociaron significativamente a la sífilis. También se 
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identificaron como factores de riesgo la asistencia a menos de seis 

controles prenatales (OR = 16,4), el inicio precoz de relaciones 

sexuales (antes de los 19 años, OR = 6,1), tener más de dos parejas 

sexuales (OR = 9,4) y no utilizar preservativo (OR = 17,1). Este estudio 

resulta valioso al identificar múltiples factores individuales y sociales 

que aumentan el riesgo de infección en gestantes, los cuales permiten 

enfocar acciones preventivas en poblaciones vulnerables (25). 

2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL 

Hasta el momento, no se han encontrado investigaciones locales 

que aborden específicamente la asociación entre características de 

comportamiento de riesgo y la sífilis en gestantes, lo que evidencia una 

brecha en el conocimiento científico regional sobre este tema. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. LA SÍFILIS 

La sífilis, una enfermedad infecciosa sistémica y crónica, 

representa un persistente desafío global en salud pública (26) (27). 

Causada por la espiroqueta Treponema pallidum, esta infección se 

transmite predominantemente por contacto sexual, aunque su 

capacidad de diseminación va más allá, incluyendo la crucial 

transmisión materno-fetal (26) (27) (28). A lo largo de la historia, la sífilis ha 

demostrado su impacto devastador, evolucionando a través de fases 

clínicas variadas que, de no ser tratadas, pueden culminar en graves 

complicaciones multisistémicas (29) (30). 

El Treponema pallidum es un microorganismo fascinante y 

elusivo. Su estructura espiralada y su notable motilidad le permiten 

penetrar rápidamente las membranas mucosas o las microabrasiones 

cutáneas, diseminándose por el torrente sanguíneo en cuestión de 

horas o minutos desde el sitio de inoculación (31) (32) (33) (34) (35) (36). Esta 

rápida invasión sistémica subraya la importancia de la detección 

temprana, ya que la bacteria puede afectar prácticamente cualquier 

órgano o tejido si la infección progresa sin tratamiento (30). 

La sífilis cursa típicamente a través de etapas bien definidas, 

aunque su presentación clínica puede ser altamente variable y a 

menudo asintomática, complicando el diagnóstico (30). La sífilis primaria 
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se manifiesta con un chancro, una úlcera indolora en el sitio de 

inoculación, frecuentemente acompañada de linfadenopatía regional (48, 

57, 58, 59). Sin tratamiento, esta etapa evoluciona a la sífilis secundaria, 

caracterizada por erupciones cutáneas polimorfas, que comúnmente 

afectan palmas y plantas, y pueden ir acompañadas de síntomas 

sistémicos como fiebre, malestar general y cefalea (36) (37)(38) (39) (40). 

Posteriormente, la enfermedad puede entrar en una fase latente, en la 

cual no hay signos o síntomas clínicos, pero la infección persiste en el 

organismo. Esta fase es particularmente relevante, ya que el individuo 

sigue siendo infeccioso, especialmente en la sífilis latente temprana 

(30). Además, en un porcentaje de casos no tratados, la sífilis puede 

progresar a la terciaria, una etapa tardía y devastadora que se 

desarrolla años después de la infección inicial y puede afectar 

gravemente sistemas vitales como el cardiovascular y el nervioso 

central (41) (42) (43) (44). 

2.2.1.1. SÍFILIS EN GESTANTES Y EL RIESGO DE SÍFILIS 

CONGÉNITA 

La sífilis durante el embarazo no solo afecta a la madre, sino 

que representa una seria amenaza para el desarrollo fetal, 

culminando en la temida sífilis congénita. La transmisión vertical 

del Treponema pallidum de la madre al feto puede ocurrir en 

cualquier trimestre de la gestación, aunque el riesgo y la 

severidad de la infección congénita aumentan significativamente 

después de la semana 16 de embarazo y están directamente 

relacionados con el estadio clínico de la sífilis materna (28). Una 

gestante con sífilis no tratada o insuficientemente tratada enfrenta 

una alta probabilidad de desenlaces adversos, que incluyen 

aborto espontáneo tardío, mortinato y parto prematuro, además 

del nacimiento de un neonato con la infección (45). 

La sífilis congénita es una enfermedad sistémica en el recién 

nacido, que, si bien a menudo es asintomática al nacer, puede 

manifestarse con una amplia gama de signos y síntomas severos. 

Estos pueden ir desde hepatoesplenomegalia y lesiones cutáneas 

hasta afectación ósea, hematológica y del sistema nervioso 
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central, provocando daño multisistémico y secuelas a largo plazo 

(28) (46) (45). Es por ello que el diagnóstico precoz y el tratamiento 

efectivo de la sífilis en la gestante son intervenciones críticas y 

urgentes, no solo para la salud materna, sino principalmente para 

prevenir la transmisión vertical y las consecuencias devastadoras 

para el feto y el recién nacido (28) (47). 

El diagnóstico de sífilis en el embarazo se fundamenta en las 

pruebas serológicas, las cuales son esenciales para el cribado 

prenatal rutinario. La implementación sistemática de estas 

pruebas permite identificar a las gestantes infectadas, aun cuando 

cursen sin síntomas clínicos evidentes, facilitando una 

intervención oportuna (45). Cuando se detecta sífilis materna, la 

penicilina es el tratamiento de elección absoluto, demostrando 

una eficacia inigualable en la prevención de la transmisión 

materno-fetal, incluso en casos de alergia donde se opta por la 

desensibilización (47). Adicionalmente, se establecen protocolos 

específicos para el manejo y tratamiento de los recién nacidos con 

sífilis congénita, cruciales para mitigar el impacto de la 

enfermedad y asegurar un desarrollo saludable (48) (49) (50). 

2.2.2. CARACTERÍSTICAS DE COMPORTAMIENTO DE RIESGO 

ASOCIADAS A LA SÍFILIS EN GESTANTES 

La prevalencia de sífilis en gestantes está intrínsecamente 

ligada a un conjunto de características de comportamiento de 

riesgo que aumentan la vulnerabilidad a la infección (51). Estos 

comportamientos pueden ser directos, como las prácticas 

sexuales, o indirectos, como los contextos sociales y de salud que 

influyen en ellas. 

Entre los comportamientos de riesgo más consistentemente 

documentados, y que serán explorados en este estudio, se 

incluyen: 

Inicio de actividad sexual a edad temprana: La iniciación 

sexual a edades tempranas, particularmente durante la 

adolescencia, se asocia con una mayor exposición a un número 

elevado de parejas sexuales a lo largo de la vida y, por 
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consiguiente, un riesgo incrementado de adquirir ITS, incluida la 

sífilis. Este factor no solo implica un riesgo biológico, sino también 

social, al estar relacionado con una menor madurez para la toma 

de decisiones informadas sobre salud sexual (52). 

Número de parejas sexuales: Un mayor número de parejas 

sexuales, la frecuencia en el cambio de pareja o la existencia de 

múltiples parejas sexuales concurrentes, son factores críticos que 

amplifican exponencialmente el riesgo de exposición y adquisición 

de sífilis y otras ITS como el VIH (51) (52). La fluidez en las 

relaciones sexuales contemporáneas resalta la pertinencia de 

esta característica (52). 

No uso consistente de preservativos: La omisión del uso de 

preservativos durante las relaciones sexuales es, quizás, el 

comportamiento de riesgo más directo para la transmisión de 

sífilis y otras ITS. Esta práctica a menudo se explica por una 

percepción subestimada del riesgo, la búsqueda de mayor placer 

sexual o barreras socioculturales que impiden su uso regular (51) 

(53). La falta de protección eficaz permite la transmisión de la 

bacteria de persona a persona. 

Tener una pareja sexual infectada (o no tratada): El riesgo 

de adquirir sífilis se eleva drásticamente si una gestante mantiene 

relaciones sexuales con una pareja que está infectada, incluso si 

esta no es consciente de su condición o no ha recibido 

tratamiento adecuado (53). La ausencia de síntomas evidentes en 

la pareja puede generar una falsa sensación de seguridad, 

llevando a relaciones sin protección y facilitando la transmisión de 

la sífilis. 

Consumo de sustancias psicoactivas y/o drogas: El uso de 

drogas recreativas o sustancias psicoactivas, incluyendo el 

tabaco, puede alterar el juicio y la toma de decisiones, 

predisponiendo a comportamientos sexuales de mayor riesgo. 

Ejemplos como el chemsex, donde el consumo de drogas se 

vincula intencionalmente con prácticas sexuales prolongadas y, a 
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menudo, grupales, demuestran cómo estas conductas pueden 

aumentar la exposición a la sífilis y otras ITS (51). 

En esa misma línea representa un determinante en la 

aparición de infecciones de transmisión sexual como la sífilis. Las 

mujeres embarazadas que consumen alcohol, marihuana, cocaína 

u otras sustancias ilícitas muestran un mayor riesgo de prácticas 

sexuales sin protección, cambios frecuentes de pareja y omisión 

de controles prenatales. Estos factores aumentan la probabilidad 

de infección y transmisión vertical al feto. Diversos estudios 

concluyen que la exposición prenatal a estas sustancias está 

asociada a desenlaces perinatales adversos y mayor prevalencia 

de sífilis congénita, por lo tanto, su detección es prioritaria en 

contextos de salud pública (54) (55). 

Antecedentes de Enfermedades de Transmisión Sexual 

(ITS) y Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): Un historial 

previo de sífilis o de cualquier otra ITS (como gonorrea o clamidia) 

es un marcador claro de prácticas sexuales de riesgo y un factor 

que incrementa la vulnerabilidad a futuras reinfecciones o co-

infecciones. De manera similar, la coinfección con VIH, aunque no 

es un comportamiento, modifica la progresión de la sífilis y a 

menudo se asocia con comportamientos de riesgo compartidos, o 

con una disminución en el uso de barreras protectoras debido a la 

percepción del riesgo (51) (28). Si bien la sífilis congénita o el 

antecedente de aborto no son comportamientos en sí, su 

presencia en el historial de la gestante puede ser un indicador de 

infecciones previas no tratadas o de conductas de riesgo 

subyacentes que justifican una investigación más profunda (28). 

Las infecciones de transmisión sexual previas como herpes 

genital, clamidia, gonorrea o sífilis representan factores 

predisponentes para reinfecciones durante la gestación. Las 

gestantes con antecedentes de ITS presentan tejidos genitales 

más susceptibles a nuevas infecciones, y suelen tener 

comportamientos sexuales de riesgo que perpetúan el contagio. 

Esta dimensión ha sido considerada un predictor importante en 
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estudios epidemiológicos para la identificación de gestantes en 

riesgo de sífilis congénita. Evaluar este antecedente permite 

establecer intervenciones tempranas de tamizaje y tratamiento 

oportuno en contextos con alta carga de enfermedades 

transmisibles. 

Orientación sexual: Ciertas orientaciones sexuales pueden 

estar asociadas con patrones y redes sexuales específicas que, 

en determinados contextos, pueden influir en el riesgo de 

exposición a ITS. 

Acceso y adherencia a la atención prenatal: La falta o la 

inadecuada atención prenatal es un factor de riesgo indirecto. La 

ausencia de un control prenatal completo implica que el cribado 

de sífilis puede no realizarse o ser tardío, impidiendo la detección 

y el tratamiento oportuno de la infección materna y, 

consecuentemente, aumentando el riesgo de sífilis congénita (28). 

En este contexto, el asesoramiento previo y posterior a la prueba 

es fundamental, ya que proporciona información crucial sobre ITS, 

promueve la voluntariedad del cribado, garantiza la 

confidencialidad y fomenta la adopción de prácticas sexuales más 

seguras, incluyendo la comunicación con las parejas sexuales (56). 

Por todo lo mencionado, la Teoría de la vulnerabilidad social 

sostiene que las gestantes en situación de pobreza, exclusión o 

marginalidad están más expuestas a comportamientos de riesgo. 

La falta de redes de apoyo, el acceso restringido a servicios de 

salud y el estigma social limitan la capacidad de prevención de 

enfermedades como la sífilis (57). 

Del mismo modo, la Teoría de la conducta planificada de 

Ajzen (58), explica que la intención de las personas para adoptar 

comportamientos saludables está mediada por sus actitudes, 

normas sociales y control percibido. En el caso de gestantes, si 

consideran que el uso de preservativos o evitar drogas no está 

normalizado, mantendrán prácticas de riesgo. 

No obstante, la Teoría ecológica de Bronfenbrenner plantea 

que el comportamiento materno se ve influido por factores 
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individuales, familiares, comunitarios e institucionales, por lo que, 

esta teoría ha sido útil para explicar cómo la interacción entre 

sistemas puede aumentar o reducir el riesgo de infecciones 

durante el embarazo (59). 

Dentro de las características demográficas comprenden 

atributos estructurales de la población, estos elementos 

configuran el entorno social que determina el acceso a servicios 

sanitarios y las posibilidades de prevención de enfermedades 

infecciosas como la sífilis. La evidencia muestra que las gestantes 

con baja escolaridad, ingresos reducidos y situación civil inestable 

tienen mayor probabilidad de presentar sífilis en el embarazo 

debido a su limitada capacidad de negociación sexual y menor 

acceso a controles prenatales (60). 

Asimismo, estudios recientes en salud pública materna han 

demostrado que factores como la edad extrema (menores de 18 o 

mayores de 35 años), pertenecer a grupos étnicos marginados, y 

profesar religiones que restringen el uso de anticonceptivos, se 

asocian con menor seguimiento prenatal (61) y, por ende, con 

mayor prevalencia de sífilis; por lo que, estos determinantes 

poblacionales deben ser considerados para implementar 

intervenciones focalizadas y culturalmente adaptadas que 

reduzcan las disparidades en salud materno-perinatal (62). 

Por otro lado, el nivel educativo y la ocupación ejercen 

influencia directa sobre el conocimiento de las ITS, incluyendo la 

sífilis. La ocupación precaria o la informalidad laboral, común en 

regiones rurales, limita el tiempo y los recursos para acceder al 

sistema de salud. Así, las mujeres en estas condiciones tienden a 

iniciar tarde el control prenatal, lo que disminuye las 

probabilidades de un diagnóstico temprano de sífilis (63). 

Según sus variables, la edad de la gestante representa un 

factor en la exposición a riesgos sexuales y reproductivos. 

Mujeres adolescentes suelen iniciar relaciones sexuales de 

manera temprana, con menor conocimiento de métodos de 

protección, mientras que mujeres mayores presentan condiciones 
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médicas preexistentes que complican el embarazo. Ambas 

situaciones elevan el riesgo de ITS como la sífilis (64). Estudios 

epidemiológicos concluyen que la edad entre 20 y 34 años 

presenta mayor prevalencia, lo que sugiere que los rangos etarios 

requieren mayor vigilancia y tamizaje (65). 

El nivel educativo se relaciona con la capacidad de la 

gestante para comprender información médica, seguir 

indicaciones clínicas y acceder de forma oportuna al sistema de 

salud. Mujeres con estudios primarios incompletos presentan 

mayor prevalencia de sífilis debido al desconocimiento de las 

rutas de transmisión y a prácticas sexuales no protegidas (66). La 

evidencia sostiene que existe una correlación positiva entre años 

de escolaridad y casos positivos de sífilis congénita, según Parker 

et al (67), las mujeres con educación secundaria o superior tenían 

cuatro veces menos probabilidades de tener un hijo con sífilis 

congénita en comparación con las mujeres que no habían 

completado la educación primaria, reforzando la importancia del 

acceso a educación formal desde etapas tempranas. En este 

contexto, la relevancia de las características demográficas se 

alinea directamente con enfoques teóricos fundamentales. 

Precisamente, la teoría de los determinantes sociales de la 

salud, desarrollada por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y aplicada ampliamente en investigaciones recientes, 

sostiene que las características demográficas como edad, nivel 

educativo, ocupación, etnicidad, ingresos y estado civil son 

factores estructurales que influyen directamente en la exposición y 

vulnerabilidad a enfermedades como la sífilis. Estos 

determinantes no solo predisponen al riesgo, sino que también 

condicionan el acceso a servicios de diagnóstico, tratamiento y 

prevención (68). En estudios realizados en poblaciones maternas, 

se evidenció que las mujeres con bajo nivel educativo, ingreso 

económico limitado y en situación de soltería o abandono, 

presentan mayor prevalencia de sífilis durante el embarazo, 

reflejando una clara inequidad en salud pública (69). 
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De manera complementaria, la teoría del capital social y 

comunitario, aplicada al análisis de salud sexual y reproductiva, 

sostiene que los vínculos sociales, el acceso a redes de apoyo y 

la participación comunitaria modulan las conductas preventivas y 

de autocuidado. En poblaciones de gestantes, se ha demostrado 

que aquellas con menor integración social por aislamiento, 

discriminación o barreras culturales tienen menor acceso a 

información confiable sobre ITS, lo cual incrementa su 

vulnerabilidad a sífilis. Esta teoría ha sido utilizada en estudios 

recientes para analizar cómo el entorno comunitario y el soporte 

social modifican el impacto de las características demográficas 

sobre los resultados maternos (70). 

Más allá de los determinantes mencionados, existen más 

características obstétricas que desempeñan un papel en la 

vulnerabilidad de las gestantes a la sífilis. Estas incluyen variables 

clínicas y comportamentales del historial reproductivo, como la paridad 

que refleja el número de veces que una mujer ha dado a luz a un feto 

viable. Su asociación con la sífilis radica en que las gestantes 

multíparas tienen mayor probabilidad de haber tenido múltiples parejas 

sexuales, o antecedentes de ITS no tratadas. La evidencia muestra que 

la paridad elevada se relaciona con mayor riesgo de complicaciones 

obstétricas, incluidas infecciones no diagnosticadas durante embarazos 

previos (71). Esta observación, que vincula el historial reproductivo con 

la vulnerabilidad a infecciones, se fundamenta en perspectivas teóricas 

que consideran la salud sexual y reproductiva a lo largo de la vida. 

En este sentido, según Halfon y Hochsteinla, (72) en la Teoría del 

Ciclo Vital Reproductivo (o del Curso de Vida en Salud Reproductiva) 

propone que la salud reproductiva de una mujer, incluyendo su 

susceptibilidad a infecciones como la sífilis, es el resultado de una 

trayectoria de vida y de la acumulación de experiencias y exposiciones 

a lo largo del tiempo, desde la adolescencia hasta la edad adulta (72). 

Según esta aproximación, un inicio sexual más temprano y un mayor 

número de eventos reproductivos o sexuales sin una protección 

adecuada elevan la probabilidad de exposición a ITS. Investigaciones 
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recientes han demostrado que las mujeres con múltiples parejas 

sexuales, sin acceso a métodos anticonceptivos eficaces y con 

antecedentes de atención prenatal incompleta, exhiben una mayor 

incidencia de sífilis en el embarazo, particularmente en zonas rurales y 

con baja cobertura sanitaria (73). 

Asimismo, la Atención Prenatal como Eje de Prevención Primaria 

sostiene que la calidad, oportunidad y frecuencia de los controles 

prenatales son determinantes directos de la posibilidad de un 

diagnóstico temprano de sífilis (74), por lo que, este concepto resalta 

que la atención prenatal no es solo una intervención clínica, sino una 

estrategia poblacional fundamental para la reducción del riesgo 

obstétrico y el control de las ITS maternas. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Comportamiento: Es un término que describe las conductas y 

respuestas que una persona muestra en respuesta a factores estresantes 

tanto internos como externos. Los comportamientos tienen el potencial de 

tener un impacto sustancial en el bienestar de un individuo en el contexto de 

la salud. Por ejemplo, las prácticas sexuales, el uso de anticonceptivos y la 

búsqueda de tratamiento médico son ejemplos de comportamientos que 

repercuten en la salud sexual y reproductiva (75). 

Riesgo de sífilis: Es la probabilidad de infectarse con esta enfermedad 

bacteriana, que suele transmitirse por contacto sexual. Uno de los factores 

de riesgo es tener varias parejas sexuales, otro es no utilizar preservativo y 

el tercero es mantener relaciones sexuales con un individuo infectado. Otros 

factores que pueden contribuir a aumentar este riesgo son la situación 

socioeconómica y la falta de acceso a la atención sanitaria (76). 

Sífilis gestacional: Es aquella que se diagnostica en el embarazo, 

puérpera o que haya abortado recientemente, que presente una úlcera 

genital o lesiones compatibles con sífilis secundaria y pruebas treponémicas 

(incluidas las treponémicas rápidas) o no treponémicas positivas o reactivas, 

y que no haya recibido tratamiento adecuado (antes de la semana 20 de 

gestación y al menos 30 días antes del parto) durante la gestación en curso. 

La sífilis gestacional se denomina sífilis materna (77). 
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Comportamiento de riesgo: Se entiende por comportamiento de riesgo 

también denominado conducta de riesgo a todo patrón de acción individual o 

colectiva que incrementa la probabilidad de exposición a una enfermedad o 

evento adverso para la salud. En el contexto de la sífilis, estos 

comportamientos comprenden las prácticas sexuales sin protección, el 

mantenimiento de múltiples parejas sexuales, el consumo de sustancias 

psicoactivas y otros factores que comprometen la salud sexual y 

reproductiva (78). 

Infección de Transmisión Sexual (ITS): Son un grupo de patologías que 

se adquieren principalmente por contacto sexual sin protección con una 

persona infectada. Entre estas, la sífilis es causada por Treponema pallidum, 

una bacteria altamente contagiosa que puede transmitirse también de madre 

a hijo durante la gestación o el parto. Las ITS representan un problema de 

salud pública debido a su alta prevalencia, capacidad de transmisión 

silenciosa y complicaciones asociadas (79). 

Gestante: Se define como gestante a la mujer que cursa un embarazo, 

independientemente de la edad gestacional. Durante esta etapa, existen 

cambios fisiológicos e inmunológicos que pueden hacer más susceptible a la 

mujer frente a infecciones, además de representar una ventana crítica para 

la prevención de transmisión vertical de enfermedades como la sífilis (80). 

Prevalencia: Es una medida epidemiológica que expresa la proporción 

de individuos que presentan una enfermedad o condición determinada 

dentro de una población específica, en un momento dado (prevalencia 

puntual) o durante un periodo definido (prevalencia de periodo). Se calcula 

dividiendo el número total de casos existentes entre la población en riesgo, y 

suele expresarse como porcentaje o por cada mil o cien mil habitantes. A 

diferencia de la incidencia, que mide los casos nuevos que aparecen en un 

intervalo de tiempo, la prevalencia refleja la carga total de la enfermedad en 

la comunidad (81). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existe asociación entre las características de 

comportamiento de riesgo y la prevalencia de sífilis en gestantes 
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atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huánuco, durante el 

año 2024 

Hi: No existe asociación entre las características de 

comportamiento de riesgo y la prevalencia de sífilis en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huánuco, durante el 

año 2024 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: Existe relación entre las características demográficas (edad, 

raza, nivel de instrucción, religión, ocupación, estado civil e ingresos 

económicos) y la prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de Panao de Huánuco, durante el año 2024 

Ho1: No existe relación entre las características demográficas 

(edad, raza, nivel de instrucción, religión, ocupación, estado civil e 

ingresos económicos) y la prevalencia de sífilis en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huánuco, durante el 

año 2024 

Hi2: Existe asociación entre las características de 

comportamiento materno de alto riesgo (consumo de sustancias y/o 

drogas, antecedentes de Enfermedades de Transmisión Sexual, 

antecedente de sífilis congénita, antecedente de aborto, Virus de 

Inmunodeficiencia Humana, orientación sexual, consumo de tabaco) y 

la prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

de Panao de Huánuco, durante el año 2024 

Ho2: No existe asociación entre las características de 

comportamiento materno de alto riesgo (consumo de sustancias y/o 

drogas, antecedentes de Enfermedades de Transmisión Sexual, 

antecedente de sífilis congénita, antecedente de aborto, Virus de 

Inmunodeficiencia Humana, orientación sexual, consumo de tabaco) y 

la prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

de Panao de Huánuco, durante el año 2024 

Hi3: Existe relación entre las características obstétricas (parejas 

sexuales, paridad, edad de inicio de las relaciones sexuales, atención 

prenatal, tipo de diagnóstico, tipo de tratamiento) y la prevalencia de 



40 

sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao de 

Huánuco, durante el año 2024 

Ho3: No existe relación entre las características obstétricas 

(parejas sexuales, paridad, edad de inicio de las relaciones sexuales, 

atención prenatal, tipo de diagnóstico, tipo de tratamiento) y la 

prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Panao de Huánuco durante el año 2024 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DE ASOCIACIÓN 

Características de comportamiento de riesgo 

2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISIÓN 

Prevalencia de sífilis 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Valor final 
Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Instrumento 

Variable de asociación 

Características 
de 
comportamiento 
de riesgo 

Son patrones 
de conducta 
que aumentan 
la probabilidad 
de contraer 
infecciones o 
enfermedades, 
como la sífilis 

Conjunto de 
datos 
demográfico
s conductas 
de alto 
riesgo y 
antecedente
s obstétricos 
registrados 
en la historia 
clínica que 
identifican 
factores 
asociados al 
riesgo de 
sífilis en 
gestantes 

Demográfica Edad a) 14 a 21 años 
b) 22 a 30 años 
c) 31 a 37 años 
d) 38 a más años 

Cuantitativa Discreta Ficha de 
recolección 

de datos 

Raza a) Mestizo 
b) Afrodescendiente 
c) Asiático 
d) Indígena 

Cualitativa 
politómica 

Nominal 

Nivel de 
instrucción 

a) Primaria completa 
b) Secundaria completa 
c) Universitaria completa 
d) No tiene educación 

formal 

Cualitativa 
politómica 

Ordinal 

Religión a) Católico 
b) Protestante 
c) Ateo/agnóstico 
d) Prefiero no decir 

Cualitativa 
politómica 

Nominal 

Ocupación a) Trabaja a tiempo 
completo 

b) Trabaja a tiempo parcial 
c) Estudiante 
d) Desempleada 

Cualitativa 
politómica 

Nominal 

Estado civil a) Casada 
b) Soltera 
c) En una relación de 

convivencia 
d) Divorciada o separada 

Cualitativa 
politómica 

Nominal 
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Ingresos 
económicos, 
Según la 
clasificación 
de la Encuesta 
Nacional de 
Hogares 2018 
(ENAHO) 

a) Nivel Socio Económico E 
(Ingreso promedio 1300 
s/) 

b) Nivel Socio Económico D 
(Ingreso promedio 2480 
s/) 

c) Nivel Socio Económico C 
(Ingreso promedio 3970 
s/) 

d) Prefiero no decir 

Cualitativa 
politómica 

Ordinal 

De alto 
riesgo 

Consumo de 
sustancias y/o 
drogas, 

a) Sí, consumo 
regularmente 

b) Sí, consumo 
ocasionalmente 

c) No, pero he consumido 
en el pasado 

d) No, nunca he consumido 

Cualitativa 
politómica 

Nominal Ficha de 
recolección 

de datos 

Antecedentes 
de 
Enfermedades 
de 
Transmisión 
Sexual 

a) Sí, en los últimos 5 años 
b) Sí, hace más de 5 años 
c) No, nunca 

Cualitativa 
politómica 

Nominal 

Antecedente 
de Sífilis 
congénita 

a) Sí, diagnosticada al 
nacer y actualmente en 
tratamiento o seguimiento 

b) Sí, diagnosticada 
previamente y 
actualmente en 
tratamiento o seguimiento 

c) No presenta antecedente 
de sífilis congénita 

Cualitativa 
politómica 

Nominal 

Antecedente 
de aborto 

a) Si 
b) No 

Cualitativa 
dicotómica 

Nominal 



43 

Virus de 
Inmunodeficie
ncia Humana 
(VIH) 

a) Si 
b) No 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

Orientación 
sexual 

a) Heterosexual 
b) Homosexual 
c) Bisexual 
d) Prefiero no decir 

Cualitativa 
politómica 

Nominal 

Consumo de 
tabaco 

a) Si 
b) No 

Cualitativa 
dicotómica 

Nominal 

Obstétrica Parejas 
sexuales 

a) Una 
b) Varias 
c) Ninguna 
d) Prefiero no decir 

Cualitativa 
politómica 

Nominal Ficha de 
recolección 

de datos 

Paridad a) Nulípara (0 partos) 
b) Primípara (1 parto) 
c) Secundípara (2 partos) 
d) Multípara (3 a 5 parto) 
e) Gran multípara (≥6 

partos) 

Cuantitativa Discreta 

Edad de inicio 
de las 
relaciones 
sexuales 

a) Antes de los 15 años 
b) Entre 15 y 18 años 
c) Después de los 18 años 
d) Prefiero no decir 

Cualitativa 
politómica 

Nominal 

Atención 
prenatal (APN) 

a) Ninguna atención 
prenatal 

b) Solo 1 atención prenatal 
c) De 2 a 5 atenciones 

prenatales 
d) ≥ de 6 atenciones 

prenatales 

Cualitativa 
politómica 

Ordinal 

Tipo de 
diagnóstico 

a) Temprano 
b) Tardío 
 

Cualitativa 
politómica 

Nominal 
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Tipo de 
tratamiento 

a) Completo 
b) Incompleto 
 

Cualitativa 
politómica 

Nominal 

Variable de supervisión 

Prevalencia de 
Sífilis 

Es la 
proporción de 
personas en 
una población 
que tienen la 
infección en un 
momento dado 

Proporción 
de gestantes 
con 
diagnóstico 
confirmado 
de sífilis 
registrada 
en las 
historias 
clínicas 
durante el 
periodo de 
estudio 

Única Diagnóstico 
confirmatorio 
de Sífilis 

a) Casos continuadores 
b) Casos nuevos 

Cualitativa 
dicotómica 

Nominal Ficha de 
recolección 

de datos 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según la intervención es observacional, indicando que se observó a las 

participantes (sin intervenir en su comportamiento). Se recopiló datos sobre 

sus características y comportamientos de riesgo, y se analizó cómo estos 

factores se asocian con la aparición de sífilis (82). 

Según el control de la medición de la variable, la investigación es 

retrospectivo, utilizó datos ya existentes o previamente recogidos (como 

historias clínicas y registros del establecimiento), con el fin de analizar la 

relación entre las variables, es decir, se evaluaron datos obtenidos en el año 

2024, analizando las características de riesgo de sífilis. 

Según el número de mediciones de la variable fue transversal, implica 

que se recogieron datos en un único punto en el tiempo, ofreciendo una 

instantánea de la situación actual. Aquí, se recolectaron datos de las 

gestantes durante su atención en el año 2024, sin hacer seguimiento en el 

tiempo (83). 

Según el número de variables es un estudio analítico, ya que relacionó 

dos variables para identificar posibles asociaciones o diferencias 

significativas entre ellas. En este caso, se buscó determinar si las 

características de comportamiento de riesgo se relacionan con la presencia 

de sífilis en gestantes, lo que implicó análisis estadístico entre variables. 

3.2. ENFOQUE 

De enfoque cuantitativo, lo que implicó que se utilizarán métodos 

estadísticos y numéricos para recoger y analizar datos, permitiendo medir de 

manera objetiva la asociación entre indicadores (84). 

3.3. ALCANCE O NIVEL 

El alcance o nivel de la investigación es correlacional. Esto significa 

que se buscó identificar y analizar las relaciones entre las variables de 

estudio: las características de comportamiento de riesgo y la prevalencia de 

sífilis en las gestantes (85). 



46 

3.4. DISEÑO 

Corresponde a un diseño no experimental de correlación, dado que no 

se manipularon las variables de estudio, sino que se observaron tal como 

ocurrieron en su contexto natural, analizando la relación estadística entre 

ellas. Según Jhangiani et al. (86) (2022), este tipo de investigación busca 

identificar asociaciones entre variables sin intervenir en los factores que las 

originan, permitiendo describir sus vínculos sin establecer causalidad: 

 

 

 

 

Donde: 

 M (Muestra del estudio, es decir, gestantes del Centro de Salud Panao de 

Huánuco) 

 Ox (Observación y medición de la primera variable de asociación, las 

características de comportamiento de riesgo) 

 Oy (Observación de la segunda variable de supervisión, la prevalencia de 

sífilis) 

 r (Correlación entre variable) 

3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1. POBLACIÓN 

Conformadas por 100 gestantes atendidas en el Centro de Salud 

de Panao de Huánuco durante el año 2024 

3.5.1.1. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

A. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se incluyeron en el estudio todas las gestantes atendidas 

durante el año 2024 en cualquier servicio del Centro de Salud de 

Panao, en el departamento de Huánuco, cuyas historias clínicas 

contuvieran información completa y legible. Esto incluyó a 

gestantes adultas y menores de edad, siempre que sus datos 

estuvieran debidamente registrados en los documentos 

institucionales. Se consideraron únicamente aquellas historias 

clínicas que contaron con resultados serológicos positivos o 

reactivos para sífilis y datos relacionados con las características 

Ox 

r                         M 

Oy 
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de comportamiento de riesgo, tales como antecedentes sexuales, 

consumo de sustancias, número de parejas sexuales, control 

prenatal y otras variables consideradas en la investigación. 

Además, se incluyeron gestantes en cualquier trimestre del 

embarazo, siempre que dicha información estuviera 

documentada. 

B. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Por otro lado, se excluyeron del estudio aquellas historias 

clínicas que presentaron registros incompletos, ilegibles o 

carentes de información para el análisis, tales como ausencia del 

resultado serológico para sífilis o la falta de datos sobre 

antecedentes conductuales. También se excluyeron las historias 

clínicas de gestantes que no fueron atendidas en el 

establecimiento durante el año 2024 o que correspondieron a 

pacientes referidas desde otros centros de salud, sin seguimiento 

completo en el establecimiento. Asimismo, no se consideraron 

registros duplicados ni aquellos que contenían inconsistencias 

evidentes en la información. 

3.5.2. MUESTRA 

La muestra fue determinada mediante un muestreo aleatorio 

simple, el cual permite garantizar que cada unidad de la población 

tenga la misma probabilidad de ser seleccionada, asegurando así la 

representatividad del grupo estudiado. En este caso, la población 

estuvo conformada por gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Panao durante el año 2024. Para el cálculo del tamaño muestral se 

empleó una fórmula estadística que considera el total de la población, 

el nivel de confianza deseado y el margen de error permitido, la cual se 

detalla a continuación: 

 

𝑛 =  
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

 

Dónde: 

 n = El tamaño de la muestra que queremos calcular 
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 N = Tamaño de la población (100) 

 Z = Nivel de confianza 95% (Z=1,96) 

 e = Es el margen de error máximo que admito (5%) 

 p = Ocurrencia positiva (0.5) 

 q = Ocurrencia negativa (1 - 0.5 = 0.5) 

 e = Error (100-Z) %, calculando: (100 – 95 = 5%), valor final (0.05) 

 

Reemplazando: 

𝑛 =  
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

𝑛 =  
(1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 100

(0.05)2 (100 − 1) +  (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =  
(1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 100

(0.05)2 (99) +  (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 = 79.509 

Por lo tanto, la muestra del presente estudio estuvo compuesta 

por un total de 80 gestantes. Esta muestra representó a las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Panao durante el año 2024, 

asegurando que los hallazgos obtenidos reflejen de manera confiable la 

realidad local de dicha institución en el periodo establecido. 

3.5.3. MUESTREO 

Probabilístico aleatorio simple 

3.5.3.1. DISEÑO DEL MUESTREO 

a) Unidad de análisis de la observación 

La unidad de análisis del estudio estuvo constituida por cada 

gestante atendida en el Centro de Salud de Panao durante el año 

2024, cuya historia clínica contuvo información completa sobre las 

variables de interés, como los antecedentes de comportamiento 

de riesgo y los resultados serológicos para sífilis. 

b) Unidad de muestreo 

La unidad de muestreo correspondió a cada historia clínica 

individual de gestantes registradas en el establecimiento durante 

el periodo de estudio. Estas historias clínicas fueron los 
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documentos mediante los cuales se accedió a los datos 

necesarios para la investigación. 

c) Marco muestral 

El marco muestral está conformado por el listado total de 

historias clínicas archivadas en el Centro de Salud de Panao 

correspondientes al año 2024, que cumplieron con los criterios de 

inclusión establecidos. Este marco permitió identificar el universo 

de registros disponibles y seleccionar aleatoriamente la muestra 

de 80 casos. 

3.6. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.6.1. TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Análisis documental de las historias clínicas 

3.6.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha de recolección de datos, estructurado de la siguiente 

manera para el estudio: 

 

Ficha técnica del instrumento n° 1 

1. Técnica Análisis documental de las historias clínicas 

2. Nombre Ficha de recolección de datos de las características de 
comportamiento de riesgo de sífilis 

3. Autora Elaboración propia: Yuth Mery Artica Villar 

4. Objetivo Relacionar las características de comportamiento de riesgo y 
la prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro 
de Salud de Panao de Huánuco, durante el año 2024 

5. Estructura Dentro de las variables de asociación, están compuestas por 
tres dimensiones: Características demográficas (7 ítems), 
comportamiento de alto riesgo materno (7 ítems) y 
características obstétricas (6 ítems); por otro lado, para la 
variable de supervisión, integró solo 1 ítem, que es el 
diagnóstico confirmatorio de la sífilis, haciendo así, una 
relación entre variables. 

6. Momento de 
aplicación 

Se aplicó la recolección de datos durante el año 2025, 
mediante la revisión de las historias clínicas de las gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, con el fin de 
extraer la información relevante para el estudio 

7. Tiempo de 
aplicación 

Fue aplicado en un tiempo no mayor de 20 minutos por cada 
historia clínica, todo esto teniendo en cuenta la muestra de 
estudio (80) 

 

3.6.3. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

Estuvo determinada mediante la técnica de juicio de expertos, 

contando con la participación de 4 profesionales especializados en 



50 

salud matera, con experiencia en el ámbito obstétrico y en 

investigaciones afines. 

Los expertos revisaron cuidadosamente los ítems del instrumento 

utilizado para la recolección de datos, considerando su pertinencia, 

claridad, coherencia y relevancia con respecto a los objetivos del 

estudio, específicamente en relación con las características de 

comportamiento de riesgo y la sífilis gestacional. Las observaciones y 

sugerencias emitidas durante este proceso fueron analizadas en 

profundidad y, en casos, se realizarán las respectivas modificaciones al 

cuestionario antes de su aplicación definitiva en la muestra 

seleccionada. Los criterios evaluados en la validación incluyeron: 

 

Criterios de 
evaluación 

Parámetros evaluados 

1. CLARIDAD 
Los ítems están formulados con un lenguaje claro, preciso 
y adecuado al contexto de estudio, facilitando su 
interpretación 

2. OBJETIVIDAD 
Cada ítem representa conductas o características 
susceptibles de ser identificadas y medidas de manera 
objetiva a través de los datos disponibles 

3. ACTUALIDAD 
El contenido de los ítems se encuentra actualizado y en 
concordancia con la evidencia científica vigente 
relacionada con la temática de investigación 

4. ORGANIZACION 
Los ítems están organizados de forma lógica y coherente, 
siguiendo una secuencia estructurada que facilita su 
análisis 

5. SUFICIENCIA 
La cantidad de ítems asignados a cada dimensión es 
suficiente para evaluarla de forma integral y 
representativa 

6. INTENCIONALIDAD 
Los ítems seleccionados son adecuados para abordar los 
aspectos específicos que el instrumento busca medir, en 
concordancia con sus objetivos 

7. CONSISTENCIA 
Cada ítem cuenta con un soporte teórico y bibliográfico 
que respalda su inclusión, garantizando su validez 
conceptual 

8. COHERENCIA 
Existe una correspondencia clara entre cada ítem y la 
dimensión a la que pertenece, manteniendo coherencia 
interna en la medición 

9. METODOLOGIA 
La estrategia metodológica empleada es consistente con 
los objetivos del estudio y adecuada para el enfoque del 
instrumento 

10. PERTINENCIA 
Los ítems incluidos son pertinentes, relevantes y 
funcionales dentro del contexto específico del problema 
de investigación 

 

En ese mismo sentido, y considerando los diez apartados que 

evalúan la validez del instrumento, bajo el criterio y juicio de cuatro 

expertos especialistas, se concluye que el instrumento de recolección 
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de datos resulta válido y pertinente para los fines de la investigación; 

reflejando no solo su solidez técnica, sino también la rigurosidad y el 

compromiso de los profesionales que participaron en su validación, lo 

cual se representó de la siguiente manera: 

 

Validez del instrumento 

N.ro 
Apellidos y 

nombres 
Cargo o función 

Resultado de 
la evaluación 

1 Marcelo 
Armas, 
Maricela Luz 

 Doctora en ciencias de la salud 

 Docente de la Universidad de Huánuco 

 Obstetra investigadora/asistencial del 
Hospital Regional Hermilio Valdizán 

Aplicable 

2 Ballarte 
Baylón, 
Natalia 

 Magíster en ciencias de la educación 
docencia en educación superior e 
investigación 

 Docente de la Universidad de Huánuco 

 Obstetra asistencial del Hospital Materno 
Infantil Carlos Showing Ferrari 

Aplicable 
después de 
corregir 

3 Sinche 
Alejandro, 
Marisol 

 Magister en gestión pública 

 Docente de la Universidad de Huánuco 

 Obstetra asistencial del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán 

Aplicable 
después de 
corregir 

4 Luyo 
Marcellini, 
Fiorella 

 Doctora en ciencias de la salud 

 Docente de la Universidad de Huánuco 

 Obstetra asistencial del Hospital Materno 
Infantil Carlos Showing Ferrari 

Aplicable 

 

3.6.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

A continuación, se exponen las técnicas que se utilizaron en el 

estudio: 

 Los pasos iniciales consistieron en presentar la propuesta de 

investigación a las autoridades pertinentes de la Facultad de 

Obstetricia de la Universidad de Huánuco para su revisión y 

aprobación. Esto se hizo después de haber realizado los ajustes 

necesarios para reflejar las observaciones que se han hecho sobre el 

fondo del estudio. 

 Luego de la aprobación de la propuesta de investigación, se dirigió 

una solicitud formal al director del Centro de Salud de Panao a fin de 

obtener el permiso para la recolección de datos por parte de los 

directivos del establecimiento de salud. 
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 Antes de iniciar el proceso de recogida de datos, se llevó a cabo un 

procedimiento exhaustivo de validación del contenido y validación 

cuantitativa del instrumento. 

 Mediante el uso de un calendario predeterminado, este estudio hizo 

uso de los dispositivos específicamente diseñados para la recogida 

de datos. 

 Se utilizó Excel para almacenar las encuestas de forma segura. 

3.6.5. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

En lo que respecta a la presentación de los datos, se tuvo en 

cuenta las siguientes medidas: 

 Un examen exhaustivo de los datos, que incluyó la incorporación de 

procedimientos de gestión de la calidad de los datos, con el fin de 

facilitar la identificación e implementación de cualquier alteración 

necesaria. 

 El proceso de codificación de los datos incluyó la asignación de 

etiquetas o categorías a los datos para facilitar su posterior análisis e 

interpretación. La información se convirtió en códigos numéricos de 

acuerdo con las variables de la investigación, y estos códigos se 

basaron en las respuestas de las variables del instrumento. 

 La información fue ordenada y presentada en cuadros académicos de 

acuerdo con los aspectos que fueron investigados. 

3.7. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.7.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

En primer lugar, se realizó el registro manual de los datos 

recolectados en una matriz de codificación numérica diseñada en 

Microsoft Excel 2021. Esta matriz incluyó las variables 

correspondientes a cada dimensión: características de comportamiento 

de riesgo, datos demográficos, datos obstétricos y resultados 

diagnósticos de sífilis. Una vez consolidada la base de datos, fue 

exportada al software estadístico IBM SPSS Statistics Versión 27 para 

su procesamiento. 
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3.7.2. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

Se aplicaron análisis estadísticos descriptivos para obtener 

medidas de frecuencia, porcentajes y gráficos la cual permitieron 

caracterizar a la población de estudio. Posteriormente, se procedió con 

el análisis inferencial para contrastar cada hipótesis. 

Para responder a la hipótesis general y las hipótesis específicas 

se utilizó la prueba estadística de Chi-cuadrado (X2), con el fin de 

identificar asociaciones significativas entre las características de 

comportamiento de riesgo y la prevalencia de sífilis en gestantes. En 

los casos donde alguna celda del análisis cruce menos de cinco 

frecuencias esperadas, se aplicó la prueba exacta de Fisher como 

alternativa. Se estableció un nivel de significancia de p < 0.05, 

considerando como estadísticamente significativas las asociaciones 

que cumplieron con este criterio. 

3.8. ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación cumple con los principios fundamentales 

establecidos en la Declaración de Helsinki aplicables a estudios en seres 

humanos (87). Si bien los datos fueron obtenidos exclusivamente mediante la 

revisión de historias clínicas, durante el manejo de la información se 

garantizaron los principios bioéticos fundamentales a lo largo de todo el 

proceso investigativo, tales como la autonomía, confidencialidad, 

beneficencia, no maleficencia, justicia y el respeto por la dignidad humana. 

El principio de autonomía se respetó al no intervenir en las decisiones 

ni procesos clínicos de las gestantes, limitándose al análisis documental. El 

principio de confidencialidad se aplicó mediante la anonimización de los 

registros y el resguardo estricto de la información personal. Se cumplió la 

beneficencia, al generar conocimiento orientado a mejorar la salud materna 

sin ocasionar daño alguno, y la no maleficencia, evitando toda forma de 

exposición o uso inadecuado de los datos. Además, el principio de justicia se 

aseguró con una selección equitativa y objetiva de las historias clínicas, 

mientras que el respeto por la dignidad humana guio el tratamiento ético y 

sensible de cada registro analizado. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

4.1.1. PREVALENCIA DE SÍFILIS 

Tabla 1. Prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 
Panao de Huánuco, durante el año 2024 

Variable principal 
Gestantes (n = 80) 

Frecuencia (fi) Porcentaje (%) 

Diagnóstico confirmatorio de sífilis   
Casos continuadores 78 97,5 
Casos nuevos 2 2,5 

Total 80 100,0 

 
Figura 1. Prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 
Panao de Huánuco, durante el año 2024 
 

Los resultados muestran que la mayoría de las gestantes con 

diagnóstico confirmatorio de sífilis correspondió a casos continuadores, 

con un 97,5 % (n=78), mientras que el 2,5 % (n=2) fueron casos 

nuevos. Este predominio de casos continuadores evidencia la 

persistencia de la infección en la población gestante atendida y sugiere 

posibles limitaciones en el control y seguimiento de las gestantes 

afectadas, lo que justifica la necesidad de analizar los factores de 

comportamiento de riesgo asociados.  
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4.1.2. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

Tabla 2. Características demográficas de las gestantes atendidas en el Centro de 
Salud de Panao de Huánuco, durante el año 2024 

Características de comportamiento de 
riesgo demográfico 

Gestantes (n = 80) 

Frecuencia (fi) Porcentaje (%) 

Edad   
14 a 21 años 39 48,8 
22 a 30 años 28 35,0 
31 a 37 años 9 11,3 
38 a más 4 5,0 
Raza   
Mestizo 80 100,0 
Afrodescendiente 0 0,0 
Asiático 0 0,0 
Indígena 0 0,0 
Nivel de instrucción   
Primaria completa 38 47,5 
Secundaria completa 38 47,5 
Universitaria completa 2 2,5 
No tiene educación formal 2 2,5 
Religión   
Católico 80 100,0 
Protestante 0 0,0 
Ateo/agnóstico 0 0,0 
Prefiero no decir 0 0,0 
Ocupación   
Trabaja a tiempo completo 2 2,5 
Trabaja a tiempo parcial 2 2,5 
Estudiante 7 8,8 
Desempleada 69 86,3 
Estado civil   
Casada 4 5,0 
Soltera 36 45,0 
En una relación de convivencia 39 48,8 
Divorciada o separada 1 1,3 
Ingresos económicos, Según la 
clasificación de la Encuesta Nacional de 
Hogares 2018 (ENAHO) 

  

Nivel Socio Económico E (Ingreso promedio 
1300 s/) 

0 0,0 

Nivel Socio Económico D (Ingreso promedio 
2480 s/) 

0 0,0 

Nivel Socio Económico C (Ingreso promedio 
3970 s/) 

0 0,0 

Prefiero no decir 80 100,0 

Total 80 100,0 

 

La distribución de la edad de las gestantes reveló una 

concentración significativa en los grupos etarios jóvenes. 

Específicamente, el grupo de 14 a 21 años constituyó la mayor 

proporción de la muestra, alcanzando el 48,8% (n=39). Los grupos 

siguientes fueron 22 a 30 años con el 35,0% (n=28), 31 a 37 años con 

el 11,3% (n=9), y finalmente, el segmento de 38 a más años que 

representó solo el 5,0% (n=4). 
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Respecto a la raza, se observó una completa homogeneidad en el 

grupo de estudio. El 100,0% de las participantes (n=80) se identificó 

como mestizo. Las categorías afrodescendiente, asiático e Indígena no 

registraron casos (0,0% en cada una), lo que sugiere que la muestra 

proviene de un contexto sociocultural racialmente uniforme. 

El nivel de instrucción de las grávidas se caracterizó por un 

predominio equitativo de la educación básica. La primaria completa y la 

secundaria completa representaron, cada una, el 47,5% de la muestra 

(n=38). Los extremos del nivel educativo, universitaria completa y no 

tiene educación formal, se registraron en una proporción mínima e 

idéntica, con un 2,5% (n=2) para cada categoría. 

En el análisis de la religión, la muestra es totalmente uniforme. La 

totalidad de las gestantes (n=80) declaró ser católica, lo que 

corresponde al 100,0%. No obstante, la situación ocupacional es el 

factor de riesgo económico predominante. La vasta mayoría de las 

participantes, el 86,3% (n=69), se encontró en la categoría de 

desempleada. Las categorías de actividad laboral remunerada o de 

estudio mostraron frecuencias significativamente menores: estudiante 

(8,8%; n=7), trabaja a tiempo completo (2,5%; n=2), y trabaja a tiempo 

parcial (2,5%; n=2). 

La distribución del estado civil muestra que casi la mitad de las 

gestantes se encontraron en una relación de convivencia, con un 

48,8% (n=39). La categoría soltera le sigue de cerca con un 45,0% 

(n=36). Las gestantes casadas representan solo el 5,0% (n=4), y el 

estado de divorciada o separada es el menos frecuente con el 1,3% 

(n=1). 

En cuanto a los ingresos económicos, se registró una limitación 

severa en la obtención de la información. El 100,0% de la muestra 

(n=80) prefirió no decirlo. Consecuentemente, no fue posible realizar la 

clasificación por Nivel Socio Económico (E, D, C) utilizando los 

parámetros de la ENAHO. 
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Tabla 3. Características consideradas alto riesgo en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao de Huánuco, durante el año 2024 

Características de comportamiento de 
alto riesgo 

Gestantes (n = 80) 

Frecuencia (fi) Porcentaje (%) 

Consumo de sustancias y/o drogas   
Sí, consumo regularmente 0 0,0 
Sí, consumo ocasionalmente 2 2,5 
No, pero he consumido en el pasado 2 2,5 
No, nunca he consumido 76 95,0 
Antecedentes de Enfermedades de 
Transmisión Sexual 

  

Sí, en los últimos 5 años 3 3,8 
Sí, hace más de 5 años 0 0,0 
No, nunca 77 96,3 
Antecedente de sífilis congénita   
Sí, diagnosticada al nacer y actualmente en 
tratamiento o seguimiento 

12 15,0 

Sí, diagnosticada previamente y actualmente 
en tratamiento o seguimiento 

66 82,5 

No presenta antecedente de sífilis congénita 2 2,5 
Antecedente de aborto   
Si 20 25,0 
No 60 75,0 
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)   
Si 0 0,0 
No 80 100,0 
Orientación sexual   
Heterosexual 62 77,5 
Homosexual 0 0,0 
Bisexual 7 8,8 
Prefiero no decir 11 13,8 
Consumo de tabaco   
Si 0 0,0 
No 80 100,0 

Total 80 100,0 

 

El comportamiento de riesgo relacionado con el consumo de 

sustancias y/o drogas presenta una marcada asimetría hacia el bajo 

riesgo. El 95,0% de las gestantes (n=76) afirmó que nunca ha 

consumido. A pesar de este hallazgo dominante, existe un 5,0% (n=4) 

de la muestra con algún antecedente de exposición a drogas. Este 

grupo se distribuye equitativamente entre el consumo ocasional (2,5%, 

n=2) y el antecedente de consumo pasado (2,5%, n=2), sin registrarse 

casos de consumo regular. 

En esa misma línea, los resultados indican una baja frecuencia de 

antecedentes de Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS). El 

96,3% de la población (n=77) reportó no haber padecido nunca una 

ETS, estableciéndose como la categoría prevalente. El riesgo de 
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antecedentes se concentra en la temporalidad reciente: un 3,8% (n=3) 

de las gestantes reportó haber tenido una ETS en los últimos 5 años. 

La distribución del antecedente de sífilis congénita en la población 

estudiada muestra que la mayoría de las gestantes, el 82,5% (n=66), 

fueron diagnosticadas previamente y actualmente se encuentran en 

tratamiento o seguimiento. Asimismo, el 15,0% (n=12) fue 

diagnosticada al nacer y continúa bajo tratamiento o control médico. En 

contraste, solo el 2,5% (n=2) de las participantes no presenta 

antecedente de sífilis congénita, evidenciando una que proporción 

considerable de grávidas atendidas mantienen antecedentes previos de 

infección y seguimiento clínico. 

En relación al antecedente de aborto, se observó un contraste de 

3 a 1 en la muestra. Tres cuartas partes de las gestantes, equivalentes 

al 75,0% (n=60), manifestaron no tener antecedentes de aborto. Por el 

contrario, la cuarta parte restante de la población, el 25,0% (n=20), sí 

reportó al menos un antecedente de aborto. 

El tamizaje del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en la 

población de estudio resultó ser negativo en su totalidad. El 100,0% de 

las gestantes (n=80) se ubicó en la categoría de no, lo que permite 

descartar al VIH como una coinfección y factor contribuyente en el 

análisis bivariado con la sífilis. 

Por otro lado, la orientación sexual de las participantes se 

distribuye predominantemente en la categoría Heterosexual, con un 

77,5% (n=62). Es importante señalar la alta tasa de no-respuesta o 

reserva de información, ya que el 13,8% de las gestantes (n=11) optó 

por otorgar respuesta. El grupo minoritario reportado fue la 

bisexualidad, que constituyó un 8,8% (n=7), sin registrarse casos de 

orientación homosexual (0,0%). 

En lo concerniente al consumo de tabaco, la población estudiada 

mostró una homogeneidad absoluta de no-exposición. El 100,0% de las 

gestantes (n=80) indicó no consumir tabaco, lo cual excluye esta 

variable de las características de riesgo presentes en esta muestra. 
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Tabla 4. Características obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de 
Salud de Panao de Huánuco, durante el año 2024 

Características de comportamiento de 
riesgo obstétrico 

Gestantes (n = 80) 

Frecuencia (fi) Porcentaje (%) 

Parejas sexuales   
Una 17 21,3 
Varias 34 42,5 
Ninguna 0 0,0 
Prefiero no decir 29 36,3 
Paridad   
Nulípara (0 partos) 32 40,0 
Primípara (1 parto) 27 33,8 
Secundípara (2 partos) 15 18,8 
Multípara (3 a 5 parto) 5 6,3 
Gran multípara (≥6 partos) 1 1,3 
Edad de inicio de las relaciones sexuales   
Antes de los 15 años 31 38,8 
Entre 15 y 18 años 36 45,0 
Después de los 18 años 8 10,0 
Prefiero no decir 5 6,3 
Atención prenatal (APN)   
Ninguna atención prenatal 0 0,0 
Solo 1 atención prenatal 4 5,0 
De 2 a 5 atenciones prenatales 9 11,3 
≥ de 6 atenciones prenatales 67 83,8 
Tipo de diagnóstico   
Temprano 59 73,8 
Tardío 21 26,3 
Tipo de tratamiento   
Completo 76 95,0 
Incompleto 4 5,0 

Total 80 100,0 

 

En la variable parejas sexuales, la mayor proporción de grávidas 

reportó tener varias parejas, alcanzando el 42,5 (n=34). El grupo que 

declaró tener una pareja fue la segunda categoría más frecuente, con 

un 21,3% (n=17). Es relevante destacar la alta proporción de no-

respuesta, ya que el 36,3% (n=29) de las gestantes optó por la opción 

preferencia de no decirlo, lo que limitó la capacidad de caracterizar 

completamente este factor de riesgo. 

La paridad de la muestra se concentró en los grupos de baja 

paridad. La categoría más representada fue la de nulípara (0 partos), 

con el 40,0% (n=32), seguida por la primípara (1 parto), que constituye 

el 33,8% (n=27). En conjunto, las gestantes con uno o ningún parto 

representaron el 73,8% de la muestra. Las categorías de secundípara 

(18,8%, n=15), multípara (6,3%, n=5) y gran multípara (1,3%, n=1) son 

minoritarias. 
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La edad de inicio de las relaciones sexuales reflejó una tendencia 

al inicio temprano. El grupo modal fue entre 15 y 18 años, alcanzando 

el 45,0% (n=36). Sin embargo, es notable que un 38,8% (n=31) de las 

gestantes inició su vida sexual antes de los 15 años, lo cual se 

considera un factor de riesgo obstétrico y conductual. Solo el 10,0% 

(n=8) reportó haber iniciado después de los 18 años. 

De manera secuencial, la atención prenatal (APN) muestra una 

alta adherencia a los protocolos. Una vasta mayoría, el 83,8% (n=67), 

de las gestantes recibió ≥ de 6 atenciones prenatales, lo que se 

considera un control prenatal completo según los estándares. La 

proporción de gestantes con un número insuficiente de controles (de 2 

a 5 atenciones, 1 atención) es baja, sumando conjuntamente solo el 

16,3%. No se registraron casos de ausencia total de APN. 

La clasificación del tipo de diagnóstico de sífilis en la gravidez 

evidencia una detección predominantemente oportuna. El 73,8% de los 

casos (n=59) fue clasificado como temprano. No obstante, es 

significativo que más de una cuarta parte de los casos, el 26,3% 

(n=21), haya sido clasificado como tardío, lo cual conlleva un mayor 

riesgo de sífilis congénita. 

El análisis del tipo de tratamiento aplicado muestra una elevada 

calidad en la intervención. La mayoría de las gestantes, el 95,0% 

(n=76), completó el tratamiento de forma completo. La proporción de 

tratamientos incompletos fue mínima, con un 5,0% (n=4). Por lo que, 

este hallazgo es positivo para el pronóstico materno-fetal. 
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4.2. ANÁLISIS INFERENCIAL 

4.2.1. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y SÍFILIS 

Tabla 5. Relación entre la edad y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Característica de 
comportamiento de riesgo 
demográfico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Edad      

14 a 21 años 39 48,75 0 0,0 
X2 de Pearson 
Valor=9,670 

p=0,022 

22 a 30 años 27 33,75 1 1,25 

31 a 37 años 9 11,25 0 0,0 

38 a más 3 3,75 1 1,25 

Total 78 97,5 2 2,5  

Figura 2. Relación entre la edad y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La distribución de los casos de sífilis según la edad mostró que la 

mayoría correspondió a gestantes continuadoras, estas se 

concentraron principalmente en los rangos de 14 a 21 años (48,75 %, 

n=39) y 22 a 30 años (33,75 %, n=27), mientras que proporciones 

menores se observaron en los grupos de 31 a 37 años (11,25 %, n=9) y 

38 años a más (3,75 %, n=3). Por su parte, los casos nuevos 

representaron solo el 2,5 % (n=2), distribuyéndose equitativamente 

entre los grupos de 22 a 30 años (1,25 %, n=1) y 38 años a más (1,25 

%, n=1). La prueba X2 arrojó un valor p=0,022, concluyéndose que 

existe una asociación estadísticamente significativa entre la edad de la 

grávidas y la prevalencia de sífilis.  
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Tabla 6. Relación entre la raza y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Característica de 
comportamiento de riesgo 
demográfico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Raza      

Mestizo 78 97,5 2 2,5 
*No se pudo 

calcular 
estadísticos 

Afrodescendiente 0 0,0 0 0,0 

Asiático 0 0,0 0 0,0 

Indígena 0 0,0 0 0,0 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 3. Relación entre la raza y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La asociación entre la raza y la sífilis no pudo ser evaluada 

estadísticamente debido a la homogeneidad absoluta de la muestra. La 

totalidad de los casos continuadoras (97,5%, n=78) y los casos nuevos 

(2,5%, n=2) se ubicaron en la categoría mestizo. Las categorías 

afrodescendiente, asiático e indígena no registraron frecuencias (0,0% 

en todas las celdas), imposibilitando la aplicación de pruebas de 

asociación. 

  



63 

Tabla 7. Relación entre el nivel de instrucción y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Característica de 
comportamiento de riesgo 
demográfico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Nivel de instrucción      

Primaria completa 37 46,25 1 1,25 
X2 de Pearson 
Valor=0,108 

p=0,991 

Secundaria completa 37 46,25 1 1,25 

Universitaria completa 2 2,5 0 0,0 

No tiene educación formal 2 2,5 0 0,0 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 4. Relación entre el nivel de instrucción y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

El análisis de la sífilis según el nivel de instrucción mostró una 

distribución dominante en las categorías de primaria completa y 

secundaria completa, donde ambas aportaron 46,25% (n=37 cada una) 

de los casos continuadoras. Los casos restantes se concentraron en 

universitaria completa (2,50%, n=2) y no tiene educación formal 

(2,50%, n=2). Los dos casos nuevos de sífilis (2,5%, n=2) se 

distribuyeron equitativamente entre primaria completa (1,25%, n=1) y 

secundaria completa (1,25%, n=1). El análisis X2 de Pearson (p=0,991) 

indica que no existe una asociación estadísticamente significativa entre 

el nivel de instrucción y la prevalencia de sífilis.  
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Tabla 8. Relación entre religión y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Característica de 
comportamiento de riesgo 
demográfico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Religión      

Católico 78 97,50 2 2,50 
*No se pudo 

calcular 
estadísticos 

Protestante 0 0,0 0 0,0 

Ateo/agnóstico 0 0,0 0 0,0 

Prefiero no decir 0 0,0 0 0,0 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 5. Relación entre religión y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La variable religión no pudo ser analizada estadísticamente. El 

100,0% de la muestra se concentró en la categoría católico, la cual 

reportó todos los casos continuadores (97,50%, n=78) y todos los 

casos nuevos (2,50%, n=2). Las demás categorías (protestante, 

ateo/agnóstico, prefiero no decir) registraron 0,0% de frecuencia, 

anulando la varianza necesaria para la prueba estadística no 

paramétrica. 
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Tabla 9. Relación entre ocupación y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en 
el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Característica de 
comportamiento de riesgo 
demográfico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Ocupación      

Trabaja a tiempo completo 2 2,50 0 0,0 
X2 de Pearson 
Valor=0,327 

p=0,955 

Trabaja a tiempo parcial 2 2,50 0 0,0 

Estudiante 7 8,75 0 0,0 

Desempleada 67 83,75 2 2,5 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 6. Relación entre ocupación y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en 
el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

El análisis de la ocupación en relación con la sífilis demostró una 

fuerte concentración de los casos continuadoras (97,5%, n=78) en el 

grupo desempleada (83,75%, n=67). Los casos restantes se 

distribuyeron en estudiante (8,75%, n=7), trabaja a tiempo completo 

(2,50%, n=2) y trabaja a tiempo parcial (2,50%, n=2). La totalidad de 

los casos nuevos (2,5%, n=2) se reportó en el grupo desempleada 

(2,5%, n=2). El análisis X2 (valor = 0,327; p=0,955) indica que no existe 

una asociación estadísticamente significativa entre la ocupación de la 

gestante y la prevalencia de sífilis. 
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Tabla 10. Relación entre estado civil y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas 
en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Característica de 
comportamiento de riesgo 
demográfico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Estado civil      

Casada 4 5,0 0 0,0 

X2 de Pearson 
Valor=0,140 

p=0,987 

Soltera 35 43,75 1 1,25 

En una relación de 
convivencia 

38 47,75 1 1,25 

Divorciada o separada 1 1,25 0 0,0 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 7. Relación entre estado civil y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en 
el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La distribución del estado civil mostró que los casos de pacientes 

continuadoras (97,5%, n=78) se concentraron en una relación de 

convivencia (47,75%, n=38) y soltera (43,75%, n=35). Los casos 

restantes se ubicaron en casada (5,0%, n=4) y divorciada o separada 

(1,25%, n=1). Los dos casos nuevos (2,5%, n=2) se distribuyeron de 

manera equitativa entre soltera (1,25%, n=1) y en una relación de 

convivencia (1,25%, n=1). El resultado de la prueba X2 de Pearson (p = 

0,987) determina que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre el estado civil de la grávida y los casos de sífilis. 
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Tabla 11. Relación entre ingresos económicos y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Característica de 
comportamiento de riesgo 
demográfico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Ingresos económicos, 
Según la clasificación de la 
Encuesta Nacional de 
Hogares 2018 (ENAHO) 

     

Nivel Socio Económico E 
(Ingreso promedio 1300 s/) 

0 0,0 0 0,0 

*No se pudo 
calcular 

estadísticos 

Nivel Socio Económico D 
(Ingreso promedio 2480 s/) 

0 0,0 0 0,0 

Nivel Socio Económico C 
(Ingreso promedio 3970 s/) 

0 0,0 0 0,0 

Prefiero no decir 78 97,5 2 2,5 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 8. Relación entre ingresos económicos y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La asociación entre los ingresos económicos y la prevalencia de 

sífilis no pudo ser calculada estadísticamente. Esto se debe a que el 

100,0% de la muestra se concentró en la categoría donde prefirieron no 

decir nada, que incluyó al total de los casos continuadores (97,5%, 

n=78) y al total de los casos nuevos (2,5%, n=2). La ausencia de 

grávidas clasificadas en los Niveles Socio Económicos E, D y C, resultó 

en una varianza nula. Por lo tanto, no fue posible aplicar la prueba de 

asociación.  
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4.2.1. CARACTERÍSTICAS DE ALTO RIESGO Y DIAGNÓSTICO DE 

SÍFILIS 

Tabla 12. Asociación entre consumo de sustancias y diagnóstico de sífilis en 
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de alto 
riesgo 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Consumo de sustancias 
y/o drogas 

     

Sí, consumo regularmente 0 0,0 0 0,0 

X2 de Pearson 
Valor=0,108 

p=0,947 

Sí, consumo ocasionalmente 2 2,5 0 0,0 

No, pero he consumido en el 
pasado 

2 2,5 0 0,0 

No, nunca he consumido 74 92,5 2 2,5 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 9. Asociación entre consumo de sustancias y diagnóstico de sífilis en 
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La distribución de la prevalencia de sífilis según el consumo de 

sustancias y/o drogas demostró una fuerte concentración de casos 

continuadores (97,5%, n=78) en la categoría nunca he consumido 

(92,5%, n=74). Los demás casos se distribuyeron en el consumo 

ocasional (2,5%, n=2) y el antecedente de consumo pasado (2,5%, 

n=2). La totalidad de los casos nuevos (2,5%, n=2) se ubicó en la 

categoría nunca he consumido. La prueba X2 (p = 0,947) indicó que no 

existe una asociación estadísticamente significativa entre esta variable 

y el diagnóstico de sífilis.  
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Tabla 13. Asociación entre antecedente de ETS y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de alto 
riesgo 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Antecedentes de 
Enfermedades de 
Transmisión Sexual (ETS) 

     

Sí, en los últimos 5 años 0 0,0 0 0,0 Prueba exacta 
de Fisher 
p=1,000 

Sí, hace más de 5 años 3 3,75 0 0,0 

No, nunca 75 93,75 2 2,5 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 10. Asociación entre antecedente de ETS y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

El análisis del antecedente de ETS mostró que la mayoría de los 

casos de pacientes continuadoras se concentró en la respuesta no, 

nunca (93,75%, n=75), con una pequeña fracción con antecedente de 

ETS hace más de 5 años (3,75%, n=3). El grupo de casos nuevos de 

sífilis (2,5%, n=2) también se ubicó completamente en la respuesta No, 

nunca (2,5%, n=2). Por lo tanto, la Prueba Exacta de Fisher (p = 1,000) 

determina que no existe una asociación estadísticamente significativa 

entre el antecedente de ETS y la sífilis. 
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Tabla 14. Asociación entre antecedente de sífilis y diagnóstico confirmatorio de sífilis 
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de alto 
riesgo 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Antecedente de sífilis 
congénita 

     

Sí, diagnosticada al nacer y 
actualmente en tratamiento o 
seguimiento 

12 15,0 0 0,0 

X2 de Pearson 
Valor=80.000 

p=0,001 

Sí, diagnosticada 
previamente y actualmente 
en tratamiento o seguimiento 

66 82,5 0 0,0 

No presenta antecedente de 
sífilis congénita 

0 0,0 2 2,5 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 11. Asociación entre antecedente de sífilis y diagnóstico confirmatorio de sífilis 
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

Se observa que, entre las gestantes continuadoras, el 15% (n=12) 

fueron diagnosticadas con sífilis congénita al nacer y continúan en 

tratamiento o seguimiento, mientras que el 82,5% (n=66) fueron 

diagnosticadas previamente y mantienen tratamiento activo. En 

contraste, las gestantes nuevas (2,5%, n=2) no presentan antecedente 

de sífilis congénita. El análisis mediante la prueba de Chi-cuadrado (p = 

0.001) evidenció una asociación estadísticamente significativa entre el 

antecedente de sífilis congénita y la condición del caso, indicando que 

ambas variables presentan una relación dependiente en la población 

estudiada.  
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Tabla 15. Asociación entre antecedente de aborto y diagnóstico de sífilis en 
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de alto 
riesgo 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Antecedente de aborto      

Si 20 25,0 0 0,0 Prueba exacta 
de Fisher 
p=1,000 No 58 72,5 2 2,5 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 12. Asociación entre antecedente de aborto y diagnóstico de sífilis en 
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La evaluación del antecedente de aborto mostró que el 72,5% 

(n=58) de las pacientes con condición continuadora de sífilis se 

encontraba en la categoría de no, mientras que el 25,0% (n=20) reportó 

sí haber tener antecedente. En el grupo de nuevas pacientes (2,5%, 

n=2), la totalidad se ubicó en la categoría no (2,5%, n=2). La Prueba 

Exacta de Fisher arrojó un p = 1,000, lo que concluye que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el antecedente de 

aborto y la prevalencia de sífilis. 
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Tabla 16. Asociación entre VIH y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de alto 
riesgo 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Virus de Inmunodeficiencia 
Humana (VIH) 

     

Si 0 0,0 0 0,0 *No se pudo 
calcular 

estadísticos No 78 97,5 2 2,5 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 13. Asociación entre VIH y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La variable VIH no pudo ser analizada estadísticamente. El 

100,0% de la muestra se concentró en la categoría no, incluyendo el 

97,5% (n=78) los casos continuadores y el 2,5% (n=2) de los casos 

nuevos. Esta carencia de variación anula la posibilidad de establecer 

una asociación. 
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Tabla 17. Asociación entre orientación sexual y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de alto 
riesgo 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Orientación sexual      

Heterosexual 61 76,25 1 1,25 
X2 de Pearson 
Valor=2,340 

p=0,310 

Homosexual 0 0,0 0 0,0 

Bisexual 7 8,75 1 1,25 

Prefiero no decir 10 12,5 0 0,0 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 14. Asociación entre orientación sexual y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La distribución de la orientación sexual reveló que la mayoría de 

los casos continuadores (97,5%, n=78) se concentró en heterosexual 

(76,25%, n=61). Las demás categorías fueron prefiero no decir (12,5%, 

n=10) y bisexual (8,75%, n=7). En el grupo de nuevos casos (2,5%, 

n=2), la distribución fue equitativa (1,25%, n=1 en cada caso) entre 

heterosexual y bisexual. La prueba Chi-cuadrado de Pearson (X2 = 

2,340; p=0,310) indica que no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la orientación sexual y la 

prevalencia de sífilis. 
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Tabla 18. Asociación entre consumo de tabaco y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de alto 
riesgo 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Consumo de tabaco      

Si 0 0,0 0 0,0 *No se pudo 
calcular 

estadísticos No 78 97,5 2 2,5 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 15. Asociación entre consumo de tabaco y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La variable consumo de tabaco fue excluida del análisis de 

asociación bivariado. Se encontró una ausencia total de variabilidad en 

la muestra, dado que el 100,0% de las grávidas se ubicó en la 

categoría no fuma. Esta concentración incluye tanto a la totalidad de 

los casos continuadores a sífilis (97,5%, n=78) como a los casos 

nuevos (2,5%, n=2). Por lo tanto, el consumo de tabaco resultó ser un 

factor no diferenciador de riesgo en esta población de estudio. 
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4.2.2. CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS Y DIAGNÓSTICO DE 

SÍFILIS 

Tabla 19. Relación entre parejas sexuales y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de riesgo 
obstétrico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Parejas sexuales      

Una 16 20,0 1 1,25 
X2 de Pearson 
Valor=1,569 

p=0,456 

Varias 33 41,25 1 1,25 

Ninguna 0 0,0 0 0,0 

Prefiero no decir 29 36,25 0 0,0 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 16. Relación entre parejas sexuales y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La distribución de la sífilis según el número de parejas sexuales 

reveló que los casos continuadores (97,5%, n=78) se concentraron en 

las categorías varias (41,25%, n=33), prefiero no decir (36,25%, n=29) 

y una (20,0% n=16). La categoría ninguna no registró casos (0,0%). 

Los dos casos nuevos (2,5%, n=2) se distribuyeron equitativamente 

(1,25%, n=1 en cada caso) entre las categorías una y varias. La prueba 

X2 = 1,569 con un p=0,456, concluyéndose que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el número de parejas 

sexuales y la prevalencia de sífilis.  
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Tabla 20. Relación entre paridad y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de riesgo 
obstétrico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Paridad      

Nulípara (0 partos) 32 40,0 0 0,0 

X2 de Pearson 
Valor=8,889 

p=0,064 

Primípara (1 parto) 27 33,75 0 0,0 

Secundípara (2 partos) 13 16,25 2 2,5 

Multípara (3 a 5 parto) 5 6,25 0 0,0 

Gran multípara (≥6 partos) 1 1,25 0 0,0 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 17. Relación entre paridad y diagnóstico de sífilis en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

El análisis de la paridad mostró que en los casos de 

continuadoras se distribuyeron en todas las categorías, siendo 

dominantes nulíparas (40,0%, n=32) y primípara (33,75%, n=27). Los 

casos restantes se ubicaron en secundípara (16,25%, n=13), multípara 

(6,25%, n=5) y gran multípara (1,25%, n=1). Los dos casos nuevos 

(2,5%, n=2) se reportaron únicamente en el grupo de secundípara. Por 

lo que, la prueba X2 (p=0,064) indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la paridad y la prevalencia de sífilis, 

dado que el valor p es marginalmente superior al nivel α=0,05. 
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Tabla 21. Relación entre edad de inicio de relaciones coitales y diagnóstico de sífilis 
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de riesgo 
obstétrico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Edad de inicio de las 
relaciones sexuales 

     

Antes de los 15 años 31 38,75 0 0,0 
X2 de Pearson 
Valor=2,507 

p=0,474 

Entre 15 y 18 años 34 42,5 2 2,5 

Después de los 18 años 8 10,0 0 0,0 

Prefiero no decir 5 6,25 0 0,0 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 18. Relación entre edad de inicio de relaciones coitales y diagnóstico de sífilis 
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

La distribución de los casos de sífilis según la edad de inicio de 

las relaciones sexuales demostró que la mayoría de los casos de 

pacientes continuadoras se concentró en las categorías entre 15 y 18 

años (42,5%, n=34) y antes de los 15 años (38,75%, n=31). Los casos 

positivos residuales se ubicaron en después de los 18 años (10,0%, 

n=8) y prefiero no decir (6,25%, n=5). La totalidad de los casos nuevos 

(2,5%, n=2) se encontró en el grupo entre 15 y 18 años (2,5%, n=2). La 

prueba X2 de Pearson (p=0,474) determina que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre la edad de inicios 

coitales y la prevalencia de sífilis.  
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Tabla 22. Relación entre atención prenatal y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de riesgo 
obstétrico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Atención prenatal (APN)      

Ninguna atención prenatal 0 0,0 0 0,0 

X2 de Pearson 
Valor=8,817 

p=0,012 

Solo 1 atención prenatal 3 3,75 1 1,25 

De 2 a 5 atenciones 
prenatales 

9 11,25 0 0,0 

≥ de 6 atenciones prenatales 66 82,5 1 1,25 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 19. Relación entre atención prenatal y diagnóstico de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

El análisis de la Atención Prenatal (APN) mostró que la inmensa 

mayoría de los casos continuadores se ubicó en la categoría de ≥ 6 

atenciones (82,5%, n=66). Los casos restantes se distribuyeron en de 2 

a 5 atenciones (11,25%, n=9) y solo 1 atención (3,75%; n=3). Los dos 

casos nuevos se distribuyeron entre solo 1 atención (1,25%, n=1) y ≥ 6 

atenciones (1,25%, n=1). La prueba X2 de (p=0,012) indica que existe 

una asociación entre la cantidad de APN recibida y el diagnóstico de 

sífilis. 
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Tabla 23. Relación entre tipo de diagnóstico y diagnóstico confirmatorio de sífilis en 
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de riesgo 
obstétrico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Tipo de diagnóstico      

Temprano 57 71,25 2 2,5 Prueba exacta 
de Fisher 
p=1,000 Tardío 21 26,25 0 0,0 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 20. Relación entre tipo de diagnóstico y diagnóstico confirmatorio de sífilis en 
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

El tipo de diagnóstico no mostró una asociación estadísticamente 

altamente significativa (p = 1,000). La totalidad de los casos 

continuadores se concentró en los diagnósticos temprano (71,25%, 

n=57) y tardío (26,25%, n=21). Por otro lado, la categoría temprana 

(2,5%, n=2) fue la única que concentró la totalidad de los casos nuevos 

de sífilis. 
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Tabla 24. Relación entre tipo de tratamiento y diagnóstico confirmatorio de sífilis en 
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 

Características de 
comportamiento de riesgo 
obstétrico 

Gestantes (n=80) 

Diagnóstico de Sífilis 
Pruebas de 

Chi-cuadrado 
Continuadoras Nuevas 

fi % fi % 

Tipo de tratamiento      

Completo 76 95,0 0 0,0 Prueba exacta 
de Fisher 
p=0,002 Incompleto 2 2,5 2 2,5 

Total 78 97,5 2 2,5  

 
Figura 21. Relación entre tipo de tratamiento y diagnóstico confirmatorio de sífilis en 
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huánuco, 2024 
 

El tipo de tratamiento administrado mostró una asociación 

estadísticamente altamente significativa (p = 0,002). Los casos 

continuadores 97,5%, n=78 se distribuyeron casi en su totalidad en la 

categoría completo (95,0%, n=76), con un mínimo de 2,5% (n=2) en 

incompleto. Por otro lado, la categoría de tratamiento incompleto (2,5%, 

n=2) fue la única que concentró la totalidad de los casos nuevos de 

sífilis. 
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4.2.3. VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS 

El análisis bivariado de las características de riesgo y la 

prevalencia de sífilis permite aceptar la hipótesis general, ya que se 

evidenció una asociación estadísticamente significativa en al menos 

una variable de cada dimensión evaluada. 

 En cuanto a la hipótesis específica 1 (características demográficas), 

se acepta la relación, dado que la edad (p=0.022) mostró una 

asociación significativa con el diagnóstico de sífilis, mientras que las 

demás variables demográficas no presentaron significancia 

estadística. 

 Respecto a la hipótesis específica 2 (comportamientos de riesgo), se 

acepta parcialmente la relación, debido a que la variable antecedente 

de sífilis congénita (p=0.001) presentó una asociación 

estadísticamente significativa con la prevalencia de sífilis en 

gestantes. No obstante, las demás variables de esta dimensión 

(consumo de drogas, antecedentes de otras ETS, aborto, orientación 

sexual y consumo de tabaco) no mostraron asociación significativa (p 

> 0.05). 

 Además, para la hipótesis específica 3 (características obstétricas), 

se acepta la relación, ya que la atención prenatal (p=0.012) y el tipo 

de tratamiento (p=0.002) demostraron una asociación significativa 

con la prevalencia de sífilis. En esta dimensión, otras variables no 

evidenciaron relación estadísticamente relevante. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La sífilis gestacional continúa representando un problema de salud 

pública de gran magnitud epidemiológica, no solo por su persistencia en 

poblaciones vulnerables, sino también por las graves consecuencias que 

acarrea para la madre y el recién nacido. Su transmisión vertical puede 

generar sífilis congénita, una afección totalmente prevenible si se garantiza 

un diagnóstico oportuno y un tratamiento adecuado durante el control 

prenatal. Sin embargo, la persistencia de casos evidencia deficiencias en la 

detección temprana, cobertura limitada de servicios y la influencia de 

factores individuales y sociales que condicionan la exposición al riesgo. 

En este contexto, comprender los determinantes asociados a la 

prevalencia de la enfermedad en gestantes resulta esencial para fortalecer 

las estrategias de prevención y control. El presente estudio tuvo como 

propósito determinar la asociación entre las características de 

comportamiento de riesgo y la prevalencia de sífilis en mujeres embarazadas 

atendidas en el Centro de Salud de Panao. Los resultados revelan que la 

sífilis gestacional no se distribuye de forma aleatoria ni responde a un 

fenómeno multifactorial inespecífico, sino que se asocia significativamente 

con factores demográficos y obstétricos, lo que refuerza la necesidad de un 

abordaje integral que considere tanto los aspectos clínicos como los 

determinantes sociales de la salud. 

De manera específica, se identificó que la edad (p=0,022), el 

antecedente de sífilis congénita (p=0,001), la atención prenatal (p=0,012) y 

el tipo de tratamiento (p=0,002) constituyen los principales predictores de la 

enfermedad. La asociación con la edad confirma que los grupos etarios más 

jóvenes concentran la mayor proporción de casos, en concordancia con 

estudios previos desarrollados en el país, como el de Rojas R. (22) y Ore J. 

(23), quienes reportaron una mayor frecuencia de sífilis en gestantes jóvenes. 

A diferencia de ello, las variables nivel de instrucción, ocupación y estado 

civil no mostraron relación significativa, lo que contrasta con los hallazgos de 

Oliveira et al. (16) y Uriondo O. (21), quienes identificaron vínculos entre estas 

condiciones y la infección. Esta diferencia se atribuirse a la homogeneidad 
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sociodemográfica de la población estudiada, que limitó la variabilidad 

estadística de dichas características. 

Un hallazgo relevante fue la relación significativa del antecedente de 

sífilis congénita (p=0,001), lo que indica que la recurrencia o exposición 

previa en el entorno familiar representa un determinante de riesgo 

importante. Este resultado coincide con la literatura internacional, donde 

Salomé et al. (15) destacan que la persistencia de casos de sífilis congénita 

obedece a fallas en el seguimiento clínico y en la cobertura del tamizaje 

prenatal. Asimismo, contrasta con la ausencia de asociación en otras 

variables conductuales, como el consumo de sustancias, antecedentes de 

otras ITS o aborto, lo que podría explicarse por un sesgo de deseabilidad 

social en el autorreporte de las respuestas en dichas variables. Esta 

situación ya ha sido advertida en investigaciones previas como las de 

Thornton et al. (18)y Geremew y Geremew (20), quienes señalaron que los 

factores conductuales suelen subestimarse cuando se evalúan mediante 

autoinformes en contextos clínicos. 

En la dimensión obstétrica, la atención prenatal (APN) mostró una 

asociación significativa con la prevalencia de sífilis (p=0,012), lo que subraya 

la influencia decisiva de la oportunidad y calidad del control prenatal sobre la 

detección y manejo de la enfermedad. Este hallazgo guarda estrecha 

relación con los resultados de Erazo M. (25) y Salomé et al. (15), quienes 

enfatizan que las brechas en el tamizaje o el inicio tardío de los controles 

son las principales causas de resultados perinatales adversos y de la 

persistencia de la sífilis congénita. Además, el tipo de tratamiento (p=0,002) 

mostró asociación significativa, lo que evidencia que la adherencia 

terapéutica y el cumplimiento del protocolo médico son determinantes clave 

en el control efectivo de la infección. En este contexto, la clasificación entre 

casos continuadores (n=78) y casos nuevos (n=2) refuerza la necesidad de 

mantener la vigilancia y el seguimiento de pacientes con antecedentes 

previos, ya que la persistencia de casos tratados podría estar vinculada a 

reinfección o tratamiento incompleto. 

Por otro lado, la falta de asociación con variables como número de 

parejas sexuales (p=0,456), paridad (p=0,064) y edad de inicio de relaciones 

sexuales (p=0,474) difiere de lo reportado por Geremew y Geremew (20) y 
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Erazo M. (25), quienes demostraron que estos factores incrementan 

significativamente la probabilidad de infección. La diferencia podría atribuirse 

a un bajo poder estadístico derivado del reducido número de casos nuevos, 

así como al hecho de que la infección en esta población parece estar más 

vinculada a una relación actual estable que a una historia de promiscuidad 

sexual. 

Como limitación metodológica, se reconoce el reducido número de 

casos nuevos (n=2), lo que limitó la potencia estadística para establecer 

asociaciones robustas y afecta particularmente el análisis de variables 

sensibles o de baja variabilidad, como el consumo de sustancias o la 

presencia de VIH. Este aspecto sugiere la necesidad de desarrollar 

investigaciones posteriores con muestras más amplias y estrategias que 

minimicen el sesgo de información en variables autorreportadas. 

A pesar de esta limitación, los hallazgos permiten concluir que la sífilis 

gestacional en la población estudiada se asocia principalmente con 

determinantes relacionados con el control prenatal y las características 

etarias de las gestantes, más que con comportamientos tradicionalmente 

considerados de alto riesgo. Esta tendencia, que difiere parcialmente de la 

evidencia internacional, refuerza la hipótesis de que, en contextos con 

cobertura limitada de tamizaje y atención prenatal, la detección tardía 

constituye el principal factor que sostiene la persistencia de la enfermedad. 

En consecuencia, se destaca la urgencia de fortalecer los programas de 

atención prenatal con enfoque operativo y accesible, priorizando la captación 

temprana y el seguimiento continuo de gestantes jóvenes, sin descuidar la 

educación sexual y reproductiva como herramienta de prevención integral. 

  



85 

CONCLUSIÓN 

1. Se concluye que existe una relación significativa entre las características 

de riesgo y la prevalencia de sífilis en gestantes, evidenciándose 

asociación estadísticamente significativa (p<0.05) en variables 

pertenecientes a distintas dimensiones. La relación global se sustenta 

principalmente en la edad dentro de las características demográficas, el 

antecedente de sífilis congénita en los comportamientos de riesgo, y la 

atención prenatal (APN) junto con el tipo de tratamiento en las 

características obstétricas. 

2. En la dimensión demográfica, la edad (p=0.022) fue la única variable 

asociada significativamente con la prevalencia de sífilis, confirmando que 

los grupos etarios más jóvenes concentran la mayor proporción de casos 

positivos. Las variables nivel de instrucción (p=0.991), ocupación 

(p=0.955) y estado civil (p=0.987) no mostraron relación significativa. Las 

variables raza, religión e ingresos económicos no fueron incluidas en el 

análisis estadístico por falta de variabilidad en los datos. 

3. Respecto a la dimensión de comportamiento de riesgo, se acepta 

parcialmente la relación, dado que el antecedente de sífilis congénita 

(p=0.001) presentó una asociación estadísticamente significativa con la 

prevalencia de sífilis. En cambio, las variables consumo de sustancias o 

drogas (p=0.947), antecedentes de otras ETS (p=1.000), antecedente de 

aborto (p=1.000) y orientación sexual (p=0.310) no mostraron asociación 

significativa. Las variables VIH y consumo de tabaco no fueron analizadas 

por homogeneidad en las respuestas. 

4. En cuanto a las características obstétricas, se confirma una relación 

significativa con la atención prenatal (p=0.012) y el tipo de tratamiento 

(p=0.002), lo que evidencia la influencia del seguimiento clínico en la 

evolución de los casos de sífilis. No se encontró relación para las 

variables número de parejas sexuales (p=0.456), paridad (p=0.064) ni 

edad de inicio de las relaciones sexuales (p=0.474). La variable tipo de 

diagnóstico no presentó asociación significativa, lo que sugiere 

independencia respecto al estado serológico actual. 
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RECOMENDACIONES 

1. Para la dirección del Centro de Salud Panao 

Las recomendaciones se orientan al fortalecimiento de la gestión 

institucional y la sostenibilidad operativa de las intervenciones: 

 Garantizar la cadena de suministro. Gestionar un stock de reserva 

permanente de pruebas rápidas (PR) de sífilis y Penicilina G Benzatínica, 

asignando un presupuesto fijo destinado al tamizaje. 

 Fortalecer las competencias del personal. Implementar un programa 

continuo de capacitación con enfoque en entrevista empática para la 

recolección de datos sensibles (historia sexual, consumo de sustancias), 

con el fin de reducir el sesgo de información evidenciado en las variables 

de comportamiento de riesgo. 

 Incorporar indicadores de desempeño. Incluir la tasa de tamizaje en la 

primera APN y la tasa de tratamiento oportuno en gestantes menores de 

25 años como indicadores mensuales de gestión. Estos deben emplearse 

como criterios para la toma de decisiones presupuestarias y operativas. 

2. Para la jefatura de obstetricia 

Las recomendaciones se centran en la supervisión clínica y la 

estandarización de procesos: 

 Implementar el estándar “Detección Doble Cero”. Establecer un protocolo 

supervisado que asegure que ninguna gestante egrese del primer control 

prenatal (C1) sin su prueba rápida de sífilis (Cero Prueba Ausente) y que 

ningún caso positivo experimente demora en el inicio de su tratamiento 

(Cero Retraso Terapéutico). 

 Implementar revisiones mensuales de los registros clínicos de casos 

positivos, verificando la completitud de las categorías de diagnóstico y 

tratamiento, así como la inclusión de la edad como marcador de alto riesgo 

para el seguimiento. 

 Fomentar un sistema de acompañamiento entre obstetras con mayor 

experiencia para fortalecer las habilidades en la entrevista sobre 

comportamientos de riesgo, garantizando confidencialidad y mejorando la 

calidad del registro. 
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3. Para las obstetras en general 

Las recomendaciones se dirigen a optimizar la atención directa y la 

práctica clínica: 

 Focalización por edad. Aplicar un criterio de sospecha clínica ampliado en 

gestantes menores de 25 años, priorizando el tamizaje de sífilis y 

reforzando la consejería sobre prevención de ITS y adherencia terapéutica, 

dado que este grupo concentra la mayor prevalencia. 

 Reforzar el rol educativo de la APN. Utilizar la atención prenatal no solo 

como un espacio de diagnóstico, sino también como una plataforma de 

educación integral en salud sexual y reproductiva. Se recomienda dedicar 

un momento específico para explicar los resultados negativos y promover 

la adherencia al control continuo. 

 Registrar información de manera íntegra. Asegurar un registro completo y 

objetivo de la historia clínica, especialmente en las variables de alto riesgo. 

En caso de negativa a brindar información, consignar rechazo de 

información en lugar de dejar el campo vacío, preservando la validez de 

los datos. 

4. Para las gestantes y la comunidad 

Las recomendaciones buscan promover el empoderamiento y la 

corresponsabilidad social: 

 Iniciar tempranamente el control prenatal. Motivar a las gestantes a acudir 

al primer control antes de la semana 12 de gestación, dado que la APN 

demostró ser el principal factor protector frente a la sífilis gestacional y 

congénita. 

 Sensibilizar a las gestantes sobre la importancia de declarar con 

honestidad sus antecedentes sexuales, consumo de sustancias y posibles 

exposiciones de riesgo, resaltando que dicha información es confidencial y 

fundamental para su salud y la del neonato. 

 Promover la creación de grupos de comunicación (como redes de 

WhatsApp o círculos comunitarios) para recordar citas prenatales y difundir 

mensajes educativos sobre sífilis congénita, priorizando a las gestantes 

jóvenes como grupo de mayor vulnerabilidad.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“Asociación entre las características de comportamiento de riesgo y la prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud de Panao de Huánuco, 2024” 

 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGÍA TECNICA 

¿Cuál es la 
asociación entre 
las características 
de 
comportamiento 
de riesgo y la 
prevalencia de 
sífilis en 
gestantes 
atendidas en el 
Centro de Salud 
de Panao de 
Huánuco, durante 
el año 2024? 

Relacionar las 
características de 
comportamiento 
de riesgo y la 
prevalencia de 
sífilis en 
gestantes 
atendidas en el 
Centro de Salud 
de Panao de 
Huánuco, durante 
el año 2024 

Hi: Existe asociación entre las 
características de comportamiento 
de riesgo y la prevalencia de sífilis 
en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao de 
Huánuco, durante el año 2024 
Hi: No existe asociación entre las 
características de comportamiento 
de riesgo y la prevalencia de sífilis 
en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao de 
Huánuco, durante el año 2024 

VARIABLE DE 
ASOCIACIÓN 
Características 

de 
comportamiento 

de riesgo 
 

VARIABLE DE 
SUPERVISIÓN 
Prevalencia de 

sífilis 

Observacional, retrospectivo, 
transversal, analítico de nivel 
correlacional, enfoque 
cuantitativo y diseño no 
experimental, como se 
muestra a continuación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Donde: 

 M (Muestra del estudio, es 
decir, gestantes del Centro 
de Salud Panao de 
Huánuco) 

 Ox (Observación y medición 
de la primera variable de 
asociación, las 

TÉCNICA DE 
RECOLECCIÓN DE 

DATOS 
Análisis documental 

de las historias 
clínicas 

POBLACIÓN 
ESPECÍFICA 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS INSTRUMENTO 

P1: ¿Cuál es la 
relación entre las 
características 
demográficas 
(edad, raza, nivel 
de instrucción, 
religión, 

O1: Identificar la 
relación entre las 
características 
demográficas 
(edad, raza, nivel 
de instrucción, 
religión, 

Hi1: Existe relación entre las 
características demográficas 
(edad, raza, nivel de instrucción, 
religión, ocupación, estado civil e 
ingresos económicos) y la 
prevalencia de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud 

Ficha de recolección 
de datos, estructurado 
de la siguiente 
manera para el 
estudio: 
Dentro de las 
variables de 

Ox 

r                         M 

Oy 
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ocupación, 
estado civil e 
ingresos 
económicos) y la 
prevalencia de 
sífilis en 
gestantes 
atendidas en el 
Centro de Salud 
de Panao de 
Huánuco, durante 
el año 2024? 

ocupación, estado 
civil e ingresos 
económicos) y la 
prevalencia de 
sífilis en 
gestantes 
atendidas en el 
Centro de Salud 
de Panao de 
Huánuco, durante 
el año 2024 

de Panao de Huánuco, durante el 
año 2024 
Ho1: No existe relación entre las 
características demográficas 
(edad, raza, nivel de instrucción, 
religión, ocupación, estado civil e 
ingresos económicos) y la 
prevalencia de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud 
de Panao de Huánuco, durante el 
año 2024 

características de 
comportamiento de riesgo) 

 Oy (Observación de la 
segunda variable de 
supervisión, la prevalencia 
de sífilis) 

 r (Correlación entre variable) 
 

POBLACIÓN 
Dentro de la población estuvo 
conformada por 100 gestantes 
atendidas en el Centro de 
Salud de Panao de Huánuco 
durante el año 2024 
 

MUESTRA 
La muestra fue determinada 
mediante un muestreo 
aleatorio simple, el cual 
permitió garantizar que cada 
unidad de la población tenga 
la misma probabilidad de ser 
seleccionada. 
Tras la aplicación de la 
fórmula para poblaciones 
pequeñas la muestra del 
presente estudio estuvo 
compuesta por un total de 80 
gestantes. Esta muestra 
representa a las gestantes 
atendidas en el Centro de 
Salud de Panao durante el año 
2024, asegurando que los 
hallazgos obtenidos reflejen de 

asociación, están 
compuestas por tres 
dimensiones: 
Características 
demográficas (7 
ítems), 
comportamiento de 
alto riesgo materno (7 
ítems) y 
características 
obstétricas (6 ítems); 
por otro lado, para la 
variable de 
supervisión, integró 
solo 1 ítem, que es el 
diagnóstico 
confirmatorio de la 
sífilis, haciendo así, 
una relación entre 
variables. 

P2: ¿Cuál es la 
asociación entre 
las características 
de 
comportamiento 
materno de alto 
riesgo (consumo 
de sustancias y/o 
drogas, 
antecedentes de 
Enfermedades de 
Transmisión 
Sexual, 
antecedente sífilis 
congénita, 
antecedente de 
aborto, Virus de 
Inmunodeficiencia 
Humana, 
orientación 
sexual, consumo 
de tabaco) y la 
prevalencia de 

O2: Identificar la 
asociación entre 
las características 
de 
comportamiento 
materno de alto 
riesgo (consumo 
de sustancias y/o 
drogas, 
antecedentes de 
Enfermedades de 
Transmisión 
Sexual, 
antecedente sífilis 
congénita, 
antecedente de 
aborto, Virus de 
Inmunodeficiencia 
Humana, 
orientación 
sexual, consumo 
de tabaco) y la 
prevalencia de 

Hi2: Existe asociación entre las 
características de comportamiento 
materno de alto riesgo (consumo 
de sustancias y/o drogas, 
antecedentes de Enfermedades 
de Transmisión Sexual, 
antecedente de sífilis congénita, 
antecedente de aborto, Virus de 
Inmunodeficiencia Humana, 
orientación sexual, consumo de 
tabaco) y la prevalencia de sífilis 
en gestantes atendidas en el 
Centro de Salud de Panao de 
Huánuco, durante el año 2024 
Ho2: No existe asociación entre 
las características de 
comportamiento materno de alto 
riesgo (consumo de sustancias y/o 
drogas, antecedentes de 
Enfermedades de Transmisión 
Sexual, antecedente de sífilis 
congénita, antecedente de aborto, 
Virus de Inmunodeficiencia 
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sífilis en 
gestantes 
atendidas en el 
Centro de Salud 
de Panao de 
Huánuco; durante 
el año 2024? 

sífilis en 
gestantes 
atendidas en el 
Centro de Salud 
de Panao de 
Huánuco, durante 
el año 2024 

Humana, orientación sexual, 
consumo de tabaco) y la 
prevalencia de sífilis en gestantes 
atendidas en el Centro de Salud 
de Panao de Huánuco, durante el 
año 2024 

manera confiable la realidad 
local de dicha institución en el 
periodo establecido. El tamaño 
muestral fue calculado a 
través de una fórmula 
estadística basada en el total 
de la población, el nivel de 
confianza y el margen de error 
aceptado, conforme a los 
criterios metodológicos del 
estudio. 
 

MUESTREO 
Probabilístico aleatorio simple 

P3: ¿Cuál es la 
relación entre las 
características 
obstétricas 
(parejas 
sexuales, 
paridad, edad de 
inicio de las 
relaciones 
sexuales, 
atención prenatal, 
tipo de 
diagnóstico, tipo 
de tratamiento) y 
la prevalencia de 
sífilis en 
gestantes 
atendidas en el 
Centro de Salud 
de Panao de 
Huánuco, durante 
el año 2024? 

O3: Identificar la 
relación entre las 
características 
obstétricas 
(parejas sexuales, 
paridad, edad de 
inicio de las 
relaciones 
sexuales, 
atención prenatal, 
tipo de 
diagnóstico, tipo 
de tratamiento) y 
la prevalencia de 
sífilis en 
gestantes 
atendidas en el 
Centro de Salud 
de Panao de 
Huánuco, durante 
el año 2024 

Hi3: Existe relación entre las 
características obstétricas (parejas 
sexuales, paridad, edad de inicio 
de las relaciones sexuales, 
atención prenatal, tipo de 
diagnóstico, tipo de tratamiento) y 
la prevalencia de sífilis en 
gestantes atendidas en el Centro 
de Salud de Panao de Huánuco, 
durante el año 2024 
Ho3: No existe relación entre las 
características obstétricas (parejas 
sexuales, paridad, edad de inicio 
de las relaciones sexuales, 
atención prenatal, tipo de 
diagnóstico, tipo de tratamiento) y 
la prevalencia de sífilis en 
gestantes atendidas en el Centro 
de Salud de Panao de Huánuco 
durante el año 2024 
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ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Asociación entre las características de comportamiento de riesgo y la 

prevalencia de sífilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de 

Panao de Huánuco, 2024” 

 

FICHA N° ___________ 

HC ____________ 

 

I. CARACTERÍSTICAS DE COMPORTAMIENTO 

A. DEMOGRÁFICA 

1. Edad 

a) 14 a 21 años 

b) 22 a 30 años 

c) 31 a 37 años 

d) 38 a más 

2. Raza 

a) Mestizo 

b) Afrodescendiente 

c) Asiático 

d) Indígena 

3. Nivel de instrucción 

a) Primaria completa 

b) Secundaria completa 

c) Universitaria completa 

d) No tiene educación formal 

4. Religión 

a) Católico 

b) Protestante 

c) Ateo/agnóstico 

d) Prefiero no decir 
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5. Ocupación 

a) Trabaja a tiempo completo 

b) Trabaja a tiempo parcial 

c) Estudiante 

d) Desempleada 

6. Estado civil 

a) Casada 

b) Soltera 

c) En una relación de convivencia 

d) Divorciada o separada 

7. Ingresos económicos, Según la clasificación de la Encuesta Nacional 

de Hogares 2018 (ENAHO) 

a) Nivel Socio Económico E (Ingreso promedio 1300 s/) 

b) Nivel Socio Económico D (Ingreso promedio 2480 s/) 

c) Nivel Socio Económico C (Ingreso promedio 3970 s/) 

d) Prefiero no decir 

B. CARACTERÍSTICAS DE ALTO RIESGO 

8. Consumo de sustancias y/o drogas 

a) Sí, consumo regularmente 

b) Sí, consumo ocasionalmente 

c) No, pero he consumido en el pasado 

d) No, nunca he consumido 

9. Antecedentes de Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) 

a) Sí, en los últimos 5 años 

b) Sí, hace más de 5 años 

c) No, nunca. 

10. Antecedente de Sífilis Congénita 

a) Sí, diagnosticada al nacer y actualmente en tratamiento o seguimiento 

b) Sí, diagnosticada previamente y actualmente en tratamiento o 

seguimiento 

c) No presenta antecedente de sífilis congénita 

11. Antecedente de aborto 

a) Si 

b) No 
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12. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

a) Si 

b) No 

13. Orientación sexual 

a) Heterosexual 

b) Homosexual 

c) Bisexual 

d) Prefiero no decir 

14. Consumo de tabaco 

a) Si 

b) No 

C. OBSTÉTRICA 

15. Parejas sexuales 

a) Una 

b) Varias 

c) Ninguna 

d) Prefiero no decir 

16. Paridad 

a) Nulípara (0 partos) 

b) Primípara (1 parto) 

c) Secundípara (2 partos) 

d) Multípara (3 a 5 parto) 

e) Gran multípara (≥6 partos) 

17. Edad de inicio de las relaciones sexuales 

a) Antes de los 15 años 

b) Entre 15 y 18 años 

c) Después de los 18 años 

d) Prefiero no decir 

18. Atención prenatal (APN) 

a) Ninguna atención prenatal 

b) Solo 1 atención prenatal 

c) De 2 a 5 atenciones prenatales 

d) ≥ de 6 atenciones prenatales 
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19. Tipo de diagnóstico 

a) Temprano 

b) Tardío 

20. Tipo de tratamiento 

a) Completo 

b) Incompleto 

II. PREVALENCIA DE SÍFILIS 

21. Diagnóstico confirmatorio de Sífilis 

a) Si 

b) No 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS 

I. DATOS GENERALES 

1.1. Nombre del experto: …………………………………………………………………………… 

1.2. Actividad laboral: ……………………………………………………………………………….. 

1.3. Institución donde labora: ………………………………………………….............................. 

1.4. Denominación del instrumento: ……………………………………………………………….. 

1.5. Autor del instrumento: ………………………………………………………………………….. 

II. GRADO DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 

ESCALA 

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno 

1 2 3 4 5 

 

N° CRITERIOS DE EVALUACIÓN MD D R B MB 

01 Claridad: Los ítems están redactados con lenguaje 
comprensible y apropiado para el contexto 

     

02 Objetividad: Los ítems permiten medir conductas de 
forma directa y verificable 

     

03 Actualidad: El contenido refleja conocimientos 
recientes y evidencia científica vigente 

     

04 Organización: Los ítems siguen un orden lógico y 
estructurado que facilita su evaluación 

     

05 Suficiencia: La cantidad de ítems por dimensión es 
adecuada para su evaluación completa 

     

06 Intencionalidad: Cada ítem responde a los objetivos 
específicos del instrumento 

     

07 Consistencia: Los ítems tienen base teórica que 
respalda su validez conceptual 

     

08 Coherencia: Hay relación clara entre cada ítem y la 
dimensión que mide 

     

09 Metodología: La estrategia de medición se ajusta al 
enfoque y propósito del estudio 

     

10 Pertinencia: Los ítems son relevantes para el 
problema de investigación 

     

PUNTAJE FINAL                          puntos 

III. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 

ESCALA 

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno 

10 - 18 19 - 27 28 - 36 37 - 45 46 - 50 

 

IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO 

…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

RESULTADO: Aplicable (    )       Aplicable después de corregir (    )           No Aplicable (    ) 
 

Huánuco, ____ de _____________ de _____ 
 
 

____________________________ 
FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR  
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS  
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS  
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS  
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ANEXO 4 

SOLICITUD DE PERMISO 

 

Huánuco, _______ de _____20___ 

Director: 

…………………………………………………………………………… 

 

ASUNTO: Solicitud de autorización para recopilar información de las 

historias clínicas de las gestantes atendidas en dicho Centro de Salud 

Panao. 

 

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es ÁRTICA VILLAR, YUTH MERY, ex 

alumna de la Universidad de Huánuco. Como parte del proceso para obtener 

el título profesional de Obstetra, estoy desarrollando un proyecto de 

investigación titulado “Asociación entre las características de 

comportamiento de riesgo y la prevalencia de sífilis en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huánuco, 2024”. 

Para llevar a cabo este estudio, necesito recolectar datos de gestantes que 

han sido atendidas en su institución y que han sido diagnosticadas con sífilis. 

Solicito formalmente su permiso para acceder a esta información, la cual es 

fundamental para el desarrollo y éxito de mi investigación. Me comprometo a 

entregar los resultados obtenidos una vez finalizado el estudio, con el 

objetivo de contribuir a la mejora de la atención en salud y el manejo de esta 

enfermedad. 

 

Agradezco de antemano su atención y colaboración, y espero que mi 

solicitud sea aceptada. 

 

Atentamente, 

 

_________________________ 

ÁRTICA VILLAR, YUTH MERY 
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ANEXO 5 

CARTA DE ACEPTACIÓN 

 


