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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre las caracteristicas de
comportamiento de riesgo y la prevalencia de sifilis en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, durante el afio 2024. Materiales
y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal-analitico, con
enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 80 gestantes seleccionadas mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizé una ficha de recoleccion
de datos como instrumento. Resultados: Se identificaron 78 casos
continuadores y 2 casos nuevos de sifilis, lo que representa una prevalencia
del 97,5%, evidenciando un problema de alta magnitud epidemioldgica. El
andlisis bivariado demostrd asociacion significativa en dos dimensiones. En
la dimension demografica, la edad se asocio significativamente con la
prevalencia (p=0,022), concentrandose los casos en gestantes jovenes. En
la dimension obstétrica, la atencion prenatal (APN) (p=0,012) y el tipo de
tratamiento (p=0,002) mostraron relacion significativa, confirmando la
influencia del seguimiento clinico. La dimension de comportamiento de alto
riesgo presentd asociacion uUnicamente con el antecedente de sifilis
congénita (p=0,001). Conclusiones: Existe relacion estadisticamente
significativa entre las caracteristicas de riesgo y la prevalencia de sifilis en
gestantes, confirmando la hipétesis general. Los resultados evidencian que
la sifilis gestacional en Panao esta determinada principalmente por la edad
materna y la oportunidad de la atenciébn prenatal, mas que por los
comportamientos de riesgo tradicionales, o que subraya la necesidad de
fortalecer la cobertura y calidad del control prenatal.

Palabras clave: Factores de riesgo; sifilis; embarazo; atencion

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, Huanuco, during 2024. Materials and Methods:
An observational, retrospective, cross-sectional analytical study with a
guantitative 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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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son un serio problema de
salud puablica global debido a su alta prevalencia y a las graves
complicaciones asociadas, dada su naturaleza frecuentemente asintomatica
(1.2,4.5) Entre ellas, la sifilis figura como una de las mas comunes @), y su
impacto es especialmente critico en la salud materna: la OMS report6é 7,1
millones de nuevos casos de sifilis en 2022, afectando a 1,1 millones de
mujeres embarazadas ©). La sffilis no tratada en gestantes es responsable
de los 700.000 casos de sifilis congénita, que se traducen en muerte fetal,
muerte neonatal o efectos adversos en hasta el 80% de los casos (). Esta
problematica es relevante en América Latina, donde la OPS reportd mas de
30.000 casos de sifilis congénita en 2021 @0 1) En el contexto nacional,
Pert notific6 9.178 casos de sifilis materna entre 2016 y 2021, siendo
Huénuco un departamento con alta incidencia, con 537 casos reportados en
ese periodo (3. 14),

A pesar de estas cifras alarmantes, la magnitud exacta y los factores
asociados a la sifilis gestacional no han sido documentados mediante
investigacién local en el distrito de Panao, provincia de Pachitea. Esta
carencia de evidencia especifica sobre los determinantes de la enfermedad
justifica la necesidad de analizar la posible relacion entre las caracteristicas
de comportamiento de riesgo y la presencia de sifilis en mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Panao durante el afio
2024. En este contexto, se plantea la interrogante: ¢cual es la asociacion
entre las caracteristicas de comportamiento de riesgo y la prevalencia de
sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huéanuco
durante el afio 2024?

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de
profundizar, a nivel tedrico, la comprension de la interaccion entre las
conductas de riesgo, las variables demograficas y los factores obstétricos
relacionados con la sifilis, contribuyendo asi al fortalecimiento del
conocimiento epidemioldgico y de salud materna. A nivel practico, sus
resultados aportan una base empirica esencial para disefar intervenciones

focalizadas en el Centro de Salud de Panao, orientadas a optimizar los
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protocolos de tamizaje, consejeria y tratamiento oportuno, reduciendo el
riesgo de transmision vertical. Metodoldgicamente, el enfoque retrospectivo y
el andlisis documental de historias clinicas garantizan la obtencion de
evidencia solida, actual y aplicable tanto a la practica clinica como al &mbito
académico.

El objetivo general de esta tesis fue establecer la relacion entre las
caracteristicas de riesgo y la prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en
Panao. Especificamente, se buscé determinar la influencia de los factores
demograficos, de comportamiento de alto riesgo y obstétrico-clinicos. Para
alcanzar estos fines, se emple6 un disefio no experimental de tipo
correlacional, enmarcado en un enfoque cuantitativo, observacional,
retrospectivo y transversal-analitico. La investigacion se desarrollé sobre una
muestra de 80 gestantes seleccionadas mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple, utilizando una ficha estructurada de recoleccién de datos. El
marco tedrico se sustentd en una revision rigurosa de articulos cientificos y
tesis especializadas.

En ese sentido, esta investigacion se organiza en cinco capitulos
secuenciales: el primero aborda el problema de investigacibn y su
justificacion; el segundo desarrolla el marco tedrico e hipétesis; el tercero
detalla la metodologia aplicada; el cuarto presenta los resultados y su
discusion; y el quinto expone las conclusiones y recomendaciones.

Si bien la investigacion enfrentd limitaciones como la incompletitud de
algunos registros clinicos y el posible sesgo de informacion derivado del
disefio retrospectivo, sus hallazgos son consistentes y estadisticamente
validos. Se confirma la hipotesis general al demostrarse una relacion
significativa entre las caracteristicas de riesgo y la prevalencia de sifilis,
destacando el papel de la edad materna y de la atencion prenatal (APN)
como factores determinantes. Estos resultados refuerzan la necesidad de
fortalecer las estrategias de deteccion temprana y mejorar la calidad de la
atencion prenatal para proteger la salud materno-infantil en la localidad de
Panao.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que se
propagan principalmente mediante el contacto sexual. Dada su alta
prevalencia, facilidad de transmisién y posibles complicaciones si no se
tratan adecuadamente, representan un serio problema de salud publica @ @),
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre las ITS mas
comunes figuran la sifilis, gonorrea, clamidia, herpes, hepatitis B y C, virus
del papiloma humano (VPH) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
©)

Una caracteristica preocupante de estas infecciones es su tendencia a
cursar de forma asintomatica, lo cual facilita su propagacion involuntaria. La
falta de tratamiento puede generar consecuencias graves, como infertilidad,
cancer cervicouterino o una mayor susceptibilidad al VIH 4 ©),

La OMS estimo que, en 2022, mas de un millébn de personas entre 15y
49 afos adquirieron una ITS diariamente. En ese afio, se reportaron 374
millones de nuevos casos de clamidia (129 millones), gonorrea (82 millones),
sifilis (7,1 millones) y tricomoniasis (156 millones). Ademas, se registraron
cerca de 8 millones de casos de sifilis entre adultos de 15 a 49 afios,
afectando también a 1,1 millones de mujeres embarazadas y generando
complicaciones en mas de 390.000 nacimientos ©).

En relacion con la sifilis 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 sifilis congénita diagnosticada clinicamente. La sifilis
no tratada, tratada tardiamente o con medicamentos inadecuados durante el
embarazo, puede desencadenar efectos adversos en el 50% al 80% de los
casos gestantes (),

En el ambito europeo, Espafia ocupd el primer lugar entre los paises
con gran poblacion por niumero de casos de sifilis, con una tasa de 11,1 por

100.000 habitantes en 2021. Esto super0 la media europea de 7 por
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100.000. Otros paises con alta incidencia fueron Malta, Luxemburgo, Irlanda
e Islandia ® ©),

En América, la OPS estim6é en 2020 que 4,6 millones de personas
tenian sifilis, y reporté mas de 30.000 casos de sifilis congénita en 2021. La
cobertura de tamizaje en embarazadas aumenté del 57% en 2018 al 70% en
2021, aunque con grandes variaciones regionales. Por ejemplo, en el Caribe
alcanz6 el 94% (0 (1) Algunos paises, como Colombia, Nicaragua o
Jamaica, han logrado mejoras importantes en la deteccion oportuna 12,

En Perd, entre 2016 y la semana epidemiolégica 48 de 2021, se
notificaron 9.178 casos de sifilis materna, principalmente en Lima, Junin y
Cusco, que concentraron el 53,7% de los reportes. De los casos en Lima, el
89,1% correspondia a la provincia homénima. La mayoria de los casos
importados procedia de Venezuela 13,

En Huanuco, se reportaron 537 casos de sifilis 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 sifilis, de los cuales 17 eran sifilis
materna; 34 correspondian a mujeres 4. Estas cifras reflejan no solo la
persistencia de la transmision activa de la enfermedad, sino también
posibles subregistros o barreras en el acceso a servicios oportunos y de
calidad.

A pesar de esta problematica, durante el control prenatal realizado en
el Centro de Salud de Panao, distrito de Panao, provincia de Pachitea, se
han detectado casos de sifilis en gestantes en los dltimos afios, lo que
evidencia la persistencia de esta infeccion como un problema de salud
publica en el distrito. Sin embargo, persiste la preocupacion por el
diagnoéstico insuficiente de la enfermedad y por la existencia de
comportamientos o condiciones que podrian estar relacionados con un
mayor riesgo de infeccién, cuya magnitud y caracteristicas ain no han sido
claramente determinadas en la poblacion gestante local. Esta situacion
refleja que la sifilis continia siendo un problema de salud publica relevante
en la poblacion gestante del distrito, con potenciales repercusiones en la
salud materna y neonatal.

Frente a esta problematica, resulta necesario identificar si existen

caracteristicas de comportamiento de riesgo asociadas a la presencia de
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sifilis en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao. Este
conocimiento permitird orientar estrategias de prevencion, deteccion y
atencion oportuna, contribuyendo a reducir las complicaciones derivadas de
esta infeccion en la comunidad de estudio.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
,Cual es la asociacion entre las caracteristicas de
comportamiento de riesgo y la prevalencia de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huénuco, durante el afio
20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICO
P1: ¢Cual es la relacion entre las caracteristicas demogréficas
(edad, raza, nivel de instruccion, religién, ocupacion, estado civil e
ingresos econdmicos) y la prevalencia de sifilis en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Panao de Huanuco, durante el afio 20247
P2: ¢Cudl es la asociacidbn entre las caracteristicas de
comportamiento materno de alto riesgo (consumo de sustancias y/o
drogas, antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual,
antecedente de sifilis congénita, antecedente de aborto, Virus de
Inmunodeficiencia Humana, orientacion sexual, consumo de tabaco) y
la prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Panao de Huanuco; durante el afio 2024?
P3: ¢Cual es la relacion entre las caracteristicas obstétricas
(parejas sexuales, paridad, edad de inicio de las relaciones sexuales,
atencion prenatal, tipo de diagnostico, tipo de tratamiento) y la
prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Panao de Huanuco, durante el afio 20247
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Relacionar las caracteristicas de comportamiento de riesgo y la
prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Panao de Huanuco, durante el afio 2024
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1: ldentificar la relacion entre las caracteristicas demograficas
(edad, raza, nivel de instruccion, religidon, ocupacion, estado civil e
ingresos econdmicos) y la prevalencia de sifilis en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Panao de Huanuco, durante el afio 2024

O2: ldentificar la asociacion entre las caracteristicas de
comportamiento materno de alto riesgo (consumo de sustancias y/o
drogas, antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual,
antecedente de sifilis congénita, antecedente de aborto, Virus de
Inmunodeficiencia Humana, orientacion sexual, consumo de tabaco) y
la prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Panao de Huanuco, durante el afio 2024

Os: Identificar la relacion entre las caracteristicas obstétricas
(parejas sexuales, paridad, edad de inicio de las relaciones sexuales,
atencion prenatal, tipo de diagnostico, tipo de tratamiento) y la
prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Panao de Huanuco, durante el afio 2024

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion profundizé la comprension de la relacion entre
las caracteristicas conductuales de riesgo y la presencia de sifilis en
gestantes, considerando variables demogréficas y obstétricas que
influyeron en la transmisién de esta infeccion. El estudio se fundamenté
en teorias conductuales y modelos de salud publica que explican la
vulnerabilidad de ciertas poblaciones frente a las infecciones de
transmision sexual (ITS). Esta base teorica aporta al desarrollo del
conocimiento en epidemiologia y salud materna.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados obtenidos permiten orientar la creacion de
intervenciones especificas en los programas de atencion materna. La
identificacion clara de los factores de riesgo facilita el disefio de
politicas de salud publica y estrategias educativas mas efectivas,

orientadas a las gestantes y sus comunidades, contribuyendo a reducir

18



la incidencia de sifilis congénita y a mejorar los desenlaces de salud
tanto en madres como en recién nacidos.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
Este estudio adopté un enfoque relacional, observacional y
retrospectivo, basado en el andlisis documental de historias clinicas.
Esta estrategia metodoldgica permitié identificar asociaciones entre las
conductas de riesgo y la presencia de sifilis en gestantes,
proporcionando evidencia empirica relevante. El uso de fuentes clinicas
existentes garantizdé 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. JUSTIFICACION ACADEMICA
La investigacién aport6 al cuerpo teérico y empirico actual sobre
infecciones de transmision sexual en el contexto de la salud materna.
Los hallazgos benefician a académicos, profesionales y estudiantes del
area de ciencias de la salud, al proporcionar evidencia actualizada y
aplicable para futuras investigaciones o intervenciones en poblaciones
gestantes.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
¢ Algunas historias clinicas estuvieron incompletas, presentando deficiencias
en el registro de datos.
e La identificacién de casos de sifilis estuvo limitada por el tamafio muestral
disponible en el periodo definido.
e Al basarse en registros clinicos retrospectivos, los datos recopilados
estuvieron sujetos a errores de registro o sesgos de informacion.
e El tiempo disponible para la ejecucién del estudio fue limitado, lo que
afectd la profundidad del andlisis.
¢ La calidad de atencion prenatal en el establecimiento pudo ser variable, lo
gue incidié en los resultados observados.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La disponibilidad de historias clinicas en el Centro de Salud de Panao
facilité el acceso a datos relevantes y permitié un analisis adecuado de los

factores de riesgo conductual asociados a la sifilis en gestantes. La
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colaboracién de profesionales de salud, epidemidlogos y actores sociales
enriquecio el enfoque del estudio con una mirada integral. Ademas, el uso de
tecnologias de informacion y registros digitales facilito la gestion y el analisis
de los datos.

El respaldo institucional del centro de salud y de la Universidad de
Huanuco fortalecié la ejecucion del proyecto, asegurando los recursos
técnicos y humanos necesarios. Dado que el estudio aborda un problema de
salud publica de alto impacto, sus resultados tienen potencial para influir en
futuras decisiones clinicas y politicas sanitarias. La publicacion del informe
final en el repositorio institucional garantiza la difusion del conocimiento

generado y su disponibilidad para la comunidad cientifica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Salomé et al. En Italia afio 2024, desarrollaron una revision
titulada “Sifilis congénita: una infeccion reemergente pero
prevenible”, con el objetivo de resumir la epidemiologia, la transmision
y el tratamiento actuales de la sifilis durante el embarazo, asi como
explorar los esfuerzos mundiales para reducir la transmision vertical y
abordar las razones por las que no se alcanza el objetivo de
eliminacion de la OMS, se compilaron datos epidemioldgicos globales y
se evaluaron las estrategias de prevencion disponibles. El estudio se
centré en fuentes internacionales, sin restriccion idiomatica, y utilizé
datos consolidados por organismos como la Organizacion Mundial de
la Salud. Se identificé un total de 661.000 casos de sifilis congénita, de
los cuales 355.000 derivaron en resultados perinatales adversos como
muertes fetales tempranas, prematuridad, bajo peso al nacer y sifilis
clinica en neonatos. La tasa estimada fue de 473 casos por cada
100.000 nacidos vivos. Solo el 6% de estos casos ocurrié en gestantes
gue habian 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 diagndsticos accesibles y
tratamientos efectivos, la falta de intervencién oportuna continta siendo
una causa directa en la transmision vertical, hecho que reafirma la
necesidad de intervenciones enfocadas en la deteccién precoz y la
educacion preventiva (19,

Oliveira et al. En Brasil, 2024, llevaron a cabo el estudio titulado
“Prevalencia de sifilis y factores asociados entre mujeres
embarazadas en Brasil: revisidon sistematica y metanalisis”, con el
objetivo de estimar la prevalencia de sifilis 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 idiomaticas. El analisis
estadistico se realizé 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 incluyé a 221.884 mujeres
gestantes. Se encontrdé una prevalencia agrupada de sifilis del 1,79%
(IC 95%: 1,24-2,57), asociada principalmente a factores como tono de
piel moreno u oscuro, bajo nivel educativo y caracteristicas
relacionadas con la pareja. Este antecedente es relevante porque
permite confirmar que variables socioecondémicas y contextuales
contintan influyendo de manera determinante en la prevalencia de
sifilis en gestantes, lo cual proporciona una base sélida para analizar
como estos factores podrian estar presentes en el entorno local
abordado por la presente investigacion (16),

Reis et al. En Brasil, afio 2023, realizaron el estudio titulado
“Treponema pallidum: percepcién de vulnerabilidad a la infeccidn
entre trabajadoras de seguridad publica en Goias”, el cual fue de
tipo cualitativo y descriptivo, desarrollado en la ciudad de Goiania con
la participacion de 47 mujeres del sector de seguridad publica, quienes
respondieron un cuestionario semiestructurado. Para el andlisis de los
relatos se aplicé la técnica de analisis de contenido. Como resultado,
emergieron tres categorias tematicas: desconocimiento general sobre
la sifilis, tables respecto al uso de preservativo en relaciones
monogamas, y percepcion limitada de herramientas preventivas en
salud sexual. Las participantes manifestaron una sensacion de
invulnerabilidad frente a la infeccion, baja frecuencia en el uso del
conddén y una autovaloracidn negativa sobre su conocimiento en torno
a la sifilis. Lo que, resulta atil porque pone en evidencia como el sesgo
de percepcion y la desinformacion pueden incrementar la exposicion al
riesgo en poblaciones femeninas especificas, aportando una mirada
cualitativa sobre los factores conductuales que también pueden estar

presentes en gestantes de regiones vulnerables 7).
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Thornton et al. En Estados Unidos (2022), en su investigacion
“Caracteristicas de las mujeres embarazadas con sifilis y factores
asociados a la sifilis congénita en un hospital de Chicago”, con el
objetivo de describir los factores asociados con la sifilis materna y la
sifilis congénita en un centro médico publico de Chicago, lllinois. Se
desarroll6 mediante un disefio de tipo observacional retrospectivo, en el
que se analizaron registros clinicos de mujeres gestantes
diagnosticadas con sifilis en un hospital publico de la ciudad de
Chicago, entre los afios 2014 y 2018. La poblacion incluyé 106 casos
confirmados, de los cuales el 72% tuvo un desenlace obstétrico
documentado. Para la recoleccion de datos se utilizaron registros
hospitalarios y bases del departamento de salud local, y el analisis
estadistico se desarroll6 con regresion logistica para identificar
asociaciones con sifilis congénita. Entre los hallazgos més relevantes,
se evidencié que el 8% de los recién nacidos de madres con sifilis
adquirieron la infeccion de forma congénita. Ademas, las gestantes que
presentaban enfermedades mentales o consumo de drogas no
inyectables tenian mas de cinco veces mayor probabilidad de tener
hijos con sifilis congénita, y la mayoria inici6 tratamiento
aproximadamente tres meses después del parto. También se encontré
que estas pacientes tenian en comun una atencion prenatal tardia o
inadecuada, aunque ninguna reporté consumo de drogas intravenosas,
trabajo sexual, ni comorbilidades como VIH. Este antecedente resulta
atil porque permite comprender que, mas alla de las practicas 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 transmision fetal, elementos clave que se deben
considerar en el analisis conductual dentro del presente estudio (8).

Noah et al. En Estados Unidos (2022), desarrollaron el estudio
titulado “Disparidades en las infecciones prenatales de transmision
sexual entre una poblacion diversa de mujeres nacidas en el
extranjero y nacidas en Estados Unidos”, mediante un disefio de
cohorte retrospectiva que incluy6é el andlisis de 37.211 nacimientos

registrados en una base de datos perinatal. La poblacion estuvo
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conformada por mujeres embarazadas clasificadas segun su lugar de
nacimiento, y se aplicaron técnicas de regresion logistica para estimar
asociaciones entre la condicion de extranjeria y el diagndstico de
infecciones de transmision sexual (ITS), como Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae y sifilis. Asimismo, se realizaron analisis
secundarios estratificados para explorar la relacibn entre ITS vy
desenlaces adversos del parto. Los resultados evidenciaron que las
mujeres nacidas en el extranjero tenian 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 si lo fue en mujeres
negras (OR ajustado: 0,53; IC 95%: 0,36-0,79). En cuanto a los
desenlaces obstétricos, se encontr6 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 cémo 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 vision critica sobre la
interaccion entre factores sociales y conductas de riesgo, en linea con
el enfoque del presente estudio 9.

Geremew y Geremew, en Etiopia afio 2021, realizaron el estudio
titulado “Seroprevalencia de sifilis y factores asociados entre
mujeres embarazadas en Etiopia: una revision sistematica y un
metanalisis”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia agrupada
actualizada de la sifilis entre las mujeres embarazadas en Etiopia v,
evaluar sus factores asociados el cual consisti6 en una revision
sistematica con metaandlisis aplicada a trece investigaciones previas
sobre mujeres gestantes, localizadas mediante busqueda en bases de
datos como PubMed, Science Direct, Google Scholar y African Journals
Online. La técnica estadistica utilizada fue el modelo de efectos
aleatorios a través del software STATA 14, incluyendo calculos de

heterogeneidad mediante el estadistico 12 y andlisis de sesgo por

24



regresion de Egger. Entre los principales hallazgos, se identificé una
prevalencia global de sifilis del 2,32% (IC 95%: 1,68-2,97), siendo mas
alta cuando se aplicaron pruebas treponémicas (2,53%) frente a las no
treponémicas (1,90%). A nivel regional, se reportd 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 evidencidé que las gestantes con antecedentes de
multiples parejas sexuales (OR: 2,98; IC 95%: 1,15-7,70) y con
antecedentes de infecciones de transmision sexual (OR: 4,88; IC 95%:
1,35-17,62) presentaban mayor riesgo, mientras que las mujeres
casadas mostraban una menor probabilidad de infeccion (OR: 0,37; IC
95%: 0,12-0,91). Este antecedente resulta valioso porque permite
comprender cémo los factores conductuales especificos incrementan la
vulnerabilidad de las gestantes frente a la sifilis, aportando evidencia
sélida que puede contrastarse con contextos locales de similar
vulnerabilidad social como el abordado en el presente estudio 9,
2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Uriondo O. En Ica (2024), efectud el estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a sifilis en gestantes atendidas en tres centros
del primer nivel de atencién en la provincia de Ica en el aino 2022”,
con el objetivo de establecer los factores de riesgo asociados a sifilis
en gestantes, se enmarc6 en una metodologia cuantitativa,
observacional, retrospectiva, transversal y correlacional. La muestra
estuvo compuesta por 30 gestantes seleccionadas entre 859 que
acudieron a centros de salud de La Tinguifia, La Palma y San Joaquin.
Se aplicaron andlisis bivariados utilizando la prueba Rho de Spearman
y valores p. Se encontr0 que el 63% de las gestantes iniciaron
controles prenatales tardios, el 60% tenia educacion secundaria, el
67% comenzo su vida sexual después de los 15 afios, el 47% reportd
entre tres y cuatro parejas sexuales y el 63% no utilizd ningiin método
de barrera. Ademas, el 83% no habia usado planificacion familiar. El
analisis estadistico revel6 asociaciones significativas entre la presencia
de sifilis y factores como controles prenatales tardios (p = 0,0020), bajo

nivel educativo (p = 0,0042), inicio precoz de vida sexual (p = 0,0093),
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ausencia de planificacion 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  sociodemograficas vy
comportamentales que influyen en la aparicién de sifilis en contextos
rurales y urbanos marginales del sur del pais 1.

Rojas R. En Lambayeque, afio 2023, desarroll6 el estudio titulado
“Prevalencia de sifilis gestacional en la regiéon Lambayeque, Peru
en el periodo 2016-2019”, con el objetivo de estimar la magnitud de la
sifilis en gestantes en dicha region. Se trat6 de una investigacion de
tipo descriptiva, transversal, retrospectiva y observacional, basada en
un analisis secundario de los registros recolectados en 207
instituciones de salud publica, los cuales comprendieron un total de 71
706 gestantes atendidas durante los afios evaluados. La prevalencia
hallada fue de 0,3%, siendo el grupo etario entre 18 y 29 afios el que
concentrd el mayor nimero de casos, detectados principalmente en el
primer trimestre del embarazo. Este estudio aporta informacion
epidemiologica util para evaluar la efectividad de las politicas de
cribado en la atencion prenatal, y evidencia que, pese a la reduccién de
casos en los ultimos afios, la sifilis gestacional sigue siendo un
problema vigente en salud publica 2.

Ore J. En Lima (2023), llevo a cabo el estudio titulado “Factores
de riesgo relacionados a la sifilis en las gestantes”, cuyo objetivo
fue analizar los factores asociados a esta infeccion a través de una
revision de literatura cientifica. La metodologia empleada fue de tipo
cualitativa, descriptiva y narrativa, basada en la sistematizacion de
investigaciones previas, articulos cientificos y tesis afines al tema. Los
resultados indicaron que las mujeres embarazadas con sifilis
presentaban frecuentemente un perfil sociodemografico caracterizado
por ser amas de casa, convivientes y con nivel educativo secundario.
Ademas, se observd que no utilizaban preservativo, tenian menos de
tres parejas sexuales y habian iniciado relaciones sexuales antes de
los 18 afios. Aunque la edad temprana de inicio fue comun, el rango de
edad con mayor prevalencia de sifilis estuvo entre los 20 y 35 afios. El

valor de este antecedente radica en sintetizar los factores de riesgo
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mas 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 afio 2022, presento el estudio titulado
“Sifilis secundaria en gestante adolescente en el Hospital Militar
Central en el ano 2019”, cuyo enfoque fue descriptivo de corte
transversal, centrado en la revision de la historia clinica. El caso
analizado fue el de una adolescente de 13 afios, quien, a pesar de
haber acudido al primer control prenatal, no recibi6 un examen
completo, ni exdmenes de laboratorio, y abandond los controles
posteriores. Recién retornd a las 26 semanas de gestacion por una
emergencia, siendo diagnosticada con sifilis secundaria. Fue
hospitalizada, recibié tratamiento en tres dosis, y el embarazo culminé
por cesarea con un recién nacido vivo con Apgar de 8 al minuto. El
caso clinico evidencié criptorquidia izquierda, aunque sin reactividad
serologica. La utilidad de este antecedente radica en evidenciar como
las fallas en la deteccién temprana, el acceso limitado a controles
prenatales y la falta de seguimiento integral en adolescentes gestantes,
pueden llevar a la progresién clinica de la sifilis y poner en riesgo tanto
la salud materna como la neonatal ?4).

Erazo M. En Lima, durante el afio 2021, desarrolld el estudio
titulado “Factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo
2015-2020”, cuyo objetivo fue identificar las variables de riesgo
relacionadas con la sifilis en mujeres embarazadas atendidas en dicho
establecimiento de salud. La investigacion fue de tipo observacional,
retrospectiva, analitica, transversal y de casos y controles, donde se
compararon 63 gestantes con diagnoéstico de sifilis frente a 126
gestantes sin esta infeccién, todas seleccionadas bajo criterios
definidos. Se aplicaron herramientas estadisticas como la prueba Chi-
cuadrado y regresion logistica a través del software SPSS v.25. Entre
los hallazgos se evidencié 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 sifilis. 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 afios, OR = 6,1), tener mas de dos parejas
sexuales (OR = 9,4) y no utilizar preservativo (OR = 17,1). Este estudio
resulta valioso al identificar multiples factores individuales y sociales
que aumentan el riesgo de infeccién en gestantes, los cuales permiten
enfocar acciones preventivas en poblaciones vulnerables 9,

2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

Hasta el momento, no se han encontrado investigaciones locales
que aborden especificamente la asociacion entre caracteristicas de
comportamiento de riesgo y la sifilis en gestantes, lo que evidencia una
brecha en el conocimiento cientifico regional sobre este tema.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. LA SIFILIS

La sifilis, una enfermedad infecciosa sistémica y cronica,
representa un persistente desafio global en salud publica 8 @7,
Causada por la espiroqueta Treponema pallidum, esta infeccion se
transmite predominantemente por contacto sexual, aunque su
capacidad de diseminacion va mas alla, incluyendo la crucial
transmision materno-fetal (26) 27) 28) A |o largo de la historia, la sifilis ha
demostrado su impacto devastador, evolucionando a través de fases
clinicas variadas que, de no ser tratadas, pueden culminar en graves
complicaciones multisistémicas 29 ©0),

El Treponema pallidum es un microorganismo fascinante y
elusivo. Su estructura espiralada y su notable motilidad le permiten
penetrar rapidamente las membranas mucosas o las microabrasiones
cutaneas, diseminandose por el torrente sanguineo en cuestion de
horas o minutos desde el sitio de inoculacion (31 (32) (33) (34) (35) (36) Esta
rapida invasién sistémica subraya la importancia de la deteccion
temprana, ya que la bacteria puede afectar practicamente cualquier
6rgano o tejido si la infeccién progresa sin tratamiento 0,

La sifilis cursa tipicamente a través de etapas bien definidas,
aunque su presentacion clinica puede ser altamente variable y a

menudo asintomatica, complicando el diagnéstico 9. La sifilis primaria
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se manifiesta con un chancro, una Ulcera indolora en el sitio de
inoculacion, frecuentemente acompariada de linfadenopatia regional “8
57,58, 59) Sin tratamiento, esta etapa evoluciona a la sifilis secundaria,
caracterizada por erupciones cutaneas polimorfas, que comunmente
afectan palmas y plantas, y pueden ir acompafadas de sintomas
sistémicos como fiebre, malestar general y cefalea (6 (7)@8) (39) (40),
Posteriormente, la enfermedad puede entrar en una fase latente, en la
cual no hay signos o sintomas clinicos, pero la infeccién persiste en el
organismo. Esta fase es particularmente relevante, ya que el individuo
sigue siendo infeccioso, especialmente en la sifilis latente temprana
(30). Ademas, en un porcentaje de casos no tratados, la sifilis puede
progresar a la terciaria, una etapa tardia y devastadora que se
desarrolla afios después de la infeccion inicial y puede afectar
gravemente sistemas vitales como el cardiovascular y el nervioso
central (41) (42) (43) (44)_

2.2.1.1. SIFILIS EN GESTANTES Y EL RIESGO DE SIFILIS

CONGENITA

La sifilis durante el embarazo no solo afecta a la madre, sino
que representa una seria amenaza para el desarrollo fetal,
culminando en la temida sifilis congénita. La transmision vertical
del Treponema pallidum de la madre al feto puede ocurrir en
cualquier trimestre de la gestacién, aunque el riesgo y la
severidad de la infeccion congénita aumentan significativamente
después de la semana 16 de embarazo y estan directamente
relacionados con el estadio clinico de la sifilis materna ?®. Una
gestante con sifilis no tratada o insuficientemente tratada enfrenta
una alta probabilidad de desenlaces adversos, que incluyen
aborto espontaneo tardio, mortinato y parto prematuro, ademas
del nacimiento de un neonato con la infeccién 49,

La sifilis congénita es una enfermedad sistémica en el recién
nacido, que, si bien a menudo es asintoméatica al nacer, puede
manifestarse con una amplia gama de signos y sintomas severos.
Estos pueden ir desde hepatoesplenomegalia y lesiones cutaneas

hasta afectacion Osea, hematoldgica y del sistema nervioso
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central, provocando dafio multisistémico y secuelas a largo plazo
(28) (46) (45)  Es por ello que el diagndstico precoz y el tratamiento
efectivo de la sifilis en la gestante son intervenciones criticas y
urgentes, no solo para la salud materna, sino principalmente para
prevenir la transmision vertical y las consecuencias devastadoras
para el feto y el recién nacido 8 (“7),

El diagndstico de sifilis en el embarazo se fundamenta en las
pruebas seroldgicas, las cuales son esenciales para el cribado
prenatal rutinario. La implementacion sistematica de estas
pruebas permite identificar a las gestantes infectadas, aun cuando
cursen sin  sintomas clinicos evidentes, facilitando una
intervencion oportuna “®, Cuando se detecta sifilis materna, la
penicilina es el tratamiento de eleccion absoluto, demostrando
una eficacia inigualable en la prevencién de la transmision
materno-fetal, incluso en casos de alergia donde se opta por la
desensibilizacion “7), Adicionalmente, se establecen protocolos
especificos para el manejo y tratamiento de los recién nacidos con
sifilis congénita, cruciales para mitigar el impacto de la
enfermedad y asegurar un desarrollo saludable “8) (49) (50),

2.2.2. CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO DE RIESGO
ASOCIADAS A LA SIFILIS EN GESTANTES

La prevalencia de sifilis en gestantes esta intrinsecamente
ligada a un conjunto de caracteristicas de comportamiento de
riesgo que aumentan la vulnerabilidad a la infeccion ©b. Estos
comportamientos pueden ser directos, como las practicas
sexuales, o indirectos, como los contextos sociales y de salud que
influyen en ellas.

Entre los comportamientos de riesgo mas consistentemente
documentados, y que seran explorados en este estudio, se
incluyen:

Inicio de actividad sexual a edad temprana: La iniciacion
sexual a edades tempranas, particularmente durante la
adolescencia, se asocia con una mayor exposicién a un namero

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
sifilis. Este factor no solo implica un riesgo biolégico, sino también
social, al estar relacionado con una menor madurez para la toma
de decisiones informadas sobre salud sexual ¢2).

Numero de parejas sexuales: Un mayor nimero de parejas
sexuales, la frecuencia en el cambio de pareja o la existencia de
multiples parejas sexuales concurrentes, son factores criticos que
amplifican exponencialmente el riesgo de exposicion y adquisicion
de sifilis y otras ITS como el VIH ®) 42 La fluidez en las
relaciones sexuales contemporaneas resalta la pertinencia de
esta caracteristica 2,

No uso consistente de preservativos: La omision del uso de
preservativos durante las relaciones sexuales es, quizas, el
comportamiento de riesgo mas directo para la transmision de
sifilis y otras ITS. Esta practica a menudo se explica por una
percepcion subestimada del riesgo, la busqueda de mayor placer
sexual o barreras socioculturales que impiden su uso regular &b
3, La falta de proteccion eficaz permite la transmisién de la
bacteria de persona a persona.

Tener una pareja sexual infectada (o no tratada): El riesgo
de adquirir sifilis se eleva drasticamente si una gestante mantiene
relaciones sexuales con una pareja que esta infectada, incluso si
esta no es consciente de su condicibn o no ha recibido
tratamiento adecuado ®3. La ausencia de sintomas evidentes en
la pareja puede generar una falsa sensacion de seguridad,
llevando a relaciones sin proteccion y facilitando la transmision de
la sifilis.

Consumo de sustancias psicoactivas y/o drogas: El uso de
drogas recreativas 0 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 practicas sexuales prolongadas vy, a
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menudo, grupales, demuestran como estas conductas pueden
aumentar la exposicion a la sffilis y otras ITS 69,

En esa misma linea representa un determinante en la
aparicion de infecciones de transmision sexual como la sifilis. Las
mujeres embarazadas que consumen alcohol, marihuana, cocaina
u otras sustancias ilicitas muestran un mayor riesgo de practicas
sexuales sin proteccion, cambios frecuentes de pareja y omision
de controles prenatales. Estos factores aumentan la probabilidad
de infeccién y transmision vertical al feto. Diversos estudios
concluyen que la exposicion prenatal a estas sustancias esta
asociada a desenlaces perinatales adversos y mayor prevalencia
de sifilis congénita, por lo tanto, su deteccién es prioritaria en
contextos de salud publica ¢4 (%),

Antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual
(ITS) y Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): Un historial
previo de sifilis 0 de cualquier otra ITS (como gonorrea o clamidia)
es un marcador claro de practicas sexuales de riesgo y un factor
que incrementa la vulnerabilidad a futuras reinfecciones o co-
infecciones. De manera similar, la coinfeccién con VIH, aunque no
es un comportamiento, modifica la progresion de la sifilis y a
menudo se asocia con comportamientos de riesgo compartidos, o
con una disminucion en el uso de barreras protectoras debido a la
percepcion del riesgo ©Y @8 Sj bien la sifilis congénita o el
antecedente de aborto no son comportamientos en si, 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 investigacion mas profunda (),

Las infecciones de transmision sexual previas como herpes
genital, clamidia, gonorrea o sifilis representan factores
predisponentes para reinfecciones durante la gestacion. Las
gestantes con antecedentes de ITS presentan tejidos genitales
mas susceptibles a nuevas infecciones, y suelen tener
comportamientos sexuales de riesgo que perpetian el contagio.

Esta dimension ha sido considerada un predictor importante en
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estudios epidemiolégicos para la identificacion de gestantes en
riesgo de sifilis congénita. Evaluar este antecedente permite
establecer intervenciones tempranas de tamizaje y tratamiento
oportuno en contextos con alta carga de enfermedades
transmisibles.

Orientacion sexual: Ciertas orientaciones sexuales pueden
estar asociadas con patrones y redes sexuales especificas que,
en determinados contextos, pueden influir en el riesgo de
exposicion a ITS.

Acceso y adherencia a la atencion prenatal: La falta o la
inadecuada atencion prenatal es un factor de riesgo indirecto. La
ausencia de un control prenatal completo implica que el cribado
de sifilis puede no realizarse o ser tardio, impidiendo la deteccion
y el tratamiento oportuno de la infeccion materna v,
consecuentemente, aumentando el riesgo de sifilis congénita 9,
En este contexto, el asesoramiento previo y posterior a la prueba
es fundamental, ya que proporciona informacion crucial sobre ITS,
promueve la voluntariedad del cribado, garantiza la
confidencialidad y fomenta la adopcion de practicas sexuales mas
seguras, incluyendo la comunicacion con las parejas sexuales ),

Por todo lo mencionado, la Teoria de la vulnerabilidad social
sostiene que las gestantes en situacién de pobreza, exclusion o
marginalidad estdn mas 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 prevencion de
enfermedades como la sifilis ¢7).

Del mismo modo, la Teoria de la conducta planificada de
Ajzen ©8) explica que la intencion de las personas para adoptar
comportamientos saludables esta mediada por sus actitudes,
normas sociales y control percibido. En el caso de gestantes, si
consideran que el uso de preservativos o0 evitar drogas no esta
normalizado, mantendran practicas de riesgo.

No obstante, la Teoria ecolégica 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 teoria ha sido (til para explicar cdmo la interaccién entre
sistemas puede aumentar o reducir el riesgo de infecciones
durante el embarazo 9.

Dentro de las caracteristicas demogréficas comprenden
atributos estructurales de la poblacion, estos elementos
configuran el entorno social que determina el acceso a servicios
sanitarios y las posibilidades de prevencion de enfermedades
infecciosas como la sifilis. La evidencia muestra que las gestantes
con baja escolaridad, ingresos reducidos y situacion civil inestable
tienen mayor probabilidad de presentar sifilis en el embarazo
debido a su limitada capacidad de negociacién sexual y menor
acceso a controles prenatales (0.

Asimismo, estudios recientes en salud publica materna han
demostrado que factores como la edad extrema (menores de 18 o
mayores de 35 afios), pertenecer a grupos étnicos marginados, y
profesar religiones que restringen el uso de anticonceptivos, se
asocian con menor seguimiento prenatal ®Y y, por ende, con
mayor prevalencia de sifilis; por lo que, estos determinantes
poblacionales deben ser considerados para implementar
intervenciones focalizadas y culturalmente adaptadas que
reduzcan las disparidades en salud materno-perinatal (¢2).

Por otro lado, el nivel educativo y la ocupacion ejercen
influencia directa sobre el conocimiento de las ITS, incluyendo la
sifilis. La ocupacion precaria o la informalidad laboral, comun en
regiones rurales, limita el tiempo y los recursos para acceder al
sistema de salud. Asi, las mujeres en estas condiciones tienden a
iniciar tarde el control prenatal, lo que disminuye las
probabilidades de un diagndstico temprano de sifilis (63,

Segun sus variables, la edad de la gestante representa un
factor en la exposicion a riesgos sexuales y reproductivos.
Mujeres adolescentes suelen iniciar relaciones sexuales de
manera temprana, con menor conocimiento de métodos de

proteccion, 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 sifilis 64, Estudios
epidemioldgicos concluyen que la edad entre 20 y 34 afios
presenta mayor prevalencia, lo que sugiere que los rangos etarios
requieren mayor vigilancia y tamizaje ©%),

El nivel educativo se relaciona con la capacidad de la
gestante para comprender informacibn médica, seguir
indicaciones clinicas y acceder de forma oportuna al sistema de
salud. Mujeres con estudios primarios incompletos presentan
mayor prevalencia de sifilis debido al desconocimiento de las
rutas de transmision y a practicas sexuales no protegidas ©). La
evidencia sostiene que existe una correlacion positiva entre afios
de escolaridad y casos positivos de sifilis congénita, segun Parker
et al 67, las mujeres con educacion secundaria o superior tenian
cuatro veces menos probabilidades de tener un hijo con sifilis
congénita en comparacion con las mujeres que no habian
completado la educacion primaria, reforzando la importancia del
acceso a educacion formal desde etapas tempranas. En este
contexto, la relevancia de las caracteristicas demogréficas se
alinea directamente con enfoques tedricos fundamentales.

Precisamente, la teoria de los determinantes sociales de la
salud, desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y aplicada ampliamente en investigaciones recientes,
sostiene que las caracteristicas demograficas como edad, nivel
educativo, ocupacién, etnicidad, ingresos y estado civil son
factores estructurales que influyen directamente en la exposicion y
vulnerabilidad a enfermedades como la sifilis. Estos
determinantes no solo predisponen al riesgo, sino que también
condicionan el acceso a servicios de diagndstico, tratamiento y
prevencion 8, En estudios realizados en poblaciones maternas,
se evidencio que las mujeres con bajo nivel educativo, ingreso
econdémico limitado y en situacibn de solteria o abandono,
presentan mayor prevalencia de sifilis durante el embarazo,

reflejando una clara inequidad en salud publica ©9).
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De manera complementaria, la teoria del capital social y
comunitario, aplicada al andlisis de salud sexual y reproductiva,
sostiene que los vinculos sociales, el acceso a redes de apoyo y
la participacion comunitaria modulan las conductas preventivas y
de autocuidado. En poblaciones de gestantes, se ha demostrado
que aquellas con menor integracion social por aislamiento,
discriminacion o barreras culturales tienen menor acceso a
informacion confiable sobre ITS, lo cual incrementa su
vulnerabilidad a sifilis. Esta teoria ha sido utilizada en estudios
recientes para analizar como el entorno comunitario y el soporte
social modifican el impacto de las caracteristicas demogréficas
sobre los resultados maternos (9,

Mas alla de los determinantes mencionados, existen mas
caracteristicas obstétricas que desempefian un papel en la
vulnerabilidad de las gestantes a la sifilis. Estas incluyen variables
clinicas y comportamentales del historial reproductivo, como la paridad
que refleja el nimero de veces que una mujer ha dado a luz a un feto
viable. Su asociacion con la sifilis radica en que las gestantes
multiparas tienen mayor probabilidad de haber tenido multiples 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 /1), Esta observacion, que vincula el historial reproductivo con
la vulnerabilidad a infecciones, se fundamenta en perspectivas tedéricas
gue consideran la salud sexual y reproductiva a lo largo de la vida.

En este sentido, segiin Halfon y Hochsteinla, (" en la Teoria 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 sifilis, es el resultado de una
trayectoria de vida y de la acumulacion de experiencias y exposiciones
a lo largo del tiempo, desde la adolescencia hasta la edad adulta (2.
Segun esta aproximacion, un inicio sexual mas temprano y un mayor
namero de eventos reproductivos o sexuales sin una proteccion

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

sexuales, sin acceso a métodos anticonceptivos eficaces y con

antecedentes de atencion prenatal incompleta, exhiben una mayor

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

con baja cobertura sanitaria ("3,

Asimismo, la Atencién Prenatal como Eje de Prevencion Primaria
sostiene que la calidad, oportunidad y frecuencia de los controles
prenatales son determinantes directos de la posibilidad de un
diagndstico temprano de sifilis ¥, por lo que, este concepto resalta
que la atencién prenatal no es solo una intervencion clinica, sino una
estrategia poblacional fundamental para la reduccion del riesgo
obstétrico y el control de las ITS maternas.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Comportamiento: Es un término que describe las conductas vy
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 practicas sexuales, el uso de anticonceptivos y la
busqueda de tratamiento médico son ejemplos de comportamientos que
repercuten en la salud sexual y reproductiva (7).

Riesgo de sifilis: 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 situaciéon
socioecondmica y la falta de acceso a la atencion sanitaria (/).

Sifilis gestacional: Es aquella que se diagnostica en el embarazo,
puérpera o que haya abortado recientemente, que presente una Ulcera
genital o lesiones compatibles con sifilis secundaria y pruebas treponémicas
(incluidas las treponémicas rapidas) o no treponémicas positivas o reactivas,
y que no haya recibido tratamiento adecuado (antes de la semana 20 de
gestacion y al menos 30 dias antes del parto) durante la gestacion en curso.

La sifilis gestacional se denomina sifilis materna 7).
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Comportamiento de riesgo: Se entiende por comportamiento de riesgo
también denominado conducta de riesgo a todo patron de accién individual o
colectiva que incrementa la probabilidad de exposicidon a una enfermedad o
evento adverso para la salud. En el contexto de la sifilis, estos
comportamientos comprenden las practicas sexuales sin proteccion, el
mantenimiento de mudltiples parejas sexuales, el consumo de sustancias
psicoactivas y otros factores que comprometen la salud sexual y
reproductiva (78,

Infeccidén de Transmision Sexual (ITS): Son un grupo de patologias que
se adquieren principalmente por contacto sexual sin proteccion con una
persona infectada. Entre estas, la sifilis es causada por Treponema pallidum,
una bacteria altamente contagiosa que puede transmitirse también de madre
a hijo durante la gestacion o el parto. Las ITS representan un problema de
salud publica debido a su alta prevalencia, capacidad de transmision
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 fisiolégicos e inmunoldgicos que pueden hacer mas susceptible a la
mujer frente a infecciones, ademas de representar una ventana critica para
la prevencion de transmision vertical de enfermedades como la sifilis 9,

Prevalencia: Es una medida epidemiolégica que expresa la proporcion
de individuos que presentan una enfermedad o condicion determinada
dentro de una poblacion especifica, en un momento dado (prevalencia
puntual) o durante un periodo definido (prevalencia de periodo). Se calcula
dividiendo el numero total de casos existentes entre la poblacién 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 ©Y,

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe asociacion entre las caracteristicas de

comportamiento de riesgo y la prevalencia de sifilis en gestantes
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atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huanuco, durante el
afo 2024

Hi: No existe asociacion entre las caracteristicas de
comportamiento de riesgo y la prevalencia de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huanuco, durante el
afio 2024

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe relacion entre las caracteristicas demograficas (edad,
raza, nivel de instruccion, religién, ocupacion, estado civil e ingresos
econoémicos) y la prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao de Huanuco, durante el afio 2024

Hoi: No existe relacion entre las caracteristicas demograficas
(edad, raza, nivel de instruccion, religion, ocupacion, estado civil e
ingresos economicos) y la prevalencia de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huénuco, durante el
afno 2024

Hi2: Existe asociacion entre las caracteristicas de
comportamiento materno de alto riesgo (consumo de sustancias y/o
drogas, antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual,
antecedente de sifilis congénita, antecedente de aborto, Virus de
Inmunodeficiencia Humana, orientacion sexual, consumo de tabaco) y
la prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Panao de Huanuco, durante el afio 2024

Ho2: No existe asociacion entre las caracteristicas de
comportamiento materno de alto riesgo (consumo de sustancias y/o
drogas, antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual,
antecedente de sifilis congénita, antecedente de aborto, Virus de
Inmunodeficiencia Humana, orientacién sexual, consumo de tabaco) y
la prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Panao de Huanuco, durante el afio 2024

His: Existe relacion entre las caracteristicas obstétricas (parejas
sexuales, paridad, edad de inicio de las relaciones sexuales, atencion

prenatal, tipo de diagndstico, tipo de tratamiento) y la prevalencia de
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sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao de
Huanuco, durante el afio 2024
Hos: No existe relacion entre las caracteristicas obstétricas
(parejas sexuales, paridad, edad de inicio de las relaciones sexuales,
atencién prenatal, tipo de diagnoéstico, tipo de tratamiento) y la
prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Panao de Huanuco durante el afio 2024
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE ASOCIACION
Caracteristicas de comportamiento de riesgo
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION

Prevalencia de sifilis
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable cl?)errlcrgs;ﬁgl o?)ifrlgclz(i:écr’lgl Dimension Indicadores Valor final \-/r;?ic;kgjli E}Sgslilggr? Instrumento
Variable de asociacion
Caracteristicas Son patrones Conjunto de Demografica Edad a) 14 a 21 afios Cuantitativa  Discreta Ficha de
de de conducta datos b) 22 a 30 afios recoleccion
comportamiento que aumentan demografico ) 31 a 37 afios de datos
de riesgo la probabilidad s conductas d) 38 a mas afios
de contraer de alto Raza a) Mestizo Cualitativa Nominal
infecciones o0 riesgo y b) Afrodescendiente politmica
enfermedades, antecedente c) Asiatico
como la sifilis S obstétricos d) Indigena
registrados Nivel de a) Primaria completa Cualitativa Ordinal
en la historia instruccion b) Secundaria completa politbmica
clinica que ¢) Universitaria completa
identifican d) No tiene  educacién
factores formal
ﬁzgglsldos dael Religion a) Catolico Cuql[tat_iva Nominal
sifilis en bg Erot?stante politbmica
c) Ateo/agnéstico
gestantes d) Prefiero no decir
Ocupacion a) Trabaja a tiempo Cualitativa Nominal
completo politmica
b) Trabaja a tiempo parcial
c¢) Estudiante
d) Desempleada
Estado civil a) Casada Cualitativa Nominal
b) Soltera politdmica
c)En una relacibn de
convivencia

d) Divorciada o separada
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Ingresos a) Nivel Socio Econémico E  Cualitativa Ordinal
econémicos, (Ingreso promedio 1300 politémica
Segun la s/)
clasificacion b) Nivel Socio Econémico D
de la Encuesta (Ingreso promedio 2480
Nacional de s/)
Hogares 2018 c) Nivel Socio Econémico C
(ENAHO) (Ingreso promedio 3970
s/)
d) Prefiero no decir
De alto Consumo de a) Si, consumo  Cualitativa Nominal Ficha de
riesgo sustancias y/o regularmente politmica recoleccion
drogas, b) Si, consumo de datos
ocasionalmente
c) No, pero he consumido
en el pasado
d) No, nunca he consumido
Antecedentes  a) Si, en los ultimos 5 afios Cualitativa Nominal
de b) Si, hace mas de 5 afios politmica
Enfermedades c) No, nunca
de
Transmision
Sexual
Antecedente a) Si, diagnosticada al Cualitativa Nominal
de Sifilis nacer y actualmente en politémica
congénita tratamiento o seguimiento
b) Si, diagnosticada
previamente y
actualmente en
tratamiento o seguimiento
¢) No presenta antecedente
de sifilis congénita
Antecedente a) Si Cualitativa Nominal
de aborto b) No dicotémica
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Virus de a)Si Cualitativa Nominal
Inmunodeficie  b) No dicotomica
ncia Humana
(VIH)
Orientacién a) Heterosexual Cualitativa Nominal
sexual b) Homosexual politémica
c) Bisexual
d) Prefiero no decir
Consumo de a)Si Cualitativa Nominal
tabaco b) No dicotémica
Obstétrica Parejas a) Una Cualitativa Nominal Ficha de
sexuales b) Varias politdmica recoleccion
¢) Ninguna de datos
d) Prefiero no decir
Paridad a) Nulipara (0 partos) Cuantitativa  Discreta
b) Primipara (1 parto)
¢) Secundipara (2 partos)
d) Multipara (3 a 5 parto)
e) Gran multipara (=6
partos)
Edad de inicio a) Antes de los 15 afios Cualitativa Nominal
de las b) Entre 15y 18 afios politbmica
relaciones ¢) Después de los 18 afos
sexuales d) Prefiero no decir
Atencion a) Ninguna atencion  Cualitativa Ordinal
prenatal (APN) prenatal politémica
b) Solo 1 atencién prenatal
c)De 2 a 5 atenciones
prenatales
d= de 6 atenciones
prenatales
Tipo de a) Temprano Cualitativa Nominal
diagnéstico b) Tardio politbmica
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Tipo de a) Completo Cualitativa Nominal
tratamiento b) Incompleto politémica
Variable de supervision
Prevalencia de Es la Proporcion Unica Diagnostico a) Casos continuadores Cualitativa Nominal Ficha de
Sifilis proporcion de de gestantes confirmatorio b) Casos nuevos dicotémica recoleccion
personas en con de Sifilis de datos

una poblacion
que tienen la
infeccion en un
momento dado

diagndstico
confirmado
de sifilis
registrada

en las
historias
clinicas
durante el
periodo de
estudio
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion es observacional, indicando que se observé a las
participantes (sin intervenir en su comportamiento). Se recopilé datos sobre
sus caracteristicas y comportamientos de riesgo, y se analiz6 como estos
factores se asocian con la aparicion de sifilis 2,

Segun el control de la medicion de la variable, la investigacion es
retrospectivo, utiliz6 datos ya existentes o previamente recogidos (como
historias clinicas y registros del establecimiento), con el fin de analizar la
relacion entre las variables, es decir, se evaluaron datos obtenidos en el afio
2024, analizando las caracteristicas de riesgo de sifilis.

Segun el numero de mediciones de la variable fue transversal, implica
que se recogieron datos en un Unico punto en el tiempo, ofreciendo una
instantanea de la situacion actual. Aqui, se recolectaron datos de las
gestantes durante su atencion en el afio 2024, sin hacer seguimiento en el
tiempo (@3,

Segun el numero de variables es un estudio analitico, ya que relacion6
dos variables para identificar posibles asociaciones o diferencias
significativas entre ellas. En este caso, se buscé determinar si las
caracteristicas de comportamiento de riesgo se relacionan con la presencia
de sifilis en gestantes, lo que implicé analisis estadistico entre variables.

3.2. ENFOQUE

De enfoque cuantitativo, lo que implic6 que se utilizardn métodos
estadisticos y numéricos para recoger y analizar datos, permitiendo medir de
manera objetiva la asociacion entre indicadores (¢4,

3.3. ALCANCE O NIVEL

El alcance o nivel de la investigacion es correlacional. Esto significa
gue se buscoé identificar y analizar las relaciones entre las variables de
estudio: las caracteristicas de comportamiento de riesgo y la prevalencia de

sifilis en las gestantes (),
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3.4. DISENO

Corresponde a un disefio no experimental de correlacion, dado que no
se manipularon las variables de estudio, sino que se observaron tal como
ocurrieron en su contexto natural, analizando la relacion estadistica entre
ellas. Segun Jhangiani et al. ) (2022), este tipo de investigacién busca
identificar asociaciones entre variables sin intervenir en los factores que las

originan, permitiendo describir sus vinculos sin establecer causalidad:
Ox
rI > M
Oy

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

Donde:

Huénuco)
e Ox (Observacion y medicién de la primera variable de asociacion, las
caracteristicas de comportamiento de riesgo)
¢ Oy (Observacion de la segunda variable de supervision, la prevalencia de
sifilis)
e 1 (Correlacion entre variable)
3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION
Conformadas por 100 gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Panao de Huanuco durante el afio 2024
3.5.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
A. CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron en el estudio todas las gestantes atendidas
durante el afio 2024 en cualquier servicio del Centro de Salud de
Panao, en el departamento de Huanuco, cuyas historias clinicas
contuvieran informacion completa y legible. Esto incluyd a
gestantes adultas y menores de edad, siempre que sus datos
estuvieran debidamente registrados en los documentos
institucionales. Se consideraron Unicamente aquellas historias
clinicas que contaron con resultados serologicos positivos o

reactivos para sifilis y datos relacionados con las caracteristicas
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de comportamiento de riesgo, tales como antecedentes sexuales,
consumo de sustancias, numero de parejas sexuales, control
prenatal y otras variables consideradas en la investigacion.
Ademas, se incluyeron gestantes en cualquier trimestre del
embarazo, siempre que dicha informacibn  estuviera
documentada.
B. CRITERIOS DE EXCLUSION
Por otro lado, se excluyeron del estudio aquellas historias
clinicas que presentaron registros incompletos, ilegibles o
carentes de informacion para el andlisis, tales como ausencia del
resultado seroldgico para sifilis o la falta de datos sobre
antecedentes conductuales. También se excluyeron las historias
clinicas de gestantes que no fueron atendidas en el
establecimiento durante el afio 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 contenian inconsistencias
evidentes en la informacién.
3.5.2. MUESTRA
La muestra fue determinada mediante un muestreo aleatorio
simple, el cual permite garantizar que cada unidad de la poblacién
tenga la misma probabilidad de ser seleccionada, asegurando asi la
representatividad del grupo estudiado. En este caso, la poblacion
estuvo conformada por gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Panao durante el afio 2024. Para el célculo del tamafio muestral se
empled una formula estadistica que considera el total de la poblacion,
el nivel de confianza deseado y el margen de error permitido, la cual se

detalla a continuacion:

Z%.p.q.N
e?(N-1)+2Z2%p.q

n=

Dénde:

e n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
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e N = Tamafio de la poblacién (100)

¢ Z = Nivel de confianza 95% (Z=1,96)

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

¢ p = Ocurrencia positiva (0.5)

e g = Ocurrencia negativa (1 - 0.5 =0.5)

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

Reemplazando:
Z%.p.q.N
e?(N-1)+2Z2%p.q

n =

B (1.96)% * 0.5 * 0.5 * 100
~ (0.05)2 (100 — 1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n

3 (1.96)% * 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 represent6 a las gestantes

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

asegurando que los hallazgos obtenidos reflejen de manera confiable la

realidad local de dicha institucién en el periodo establecido.
3.5.3. MUESTREO

Probabilistico aleatorio simple

3.5.3.1. DISENO DEL MUESTREO

a) Unidad de analisis de la observacion

La unidad de andlisis del estudio estuvo constituida por cada

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

2024, cuya historia clinica contuvo informacion completa sobre las

variables de interés, como los antecedentes de comportamiento

de riesgo y los resultados serolégicos para sifilis.

b) Unidad de muestreo

La unidad de muestreo correspondié a cada historia clinica

individual de gestantes registradas en el establecimiento durante

el periodo de estudio. Estas historias clinicas fueron

48



documentos mediante los cuales se accedid a los datos
necesarios para la investigacion.
c) Marco muestral
El marco muestral esta conformado por el listado total de
historias clinicas archivadas en el Centro de Salud de Panao
correspondientes al afio 2024, que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos. Este marco permitio identificar el universo
de registros disponibles y seleccionar aleatoriamente la muestra
de 80 casos.
3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Andlisis documental de las historias clinicas

3.6.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de recoleccion de datos, estructurado de la siguiente

manera para el estudio:

Ficha técnica del instrumento n° 1

1. Técnica Analisis documental de las historias clinicas

2. Nombre Ficha de recoleccion de datos de las caracteristicas de
comportamiento de riesgo de sifilis

3. Autora Elaboracion propia: Yuth Mery Artica Villar

4. Objetivo Relacionar las caracteristicas de comportamiento de riesgo y

la prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Panao de Huanuco, durante el afio 2024
5. Estructura Dentro de las variables de asociacion, estan compuestas por
tres dimensiones: Caracteristicas demograficas (7 items),
comportamiento de alto riesgo materno (7 items) vy
caracteristicas obstétricas (6 items); por otro lado, para la
variable de supervision, integré solo 1 item, que es el
diagnostico confirmatorio de la sifilis, haciendo asi, una
relacion entre variables.
6. Momento de Se aplic6 la recoleccion de datos durante el afio 2025,
aplicacion mediante la revisidn de las historias clinicas de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, con el fin de
extraer la informacién relevante para el estudio
7. Tiempo de Fue aplicado en un tiempo no mayor de 20 minutos por cada
aplicacion historia clinica, 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 participacion de 4 profesionales especializados en
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salud matera, con experiencia en el ambito obstétrico y en
investigaciones afines.

Los expertos revisaron cuidadosamente los items del instrumento
utilizado para la recoleccion de datos, considerando su pertinencia,
claridad, coherencia y relevancia con respecto a los objetivos del
estudio, especificamente en relacibn con las caracteristicas de
comportamiento de riesgo y la sifilis gestacional. Las observaciones y
sugerencias emitidas durante este proceso fueron analizadas en
profundidad y, en casos, se realizaran las respectivas modificaciones al
cuestionario antes de su aplicacion definitiva en la muestra

seleccionada. Los criterios evaluados en la validacién incluyeron:

Criterios de

>, Parametros evaluados
evaluacion

Los items estan formulados con un lenguaje claro, preciso
1. CLARIDAD y adecuado al contexto de estudio, facilitando su

interpretacién

Cada item representa conductas o caracteristicas
2. OBJETIVIDAD susceptibles de ser identificadas y medidas de manera

objetiva a través de los datos disponibles

El contenido de los items se encuentra actualizado y en
3. ACTUALIDAD concordancia con la evidencia cientifica vigente

relacionada con la temética de investigacion

Los items estan organizados de forma l6gica y coherente,

4. ORGANIZACION siguiendo una secuencia estructurada que facilita su
andlisis
La cantidad de items asignados a cada dimensién es
5. SUFICIENCIA suficiente para evaluarla de forma integral vy
representativa

Los items seleccionados son adecuados para abordar los
6. INTENCIONALIDAD aspectos especificos que el instrumento busca medir, en

concordancia con sus objetivos

Cada item cuenta con un soporte teorico y bibliografico

7. CONSISTENCIA que respalda su inclusion, garantizando su validez
conceptual
Existe una correspondencia clara entre cada item y la
8. COHERENCIA dimension a la que pertenece, manteniendo coherencia

interna en la medicién
La estrategia metodologica empleada es consistente con

9. METODOLOGIA los objetivos del estudio y adecuada para el enfoque del
instrumento
Los items incluidos son pertinentes, relevantes vy
10. PERTINENCIA funcionales dentro del contexto especifico del problema

de investigacion

En ese mismo sentido, y considerando los diez apartados que
evallan la validez del instrumento, bajo el criterio y juicio de cuatro

expertos especialistas, se concluye que el instrumento de recoleccion
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de datos resulta valido y pertinente para los fines de la investigacion;

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

compromiso de los profesionales que participaron en su validacion, lo

cual se represent6 de la siguiente manera:

Validez del instrumento

Apellidos y C Resultado de
N.ro Cargo o funcion L2
nombres la evaluacion
1  Marcelo ¢ Doctora en ciencias de la salud Aplicable
Armas, e Docente de la Universidad de Huanuco
MaricelaLuz ~  Obstetra investigadora/asistencial  del
Hospital Regional Hermilio Valdizan
2  Ballarte e Magister en ciencias de la educacién Aplicable
Baylon, docencia en educacién superior e después de
Natalia investigacion corregir
e Docente de la Universidad de Huanuco
¢ Obstetra asistencial del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari
3  Sinche e Magister en gestién publica Aplicable
Alejandro, « Docente de la Universidad de Huanuco después de
Marisol « Obstetra asistencial del Hospital Regional ~corregir
Hermilio Valdizan
4  Luyo « Doctora en ciencias de la salud Aplicable
Marcellini, « Docente de la Universidad de Huanuco
Fiorella

¢ Obstetra asistencial del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari

3.6.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

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

estudio:

e Los pasos iniciales consistieron en presentar la propuesta de

investigacion a las autoridades pertinentes de la Facultad de

Obstetricia de la Universidad de Huanuco para su revision y

aprobacion. Esto se hizo después de haber realizado los ajustes

necesarios para reflejar las observaciones que se han hecho sobre el

fondo del estudio.

e Luego de la aprobacion de la propuesta de investigacion, se dirigio

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

obtener el permiso para la recoleccion 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 llevo a cabo un
procedimiento exhaustivo de validacion del contenido y validacion
cuantitativa del instrumento.

e Mediante el uso de un calendario predeterminado, este estudio hizo
uso de los dispositivos especificamente disefiados para la recogida
de datos.

¢ Se utilizé Excel para almacenar las encuestas de forma segura.

3.6.5. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

En lo que respecta a la presentacion de los datos, se tuvo en
cuenta las siguientes medidas:

e Un examen exhaustivo de los datos, que incluy6 la incorporacion de
procedimientos de gestion de la calidad de los datos, con el fin de
facilitar la identificacion e implementacion de cualquier alteracion
necesaria.

e El proceso de codificacion de los datos incluy6é la asignacion de
etiquetas o categorias a los datos para facilitar su posterior analisis e
interpretacion. La informacién se convirtié en cédigos numéricos de
acuerdo con las variables de la investigacion, y estos codigos se
basaron en las respuestas de las variables del instrumento.

¢ La informacién fue ordenada y presentada en cuadros académicos de
acuerdo con los aspectos que fueron investigados.

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
3.7.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
En primer lugar, se realiz6 el registro manual de los datos
recolectados en una matriz de codificacion numérica disefiada en

Microsoft Excel 2021. Esta matriz incluyé las variables

correspondientes a cada dimensién: caracteristicas de comportamiento

de riesgo, datos demogréaficos, datos obstétricos y resultados
diagnosticos de sifilis. Una vez consolidada la base de datos, fue
exportada al software estadistico IBM SPSS Statistics Version 27 para

Su procesamiento.
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3.7.2. ANALISIS DE INFORMACION
Se aplicaron analisis estadisticos descriptivos para obtener
medidas de frecuencia, porcentajes y graficos la cual permitieron
caracterizar a la poblacion de estudio. Posteriormente, se procedio con
el andlisis inferencial para contrastar cada hipétesis.
Para responder a la hipotesis general y las hipotesis especificas
se utiliz6 la prueba estadistica de Chi-cuadrado (X?), con el fin de
identificar asociaciones significativas entre las caracteristicas de
comportamiento de riesgo y la prevalencia de sifilis en gestantes. En
los casos donde alguna celda del analisis cruce menos de cinco
frecuencias esperadas, se aplicé la prueba exacta de Fisher como
alternativa. Se establecié un nivel de significancia de p < 0.05,
considerando como estadisticamente significativas las asociaciones
gue cumplieron con este criterio.
3.8. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumple con los principios fundamentales
establecidos en la Declaracion de Helsinki aplicables a estudios en seres
humanos 7). Si bien los datos fueron obtenidos exclusivamente mediante la
revision de historias clinicas, durante el manejo de la informacion se
garantizaron los principios bioéticos fundamentales a lo largo de todo el
proceso investigativo, tales como la autonomia, confidencialidad,
beneficencia, no maleficencia, justicia y el respeto por la dignidad humana.

El principio de autonomia se respetd al no intervenir en las decisiones
ni procesos clinicos de las gestantes, limitandose al analisis documental. El
principio de confidencialidad se aplicé mediante la anonimizacion de los
registros y el resguardo estricto de la informacion personal. Se cumplio la
beneficencia, al generar conocimiento orientado a mejorar la salud materna
sin ocasionar dafio alguno, y la no maleficencia, evitando toda forma de
exposicién o uso inadecuado de los datos. Ademas, el principio de justicia se
aseguré con una seleccién equitativa y objetiva de las historias clinicas,
mientras que el respeto por la dignidad humana guio el tratamiento ético y

sensible de cada registro analizado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

4.1.1. PREVALENCIA DE SiFILIS

Tabla 1. Prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Panao de Huénuco, durante el afio 2024

Variable principal Gestantes (n = 80)

Frecuencia (fi)  Porcentaje (%)

Diagnostico confirmatorio de sifilis

Casos continuadores 78 97,5
Casos nuevos 2 2,5
Total 80 100,0

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

400%

200%

0%
Casos continuadores Casos nuevos

Diagnéstico confirmatorio de Sifilis

Figura 1. Prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Panao de Huanuco, durante el afio 2024

Los resultados muestran que la mayoria de las gestantes con
diagnostico confirmatorio de sifilis correspondioé 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 infeccidén en la poblacion 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. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Panao de Huanuco, durante el afio 2024

Caracteristicas de comportamiento de Gestantes (n = 80)
riesgo demogréfico Frecuencia (fi)  Porcentaje (%)
Edad

14 a 21 afios 39 48,8
22 a 30 afios 28 35,0
31 a 37 afios 9 11,3
38 a més 4 50
Raza

Mestizo 80 100,0
Afrodescendiente 0 0,0
Asiético 0 0,0
Indigena 0 0,0
Nivel de instruccion

Primaria completa 38 47,5
Secundaria completa 3 47,5
Universitaria completa 2 25
No tiene educacion formal 2 25
Religion

Catdlico 80 100,0
Protestante 0 0,0
Ateo/agndstico 0 0,0
Prefiero no decir 0 0,0
Ocupacion

Trabaja a tiempo completo 2 25
Trabaja a tiempo parcial 2 25
Estudiante 7 8,8
Desempleada 69 86,3
Estado civil

Casada 4 50
Soltera 36 45,0
En una relacién de convivencia 39 48,8
Divorciada o separada 1 1,3
Ingresos econémicos, Segun la

clasificacion de la Encuesta Nacional de

Hogares 2018 (ENAHO)

Nivel Socio Econdémico E (Ingreso promedio 0 0.0
1300 s/) '
Nivel Socio Econémico D (Ingreso promedio 0 0.0
2480 s/) '
Nivel Socio Econémico C (Ingreso promedio 0 0.0
3970 s/) '
Prefiero no decir 80 100,0
Total 80 100,0

La distribucion de la edad de las gestantes revel6 una
concentracion  significativa en los grupos etarios jovenes.
Especificamente, el grupo de 14 a 21 afios constituyé la mayor
proporcion de la muestra, alcanzando el 48,8% (n=39). Los grupos
siguientes fueron 22 a 30 afos con el 35,0% (n=28), 31 a 37 afios con
el 11,3% (n=9), y finalmente, el segmento de 38 a mas afos que

representd solo el 5,0% (n=4).
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Respecto a la raza, se observé una completa homogeneidad en el
grupo de estudio. El 100,0% de las participantes (n=80) se identificd
como mestizo. Las categorias afrodescendiente, asiatico e Indigena no
registraron casos (0,0% en cada una), lo que sugiere que la muestra
proviene de un contexto sociocultural racialmente uniforme.

El nivel de instruccibn de las gravidas se caracterizO por un
predominio equitativo de la educacion basica. 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 educacion formal, se registraron en una proporcion minima e
idéntica, con un 2,5% (n=2) para cada categoria.

En el analisis de la religion, la muestra es totalmente uniforme. La
totalidad de las gestantes (n=80) declar6 ser catdlica, lo que
corresponde al 100,0%. No obstante, la situacion ocupacional es el
factor de riesgo econdémico predominante. La vasta mayoria de las
participantes, el 86,3% (n=69), se encontr6 en la categoria de
desempleada. Las categorias 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 distribucién del estado civil muestra que casi la mitad de las
gestantes se encontraron en una relacién de convivencia, con un
48,8% (n=39). La categoria 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 economicos, se registro una limitacion
severa en la obtencion de la informacion. El 100,0% de la muestra
(n=80) prefirié no decirlo. Consecuentemente, no fue posible realizar la
clasificacion por Nivel Socio Econdémico (E, D, C) utilizando los
parametros de la ENAHO.
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Tabla 3. Caracteristicas consideradas alto riesgo en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao de Huanuco, durante el afio 2024
Caracteristicas de comportamiento de Gestantes (n = 80)
alto riesgo Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Consumo de sustancias y/o drogas

Si, consumo regularmente 0 0,0
Si, consumo ocasionalmente 2 2,5
No, pero he consumido en el pasado 2 25
No, nunca he consumido 76 95,0
Antecedentes de Enfermedades de
Transmisién Sexual
Si, en los Ultimos 5 afos 3 3,8
Si, hace mas de 5 afos 0 0,0
No, nunca 77 96,3
Antecedente de sifilis congénita
Si, diagnosticada al nacer y actualmente en

; - 12 15,0
tratamiento o seguimiento
Si, diagnosticada previamente y actualmente

: L 66 82,5

en tratamiento o seguimiento
No presenta antecedente de sifilis 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
Orientacién 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 asimetria hacia el bajo
riesgo. El 95,0% de las gestantes (n=76) afirm6 que nunca ha
consumido. A pesar de este hallazgo dominante, existe un 5,0% (n=4)
de la muestra con alglin antecedente de exposicidbn 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 linea, los resultados indican una baja frecuencia de
antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). El
96,3% de la poblacion (n=77) reportd no haber padecido nunca una
ETS, estableciendose como la categoria prevalente. El riesgo de
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antecedentes se concentra en la temporalidad reciente: un 3,8% (n=3)
de las gestantes reportd haber tenido una ETS en los ultimos 5 afios.

La distribucion del antecedente de sifilis congénita en la poblacion
estudiada muestra que la mayoria de las gestantes, el 82,5% (n=66),
fueron diagnosticadas previamente y actualmente se encuentran en
tratamiento o0 seguimiento. Asimismo, el 150% (n=12) fue
diagnosticada al nacer y continda bajo tratamiento o control médico. En
contraste, solo el 2,5% (n=2) de las participantes no presenta
antecedente de sifilis congénita, evidenciando una que proporcion
considerable de gravidas atendidas mantienen antecedentes previos de
infeccion y seguimiento clinico.

En relacion al antecedente de aborto, se observo un contraste de
3 a 1l 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 poblacion, el 25,0% (n=20), si
reporté al menos un antecedente de aborto.

El tamizaje del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en la
poblacion de estudio resulté ser negativo en su totalidad. EI 100,0% de
las gestantes (n=80) se ubicé en la categoria de no, lo que permite
descartar al VIH como una coinfeccion y factor contribuyente en el
analisis bivariado con la sifilis.

Por otro lado, la orientacion sexual de las participantes se
distribuye predominantemente en la categoria Heterosexual, con un
77,5% (n=62). Es importante sefialar la alta tasa de no-respuesta o
reserva de informacién, ya que el 13,8% de las gestantes (n=11) opt6
por otorgar respuesta. El grupo minoritario reportado fue la
bisexualidad, que constituydé un 8,8% (n=7), sin registrarse casos de
orientacién homosexual (0,0%).

En lo concerniente al consumo de tabaco, la poblacion estudiada
mostré una homogeneidad absoluta de no-exposicion. El 100,0% de las
gestantes (n=80) indicO no consumir tabaco, lo cual excluye esta

variable de las caracteristicas de riesgo presentes en esta muestra.
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Tabla 4. Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Panao de Huanuco, durante el afio 2024

Caracteristicas de comportamiento de Gestantes (n = 80)
riesgo obstétrico Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Parejas sexuales

Una 17 21,3
Varias 34 42,5
Ninguna 0 0,0
Prefiero no decir 29 36,3
Paridad

Nulipara (O partos) 32 40,0
Primipara (1 parto) 27 33,8
Secundipara (2 partos) 15 18,8
Multipara (3 a 5 parto) 5 6,3
Gran multipara (=6 partos) 1 1,3

Edad de inicio de las relaciones sexuales

Antes de los 15 afios 31 38,8
Entre 15 y 18 afios 36 45,0
Después de los 18 afos 8 10,0
Prefiero no decir 5 6,3
Atencidn prenatal (APN)

Ninguna atencién prenatal 0 0,0
Solo 1 atencién prenatal 4 50
De 2 a 5 atenciones prenatales 9 11,3
= de 6 atenciones prenatales 67 83,8
Tipo de diagnéstico

Temprano 59 73,8
Tardio 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 proporcién de gravidas
reportd tener varias parejas, alcanzando el 42,5 (n=34). El grupo que
declar6 tener una pareja fue la segunda categoria mas frecuente, con
un 21,3% (n=17). Es relevante destacar la alta proporcién de no-
respuesta, ya que el 36,3% (n=29) de las gestantes optd por la opcion
preferencia de no decirlo, lo que limité la capacidad de caracterizar
completamente este factor de riesgo.

La paridad de la muestra se concentré en los grupos de baja
paridad. La categoria mas representada fue la de nulipara (0 partos),
con el 40,0% (n=32), seguida por la primipara (1 parto), que constituye
el 33,8% (n=27). En conjunto, las gestantes con uno o ningun parto
representaron el 73,8% de la muestra. Las categorias de secundipara
(18,8%, n=15), multipara (6,3%, n=5) y gran multipara (1,3%, n=1) son

minoritarias.
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La edad de inicio de las relaciones sexuales reflejo una tendencia
al inicio temprano. El grupo modal fue entre 15 y 18 afos, alcanzando
el 45,0% (n=36). Sin embargo, es notable que un 38,8% (n=31) de las
gestantes inici0 su vida sexual antes de los 15 afios, lo cual se
considera un factor de riesgo obstétrico y conductual. Solo el 10,0%
(n=8) report6 haber iniciado después de los 18 afios.

De manera secuencial, la atencion prenatal (APN) muestra una
alta adherencia a los protocolos. Una vasta mayoria, el 83,8% (n=67),
de las gestantes recibi6 = de 6 atenciones prenatales, lo que se
considera un control prenatal completo seguin los estdndares. La
proporcion de gestantes con un numero insuficiente de controles (de 2
a 5 atenciones, 1 atencién) es baja, sumando conjuntamente solo el
16,3%. No se registraron casos de ausencia total de APN.

La clasificacién del tipo de diagnéstico de sifilis en la gravidez
evidencia una deteccién predominantemente oportuna. El 73,8% de los
casos (n=59) fue clasificado como temprano. No obstante, es
significativo que mas de una cuarta parte de los casos, el 26,3%
(n=21), haya sido clasificado como tardio, lo cual conlleva un mayor
riesgo de sifilis congénita.

El analisis del tipo de tratamiento aplicado muestra una elevada
calidad en la intervencién. La mayoria de las gestantes, el 95,0%
(n=76), completd el tratamiento de forma completo. La proporcion de
tratamientos incompletos fue minima, con un 5,0% (n=4). Por lo que,

este hallazgo es positivo para el pronéstico materno-fetal.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL
4.2.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SIFILIS

Tabla 5. Relacién entre la edad y diagnéstico de sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao, Hudnuco, 2024

Gestantes (n=80)
Diagndstico de Sifilis

Caracteristica de
comportamiento de riesgo

Pruebas de

s Continuadoras Nuevas .
demografico f % i % Chi-cuadrado
Edad
14 a 21 afos 39 48,75 0 0,0 X2 de Pearson
22 a 30 afios 27 33,75 1 1,25 Valor=9 670
31 a 37 afios 9 11,25 0 0,0 p=0 0’22
38 a mas 3 3,75 1 1,25 '

Total 78 97,5 2 2,5
Diagnaéstico
confirmatorio de
Sifilis

B Casos continuadares
M Casos nueves

Porcentaje

3,75% ) L_J1,25%

14 a 21 afios 22a30afos 31a37 afos 38 amas

Edad

Figura 2. Relacién entre la edad y diagndéstico de sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La distribucién de los casos de sifilis segun la edad mostr6 que la
mayoria correspondi®6 a gestantes continuadoras, estas se
concentraron principalmente en los rangos de 14 a 21 afos (48,75 %,
n=39) y 22 a 30 afios (33,75 %, n=27), mientras que proporciones
menores se observaron en los grupos de 31 a 37 afios (11,25 %, n=9) y
38 afios a mas (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 afios (1,25 %, n=1) y 38 afios a mas (1,25
%, n=1). La prueba X? arroj6 un valor p=0,022, concluyéndose que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad de la
gravidas y la prevalencia de sifilis.
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Tabla 6. Relacion entre la raza y diagnostico de sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

Gestantes (n=80)

Caracteristica _ de Diagnéstico de Sifilis
comportamiento de riesgo Continuadoras NUEvVas Pruebas de
demogréfico i % i % Chi-cuadrado
Raza
Mestizo 78 97,5 2 2,5 N d
Afrodescendiente 0 0,0 0 0,0 ga?c:eu?z;r 0
Asiatico 0 0,0 0 0,0 estadisticos
Indigena 0 0,0 0 0,0
Total 78 97,5 2 2,5
a0
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis
&0 M casos continuadores
B Casos nusvas
L]
g
[=
[ ]
O oW
o
o

20

Mestizo

Raza

Figura 3. Relacion entre la raza y diagnostico de sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La asociacién entre la raza y la sifilis no pudo ser evaluada
estadisticamente 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 categoria mestizo. Las categorias
afrodescendiente, asiatico e indigena no registraron frecuencias (0,0%
en todas las celdas), imposibilitando la aplicacion de pruebas de

asociacion.
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Tabla 7. Relacién entre el nivel de instruccion y diagnéstico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024
Gestantes (n=80)

Caracteristica _ de Diagnostico de Sffilis
comportamiento de riesgo Continuadoras NUEvVas Pruebas de
demogréfico i % i % Chi-cuadrado
Nivel de instruccion
Primaria completa 37 46,25 1 1,25 X2 de Pearson
Secundaria completa 37 46,25 1 1,25 € _ea SO
) o Valor=0,108
Universitaria completa 2 25 0 0,0 p=0,991
No tiene educacién formal 2 25 0 0,0 '
Total 78 97,5 2 2,5
40
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis

[ Casos continuadores
B Casos nuevos

Porcentaje

2,50%
Primaria Secundaria Universitaria No tiene
completa completa completa educacion formal

Nivel de instruccién

Figura 4. Relacién entre el nivel de instruccién y diagnéstico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

El anadlisis de la sifilis segun el nivel de instruccion mostré una
distribucion dominante en las categorias 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 educacion formal
(2,50%, n=2). Los dos casos nuevos de sifilis (2,5%, n=2) se
distribuyeron equitativamente entre primaria completa (1,25%, n=1) y
secundaria completa (1,25%, n=1). El andlisis X? de Pearson (p=0,991)
indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre

el nivel de instruccién y la prevalencia de sifilis.
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Tabla 8. Relacion entre religion y diagnostico de sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

Gestantes (n=80)

Caracteristica _ de Diagnostico de Sffilis
comportamiento de riesgo Continuadoras NUEvVas Pruebas de
demogréfico i % i % Chi-cuadrado
Religion
Catdlico 78 97,50 2 2,50 N d
Protestante 0 0,0 0 0,0 ga?(:eu?z;r 0
Ateo/agndstico 0 0,0 0 0,0 estadisticos
Prefiero no decir 0 0,0 0 0,0
Total 78 97,5 2 2,5
80
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis
M Casos continuadores
B Casos nusves
60
2
5
c
[ H]
E 40
=]
o
20
0
Catélico
Religion

Figura 5. Relacion entre religion y diagnostico de sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La variable religion no pudo ser analizada estadisticamente. El
100,0% de la muestra se concentré en la categoria catdlico, la cual
reportd todos los casos continuadores (97,50%, n=78) y todos los
casos nuevos (2,50%, n=2). Las demas categorias (protestante,
ateo/agnéstico, prefiero no decir) registraron 0,0% de frecuencia,
anulando la varianza necesaria para la prueba estadistica no

paramétrica.
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Tabla 9. Relacion entre ocupacion y diagnostico de sifilis en gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

Gestantes (n=80)

Caracteristica _ de Diagnostico de Sffilis
comportamiento de riesgo Continuadoras NUEvVas Pruebas de
demogréfico i % i % Chi-cuadrado
Ocupacion
Trabaja a tiempo completo 2 2,50 0 0,0 )
Trabaja a tiempo parcial 2 2,50 0 0,0 X*de Fiearson
X Valor=0,327
Estudiante 7 8,75 0 0,0 p=0,955
Desempleada 67 83,75 2 2,5 '
Total 78 97,5 2 2,5
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis

M Casos continuadores
M Casos nusvos

Porcentaje

Trabaja atiempo Trabaja atiempo Estudiante Desempleada
completo parcial

Ocupacién

Figura 6. Relacién entre ocupacion y diagndstico de sifilis en gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

El analisis de la ocupacién en relacion con la sifilis demostré una
fuerte concentracién 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 reportd en el grupo desempleada
(2,5%, n=2). El andlisis X? (valor = 0,327; p=0,955) indica que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacion de la

gestante y la prevalencia de sifilis.
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Tabla 10. Relacion entre estado civil y diagnéstico de sifilis en gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

Gestantes (n=80)

Caracteristica _ de Diagnostico de Sffilis
comportamiento de riesgo Continuadoras NUEvVas Pruebas de
demogréfico i % i % Chi-cuadrado
Estado civil
Casada 4 50 0 0,0
Soltera 35 43,75 1 1,25 X2de Pearson
En una  relacién de Valor=0,140
convivencia 38 A4rn7s 1 1,25 p=0,987
Divorciada o separada 1 1,25 0 0,0
Total 78 97,5 2 2,5
40
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis

M Casos continuadores
M Casos nusvos

Porcentaje

Casada Soltera Enunarelacion  Divorciada o
de convivencia separada
Estado civil

Figura 7. Relacién entre estado civil y diagnostico de sifilis en gestantes atendidas en
el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La distribucién del estado civil mostré que los casos de pacientes
continuadoras (97,5%, n=78) se concentraron en una relacion 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 relacién de
convivencia (1,25%, n=1). El resultado de la prueba X? de Pearson (p =
0,987) determina que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre el estado civil de la gravida y los casos de sifilis.
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Tabla 11. Relacion entre ingresos econdémicos y diagndstico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

Caracteristica de
comportamiento de riesgo

Gestantes (n=80)

Diagnéstico de Sifilis

Pruebas de

s Continuadoras Nuevas )
demografico i % i % Chi-cuadrado
Ingresos econdmicos,

Segun la clasificacién de la
Encuesta  Nacional de
Hogares 2018 (ENAHO)
Nivel Socio Econdémico E
(Ingreso promedio 1300 s/) 0 0.0 0 0.0
Nivel Socio Econémico D 0 00 0 0.0 *No se pudo
(Ingreso promedio 2480 s/) ' ' calcular
Nivel Socio Econémico C estadisticos
(Ingreso promedio 3970 s/) 0 0.0 0 0.0
Prefiero no decir 78 97,5 2,5
Total 78 97,5 2 2,5
80
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis
B Casos continuadores
60 B Casos nuevos
2
[
t
[ ]
E 40
=]
o
20

Prefiero no decir

Ingresos econdémicos, Segun la clasificacion de la Encuesta
Nacional de Hogares 2018 (ENAHQ)

Figura 8. Relacién entre ingresos econdmicos y diagnéstico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La asociaciéon entre los ingresos econémicos y la prevalencia de

sifilis no pudo ser calculada estadisticamente. Esto se debe a que el

100,0% de la muestra se concentré en la categoria donde prefirieron no

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

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

gravidas clasificadas en los Niveles Socio Econémicos E, D y C, resultd

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

asociacion.
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4.2.1. CARACTERISTICAS DE ALTO RIESGO Y DIAGNOSTICO DE
SIFILIS

Tabla 12. Asociacién entre consumo de sustancias y diagndstico de sifilis en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024
Gestantes (n=80)

Caracterlstlpas de Diagnéstico de Sifilis
comportamiento de alto - Pruebas de
fiesgo Continuadoras Nuevas Chi-cuadrado
fi % fi %
Consumo de sustancias
y/o drogas
Si, consumo regularmente 0 0,0 0 0,0
Si, consumo ocasionalmente 2 2,5 0 0,0 X2de Pearson
No, pero he consumido en el Valor=0,108
pasado 2 2,5 0 0.0 p=0,947
No, nunca he consumido 74 92,5 2 2,5
Total 78 97,5 2 2,5
a0
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis
B Casos continuadores
60 M Casos nuevos
2
[}
€
L]
e 4
=]
o
20
0
Si, consumo Mo, pero he consumido Mo, nunca he
ocasionalmente en el pasado consumido

Consumo de sustancias ylo drogas

Figura 9. Asociacion entre consumo de sustancias y diagnéstico de sifilis en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La distribucién de la prevalencia de sifilis segin el consumo de
sustancias y/o drogas demostré6 una fuerte concentracion de casos
continuadores (97,5%, n=78) en la categoria nunca he consumido
(92,5%, n=74). Los demas 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 ubicd en la
categoria nunca he consumido. La prueba X? (p = 0,947) indic6 que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre esta variable

y el diagndstico de sifilis.
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Tabla 13. Asociacion entre antecedente de ETS y diagndstico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024
Gestantes (n=80)

Caracteristicas de - — —
comportamiento de alto _Dlagnosuco de Sifilis Pruebas de
riesgo Cor_1t|nuad0ras !\luevas Chi-cuadrado
fi % fi %
Antecedentes de
Enfermedades de
Transmisién Sexual (ETS)
Si, en los ultimos 5 afios 0 0,0 0 0,0 Prueba exacta
Si, hace mas de 5 afios 3 3,75 0 0,0 de Fisher
No, nunca 75 93,75 2 2,5 p=1,000
Total 78 97,5 2 2,5
a0
Diagnostico
confirmatorio de
Sifilis
B Casos continuadares
- B Casos nuevos
2
8
c
[ 1]
e 4
O
o

20

375%
0

Si, hace mas de 5 afios Mo, nunca.

Antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)

Figura 10. Asociacion entre antecedente de ETS y diagnostico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

El andlisis del antecedente de ETS mostré que la mayoria de los
casos de pacientes continuadoras se concentré en la respuesta no,
nunca (93,75%, n=75), con una pequefia fraccion con antecedente de
ETS hace mas de 5 afios (3,75%, n=3). El grupo de casos nuevos de
sifilis (2,5%, n=2) también se ubic6 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 asociacion estadisticamente significativa

entre el antecedente de ETS y la sifilis.
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Tabla 14. Asociacion entre antecedente de sifilis y diagnéstico confirmatorio de sifilis
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024
Gestantes (n=80)

Caracteristicas de Diagnéstico de Sifilis
comportamiento de alto : Pruebas de
riesgo Cor_1t|nuadoras !\luevas Chi-cuadrado
fi % fi %
Antecedente de  sifilis
congénita
Si, diagnosticada al nacer y
actualmente en tratamiento o 12 15,0 0 0,0
seguimiento , , X2de Pearson
Si, diagnosticada _
. Valor=80.000
previamente y actualmente 66 82,5 0 0,0 _
. - p=0,001
en tratamiento o seguimiento
N,o_ _presenga_antecedente de 0 0.0 5 25
sifilis congénita
Total 78 97,5 2 2,5
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis

@ Casos continuadores
B Casos nuevos

Porcentaje

Si, diagnosticada al Si, diagnosticada Mo presenta antecedente
nacery actualmente en previamente y de sifilis congénita
tratamiento o actualmente en
seguimiento tratamiento o
seguimiento

Antecedente de Sifilis Congénita

Figura 11. Asociacién entre antecedente de sifilis y diagnéstico confirmatorio de sifilis
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

Se observa que, entre las gestantes continuadoras, el 15% (n=12)
fueron diagnosticadas con sifilis congénita al nacer y contindan 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 sifilis congénita. El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado (p =
0.001) evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre el
antecedente de sifilis congénita y la condicion del caso, indicando que
ambas variables presentan una relacion dependiente en la poblacién

estudiada.
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Tabla 15. Asociacion entre antecedente de aborto y diagnostico de sifilis en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024
Gestantes (n=80)

Caracteristicas de - — —
comportamiento de alto _Dlagnosuco de Sifilis Pruebas de
riesgo Cor_mnuadoras !\luevas Chi-cuadrado
fi % fi %
Antecedente de aborto
Si 20 25,0 0 0,0 Prueba exacta
de Fisher
No 58 72,5 2 2,5 p=1,000
Total 78 97,5 2 2,5
[}
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis

50 )
M Casos continuadares

M Casos nuevos

40

30

Porcentaje

20

Antecedente de aborto

Figura 12. Asociacién entre antecedente de aborto y diagnéstico de sifilis en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La evaluacion del antecedente de aborto mostré que el 72,5%
(n=58) de las pacientes con condicion continuadora de sifilis se
encontraba en la categoria de no, mientras que el 25,0% (n=20) reportd
si haber tener antecedente. En el grupo de nuevas pacientes (2,5%,
n=2), la totalidad se ubicé en la categoria no (2,5%, n=2). La Prueba
Exacta de Fisher arroj6 un p = 1,000, lo que concluye que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente de

aborto y la prevalencia de sifilis.
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Tabla 16. Asociacion entre VIH y diagnéstico de sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

Gestantes (n=80)

Caracteristicas de Diagnostico de Sfilis
comportamiento de alto : Pruebas de
riesgo Cor_mnuadoras !\luevas Chi-cuadrado
fi % fi %
Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)
Si 0 0,0 0 0,0  "Nose pudo
calcular
No 78 97,5 2 2,5 estadisticos
Total 78 97,5 2 2,5
80 . . .
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis
M casos continuadores
&0 M Casos nueves
L1
g
[=
1]
O 4@
o]
o
20
2,5%
0
Mo

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Figura 13. Asociacién entre VIH y diagnéstico de sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La variable VIH no pudo ser analizada estadisticamente. El
100,0% de la muestra se concentré en la categoria no, incluyendo el
97,5% (n=78) los casos continuadores y el 2,5% (n=2) de los casos
nuevos. Esta carencia de variacion anula la posibilidad de establecer

una asociacion.
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Tabla 17. Asociacion entre orientacion sexual y diagnéstico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024
Gestantes (n=80)

Caracteristicas de - — —
comportamiento de alto _D|agnost|co de Sifilis Pruebas de
riesgo Cor_1t|nuadoras !\luevas Chi-cuadrado
fi % fi %
Orientacion sexual
Heterosexual 61 76,25 1 1,25 %2 de Pearson
Homosexual 0 0,0 0 0,0 € _ea SO
. Valor=2,340
Bisexual 7 8,75 1 1,25 p=0,310
Prefiero no decir 10 12,5 0 0,0 '
Total 78 97,5 2 2,5
Diagnostico
confirmatorio de
Sifilis

B Casos continuadores
M Casos nusvos

Porcentaje

Heterosexual Bisexual Prefiero no decir

Orientacion sexual

Figura 14. Asociacién entre orientacidon sexual y diagndstico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La distribucion de la orientacion sexual reveldé que la mayoria de
los casos continuadores (97,5%, n=78) se concentrd6 en heterosexual
(76,25%, n=61). Las demas categorias 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 distribucién fue equitativa (1,25%, n=1 en cada caso) entre
heterosexual y bisexual. La prueba Chi-cuadrado de Pearson (X? =
2,340; p=0,310) indica que no se encontr6 una asociaciéon
estadisticamente significativa entre la orientacion sexual y la

prevalencia de sifilis.
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Tabla 18. Asociacion entre consumo de tabaco y diagnéstico de sifilis en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

Caracteristicas

comportamiento de alto

Gestantes (n=80)

Diagnéstico de Sifilis

Pruebas de

. Continuadoras Nuevas .
riesgo % i % Chi-cuadrado
Consumo de tabaco
Si 0,0 0 0,0 *No se pudo
calcular
No 97,5 2 2,5 estadisticos
Total 97,5 2 2,5
% Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis
M casos continuadares
B Casos nuavos
&0
L H]
g
c
[ ]
e W
=]
(i

20

Consumo de tabaco

Figura 15. Asociacion entre consumo de tabaco y diagndstico de sifilis en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La variable consumo de tabaco fue excluida del andlisis de

asociacion bivariado. Se encontrd una ausencia total de variabilidad en

la muestra, dado que el 100,0% de las gravidas se ubicé en la

categoria no fuma. Esta concentracion incluye tanto a la totalidad de

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

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

factor no diferenciador de riesgo en esta poblacién de estudio.
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4.2.2. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y DIAGNOSTICO DE
SIFILIS

Tabla 19. Relacién entre parejas sexuales y diagnostico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024
Gestantes (n=80)

Caracterlstl_cas . de Diagnéstico de Sifilis
comportamiento de riesgo - Pruebas de
o Continuadoras Nuevas .
obstétrico - - Chi-cuadrado
fi % fi %
Parejas sexuales
Una 16 20,0 1 1,25 )
Varias 33 4125 1 1925 X dePearson
. Valor=1,569
Ninguna 0 0,0 0 0,0 -0.456
Prefiero no decir 29 36,25 0 0,0 P=L,
Total 78 97,5 2 2,5
40
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis

M Casos continuadores
M Casos nuevos

Porcentaje

Una Varias Prefiero no decir

Parejas sexuales

Figura 16. Relacién entre parejas sexuales y diagndstico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La distribucion de la sifilis segun el nimero de parejas sexuales
reveld que los casos continuadores (97,5%, n=78) se concentraron en
las categorias varias (41,25%, n=33), prefiero no decir (36,25%, n=29)
y una (20,0% n=16). La categoria ninguna no registrd6 casos (0,0%).
Los dos casos nuevos (2,5%, n=2) se distribuyeron equitativamente
(1,25%, n=1 en cada caso) entre las categorias una y varias. La prueba
X2 = 1,569 con un p=0,456, concluyéndose que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de parejas

sexuales y la prevalencia de sifilis.
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Tabla 20. Relacion entre paridad y diagnéstico de sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

Gestantes (n=80)

Caracteristicas _ de Diagnostico de Sffilis
comportamiento de riesgo : Pruebas de
e Continuadoras Nuevas )
obstétrico - - Chi-cuadrado
fi % fi %
Paridad
Nulipara (0 partos) 32 40,0 0 0,0
Primipara (1 parto) 27 33,75 0 0,0 X2?de Pearson
Secundipara (2 partos) 13 16,25 2 2,5 Valor=8,889
Multipara (3 a 5 parto) 5 6,25 0 0,0 p=0,064
Gran multipara (=6 partos) 1 1,25 0 0,0
Total 78 97,5 2 2,5
40
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis
M Casos continuadores
30 B Casos nusvos
2
4]
t
]
e
c
10
0
MNulipara (0 Primipara (1 Secundipara Multipara (3 a Gran
partos) parto) (2 partos) 5 parto) muMpgmgzﬁ
partos

Paridad

Figura 17. Relacién entre paridad y diagnéstico de sifilis en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

El analisis de la paridad mostr06 que en los casos de
continuadoras se distribuyeron en todas las categorias, siendo
dominantes nuliparas (40,0%, n=32) y primipara (33,75%, n=27). Los
casos restantes se ubicaron en secundipara (16,25%, n=13), multipara
(6,25%, n=5) y gran multipara (1,25%, n=1). Los dos casos nuevos
(2,5%, n=2) se reportaron unicamente en el grupo de secundipara. Por
lo que, la prueba X? (p=0,064) indica que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la paridad y la prevalencia de sifilis,

dado que el valor p es marginalmente superior al nivel a=0,05.
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Tabla 21. Relacion entre edad de inicio de relaciones coitales y diagnéstico de sifilis
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024
Gestantes (n=80)

Caracteristicas _ de Diagnéstico de Sffilis
comportamiento de riesgo : Pruebas de
Y Continuadoras Nuevas .
obstétrico - - Chi-cuadrado
fi % fi %
Edad de inicio de las
relaciones sexuales
Antes de los 15 afios 31 38,75 0 0,0 %2 de P
Entre 15 y 18 afios 34 42,5 2 2,5 € mearson
) o Valor=2,507
Después de los 18 afos 8 10,0 0 0,0 ~0.474
Prefiero no decir 5 6,25 0 0,0 p=L,
Total 78 97,5 2 2,5
0 Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis

[ Casos continuadares
M Casos nueves

Porcentaje

Antes de los 15 Entre 15y 16 Después delos  Prefiero no decir
aflos afios 18 afios

Edad de inicio de las relaciones sexuales

Figura 18. Relacion entre edad de inicio de relaciones coitales y diagnéstico de sifilis
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

La distribucion de los casos de sifilis segun la edad de inicio de
las relaciones sexuales demostré que la mayoria de los casos de
pacientes continuadoras se concentré en las categorias entre 15y 18
afos (42,5%, n=34) y antes de los 15 afos (38,75%, n=31). Los casos
positivos residuales se ubicaron en después de los 18 afios (10,0%,
n=8) y prefiero no decir (6,25%, n=5). La totalidad de los casos nuevos
(2,5%, n=2) se encontrd en el grupo entre 15y 18 afios (2,5%, n=2). La
prueba X2 de Pearson (p=0,474) determina que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad de inicios
coitales y la prevalencia de sifilis.
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Tabla 22. Relacion entre atencidon prenatal y diagnéstico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024
Gestantes (n=80)

Caracteristicas _ de Diagnéstico de Sifilis
comportamiento de riesgo : Pruebas de
s Continuadoras Nuevas )
obstétrico - - Chi-cuadrado
fi % fi %
Atencion prenatal (APN)
Ninguna atencion prenatal 0 0,0 0 0,0
Solo 1 atencién prenatal 3 3,75 1 1,25 X2de Pearson
De 2 a 5 atenciones Valor=8,817
prenatales 9 11,25 0 0.0 p=0,012
> de 6 atenciones prenatales 66 82,5 1 1,25
Total 78 97,5 2 2,5
Diagnastico
confirmatorio de
Sifilis

B casos continuadares
M Casos nusvos

Porcentaje

Solo 1 atencionprenatal  De 2 a 5 atenciones = de 6 atenciones
prenatales prenatales

Atencion prenatal

Figura 19. Relacién entre atencién prenatal y diagnostico de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

El analisis de la Atencion Prenatal (APN) mostré que la inmensa
mayoria de los casos continuadores se ubicé en la categoria 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 atencion (3,75%; n=3). Los dos
casos nuevos se distribuyeron entre solo 1 atencién (1,25%, n=1) y = 6
atenciones (1,25%, n=1). La prueba X? de (p=0,012) indica que existe
una asociacion entre la cantidad de APN recibida y el diagnostico de

sifilis.
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Tabla 23. Relacion entre tipo de diagndstico y diagndstico confirmatorio de sifilis en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024
Gestantes (n=80)

Caracteristicas _ de Diagnéstico de Sifilis
comportamiento de riesgo : Pruebas de
s Continuadoras Nuevas )
obstétrico - - Chi-cuadrado
fi % fi %
Tipo de diagnéstico
Temprano 57 71,25 2 2,5 Prueba exacta
. de Fisher
Tardio 21 26,25 0 0,0 p=1,000
Total 78 97,5 2 2,5
60
Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis

M Casos continuadores
M Casos nusves

Porcentaje

Temprano Tardio

Tipo de diagnostico

Figura 20. Relacién entre tipo de diagnéstico y diagndstico confirmatorio de sifilis en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

El tipo de diagndstico no mostré una asociacion estadisticamente
altamente significativa (p = 1,000). La totalidad de los casos
continuadores se concentré en los diagnosticos temprano (71,25%,
n=57) y tardio (26,25%, n=21). Por otro lado, la categoria temprana
(2,5%, n=2) fue la Unica que concentro la totalidad de los casos nuevos
de sifilis.
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Tabla 24. Relacion entre tipo de tratamiento y diagndstico confirmatorio de sifilis en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024
Gestantes (n=80)

Caracteristicas _ de Diagnéstico de Sffilis
comportamiento de riesgo : Pruebas de
e Continuadoras Nuevas .
obstétrico - - Chi-cuadrado
fi % fi %
Tipo de tratamiento
Completo 76 95,0 0 0,0 Prueba exacta
de Fisher
Incompleto 2 2,5 2 2,5 p=0,002
Total 78 97,5 2 2,5
a0 Diagnéstico
confirmatorio de
Sifilis
E Casos continuadares
B Casos nuevis
&0
L +]
g
c
[ ]
e W
]
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20
0
Completo Incompleto

Tipo de tratamiento

Figura 21. Relacion entre tipo de tratamiento y diagndéstico confirmatorio de sifilis en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Panao, Huanuco, 2024

El tipo de tratamiento administrado mostr0 una asociacion
estadisticamente altamente significativa (p = 0,002). Los casos
continuadores 97,5%, n=78 se distribuyeron casi en su totalidad en la
categoria completo (95,0%, n=76), con un minimo de 2,5% (n=2) en
incompleto. Por otro lado, la categoria de tratamiento incompleto (2,5%,
n=2) fue la Unica que concentrd la totalidad de los casos nuevos de
sifilis.
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4.2.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

El andlisis bivariado de las caracteristicas de riesgo y la
prevalencia de sifilis permite aceptar la hipotesis general, ya que se
evidenciéo una asociacion estadisticamente significativa en al menos
una variable de cada dimension evaluada.

e En cuanto a la hipétesis especifica 1 (caracteristicas demograficas),
se acepta la relacion, dado que la edad (p=0.022) mostré6 una
asociacion significativa con el diagnostico de sifilis, mientras que las
demas variables demogréficas no presentaron significancia
estadistica.

¢ Respecto a la hipétesis especifica 2 (comportamientos de riesgo), se
acepta parcialmente la relacion, debido a que la variable antecedente
de sifiis congénita (p=0.001) presentd una asociacion
estadisticamente significativa con la prevalencia de sifilis en
gestantes. No obstante, las demas variables de esta dimensién
(consumo de drogas, antecedentes de otras ETS, aborto, orientacion
sexual y consumo de tabaco) no mostraron asociacion significativa (p
> 0.05).

e Ademas, para la hipotesis especifica 3 (caracteristicas obstétricas),
se acepta la relacion, ya que la atencién prenatal (p=0.012) y el tipo
de tratamiento (p=0.002) demostraron una asociacion significativa
con la prevalencia de sifilis. En esta dimension, otras variables no

evidenciaron relacion estadisticamente relevante.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La sifilis gestacional continla representando un problema de salud
publica de gran magnitud epidemioldgica, no solo por su persistencia en
poblaciones vulnerables, sino también por las graves consecuencias que
acarrea para la madre y el recién nacido. Su transmision vertical puede
generar sifilis congénita, una afeccion totalmente prevenible si se garantiza
un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado durante el control
prenatal. Sin embargo, la persistencia de casos evidencia deficiencias en la
deteccion temprana, cobertura limitada de servicios y la influencia de
factores individuales y sociales que condicionan la exposicion al riesgo.

En este contexto, comprender los determinantes asociados a la
prevalencia de la enfermedad en gestantes resulta esencial para fortalecer
las estrategias de prevencion y control. El presente estudio tuvo como
propésito  determinar la asociacion entre las caracteristicas de
comportamiento de riesgo y la prevalencia de sifilis en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud de Panao. Los resultados revelan que la
sifilis gestacional no se distribuye de forma aleatoria ni responde a un
fendmeno multifactorial inespecifico, sino que se asocia significativamente
con factores demograficos y obstétricos, lo que refuerza la necesidad de un
abordaje integral que considere tanto los aspectos clinicos como los
determinantes sociales de la salud.

De manera especifica, se identific6 que la edad (p=0,022), el
antecedente de sifilis congénita (p=0,001), la atencién prenatal (p=0,012) y
el tipo de tratamiento (p=0,002) constituyen los principales predictores de la
enfermedad. La asociacién con la edad confirma que los grupos etarios mas
jovenes concentran la mayor proporcion de casos, en concordancia con
estudios previos desarrollados en el pais, como el de Rojas R. 2y Ore J.
(23), quienes reportaron una mayor frecuencia de sifilis en gestantes jovenes.
A diferencia de ello, las variables nivel de instruccién, ocupacion y estado
civil no mostraron relacion significativa, o que contrasta con los hallazgos de
Oliveira et al. 1% y Uriondo O. @?V, quienes identificaron vinculos entre estas

condiciones y la infeccidén. Esta diferencia se atribuirse a la homogeneidad
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sociodemogréafica de la poblacién estudiada, que limité la variabilidad
estadistica de dichas caracteristicas.

Un hallazgo relevante fue la relacion significativa del antecedente de
sifilis congénita (p=0,001), lo que indica que la recurrencia o0 exposicion
previa en el entorno familiar representa un determinante de riesgo
importante. Este resultado coincide con la literatura internacional, donde
Salomé et al. @ destacan que la persistencia de casos de sifilis congénita
obedece a fallas en el seguimiento clinico y en la cobertura del tamizaje
prenatal. Asimismo, contrasta con la ausencia de asociacion en otras
variables conductuales, como el consumo de sustancias, antecedentes de
otras ITS o aborto, lo que podria explicarse por un sesgo de deseabilidad
social en el autorreporte de las respuestas en dichas variables. Esta
situaciébn ya ha sido advertida en investigaciones previas como las de
Thornton et al. 18y Geremew y Geremew @9, quienes sefalaron que los
factores conductuales suelen subestimarse cuando se evalian mediante
autoinformes en contextos clinicos.

En la dimension obstétrica, la atencién prenatal (APN) mostré una
asociacion significativa con la prevalencia de sifilis (p=0,012), lo que subraya
la influencia decisiva de la oportunidad y calidad del control prenatal sobre la
deteccibn y manejo de la enfermedad. Este hallazgo guarda estrecha
relacion con los resultados de Erazo M. @3 y Salomé et al. 19, quienes
enfatizan que las brechas en el tamizaje o el inicio tardio de los controles
son las principales causas de resultados perinatales adversos y de la
persistencia de la sifilis congénita. Ademas, el tipo de tratamiento (p=0,002)
mostré asociacion significativa, lo que evidencia que la adherencia
terapéutica y el cumplimiento del protocolo médico son determinantes clave
en el control efectivo de la infeccion. En este contexto, la clasificacion 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 podria estar vinculada a
reinfeccion o tratamiento incompleto.

Por otro lado, la falta de asociacién con variables como numero 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. @) quienes demostraron que estos factores incrementan
significativamente la probabilidad de infeccion. La diferencia podria atribuirse
a un bajo poder estadistico derivado del reducido nimero de casos nuevos,
asi como al hecho de que la infeccién en esta poblacion parece estar mas
vinculada a una relaciéon actual estable que a una historia de promiscuidad
sexual.

Como limitacibn metodoldgica, se reconoce el reducido numero de
casos nuevos (n=2), lo que limité la potencia estadistica para establecer
asociaciones robustas y afecta particularmente el analisis 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 mas amplias y estrategias que
minimicen el sesgo de informacion en variables autorreportadas.

A pesar de esta limitacion, los hallazgos permiten concluir que la sifilis
gestacional en la poblacion estudiada se asocia principalmente con
determinantes relacionados con el control prenatal y las caracteristicas
etarias de las gestantes, mas que con comportamientos tradicionalmente
considerados de alto riesgo. Esta tendencia, que difiere parcialmente de la
evidencia internacional, refuerza la hipdtesis de que, en contextos con
cobertura limitada de tamizaje y atencion prenatal, la deteccion tardia
constituye el principal factor que sostiene la persistencia de la enfermedad.
En consecuencia, se destaca la urgencia de fortalecer los programas de
atencion prenatal con enfoque operativo y accesible, priorizando la captacion
temprana y el seguimiento continuo de gestantes jovenes, sin descuidar la

educacién sexual y reproductiva como herramienta de prevencion integral.
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CONCLUSION

1. Se concluye que existe una relacion significativa entre las caracteristicas
de riesgo y la prevalencia de sifiis en gestantes, evidenciandose
asociacion  estadisticamente  significativa (p<0.05) en variables
pertenecientes a distintas dimensiones. La relaciéon global se sustenta
principalmente en la edad dentro de las caracteristicas demogréficas, el
antecedente de sifilis congénita en los comportamientos de riesgo, y la
atenciéon prenatal (APN) junto con el tipo de tratamiento en las
caracteristicas obstétricas.

2. En la dimensién demografica, la edad (p=0.022) fue la Unica variable
asociada significativamente con la prevalencia de sifilis, confirmando que
los grupos etarios mas jovenes concentran la mayor proporcion de casos
positivos. Las variables nivel de instruccion (p=0.991), ocupacion
(p=0.955) y estado civil (p=0.987) no mostraron relacién significativa. Las
variables raza, religion e ingresos econémicos no fueron incluidas en el
analisis estadistico por falta de variabilidad en los datos.

3. Respecto a la dimensibn de comportamiento de riesgo, se acepta
parcialmente la relacion, dado que el antecedente de sifilis congénita
(p=0.001) presentdé una asociacion estadisticamente significativa con la
prevalencia de sifilis. 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 orientacion sexual (p=0.310) no mostraron asociacion
significativa. Las variables VIH y consumo de tabaco no fueron analizadas
por homogeneidad en las respuestas.

4. En cuanto a las caracteristicas obstétricas, se confirma una relacion
significativa con la atencién prenatal (p=0.012) y el tipo de tratamiento
(p=0.002), lo que evidencia la influencia del seguimiento clinico en la
evolucion de los casos de sifilis. No se encontro relacion para las
variables nimero 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
diagndstico no presentd asociacion significativa, lo que sugiere

independencia respecto al estado seroldgico actual.
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RECOMENDACIONES

1. Para la direccion del Centro de Salud Panao
Las recomendaciones se orientan al fortalecimiento de la gestion
institucional y la sostenibilidad operativa de las intervenciones:

— Garantizar la cadena de suministro. Gestionar un stock de reserva
permanente de pruebas rapidas (PR) de sifilis y Penicilina G Benzatinica,
asignando un presupuesto fijo destinado al tamizaje.

— Fortalecer las competencias del personal. Implementar un programa
continuo de capacitacion con enfoque en entrevista empatica para la
recoleccion de datos sensibles (historia sexual, consumo de sustancias),
con el fin de reducir el sesgo de informacién evidenciado en las variables
de comportamiento de riesgo.

— Incorporar indicadores de desempefio. Incluir la tasa de tamizaje en la
primera APN y la tasa de tratamiento oportuno en gestantes menores de
25 afios como indicadores mensuales de gestion. 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 supervision clinica y la
estandarizacion de procesos:

— Implementar el estandar “Deteccion Doble Cero”. Establecer un protocolo
supervisado que asegure que ninguna gestante egrese del primer control
prenatal (C1) sin su prueba rapida de sifilis (Cero Prueba Ausente) y que
ningun caso positivo experimente demora en el inicio de su tratamiento
(Cero Retraso Terapéutico).

— Implementar revisiones mensuales de los registros clinicos de casos
positivos, verificando la completitud de las categorias de diagndstico y
tratamiento, asi como la inclusién de la edad como marcador de alto riesgo
para el seguimiento.

— Fomentar un sistema de acompafiamiento 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 atencién directa y la
practica clinica:

— Focalizacion por edad. Aplicar un criterio de sospecha clinica ampliado en
gestantes menores de 25 afos, priorizando el tamizaje de sifilis y
reforzando la consejeria sobre prevencion de ITS y adherencia terapéutica,
dado que este grupo concentra la mayor prevalencia.

— Reforzar el rol educativo de la APN. Utilizar la atencion prenatal no solo
como un espacio de diagnostico, sino también como una plataforma de
educacion integral en salud sexual y reproductiva. Se recomienda dedicar
un momento especifico para explicar los resultados negativos y promover
la adherencia al control continuo.

— Registrar informacion de manera integra. Asegurar un registro completo y
objetivo de la historia clinica, especialmente en las variables de alto riesgo.
En caso de negativa a brindar informacion, consignar rechazo de
informacion en lugar de dejar el campo vacio, 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 gestacion, dado que la APN
demostré ser el principal factor protector frente a la sifilis gestacional y
congeénita.

— 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 informacién es confidencial y
fundamental para su salud y la del neonato.

— Promover la creacion de grupos de comunicacion (como redes de
WhatsApp o circulos comunitarios) para recordar citas prenatales y difundir
mensajes educativos sobre sifilis congénita, priorizando a las gestantes

jévenes como grupo de mayor vulnerabilidad.
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PROBLEMA

OBJETIVO

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Asociacion entre las caracteristicas de comportamiento de riesgo y la prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Panao de Huanuco, 2024”

GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA TECNICA
¢Cual es la Relacionar las Hi: Existe asociacion entre las VARIABLE DE Observacional, retrospectivo, TECNICA DE
asociacion entre caracteristicas de caracteristicas de comportamiento ~ ASOCIACION transversal, analitico de nivel RECOLECCION DE
las caracteristicas comportamiento de riesgo y la prevalencia de sifilis  Caracteristicas  correlacional, enfoque DATOS
de de riesgo y la en gestantes atendidas en el de cuantitativo y disefio no  Analisis documental
comportamiento prevalencia de Centro de Salud de Panao de comportamiento experimental, como se de las historias
de riesgo y la sifilis en Huanuco, durante el afio 2024 de riesgo muestra a continuacion: clinicas
prevalencia de gestantes Hi: No existe asociacion entre las
sifilis en atendidas en el -caracteristicas de comportamiento  VARIABLE DE Ox
gestantes Centro de Salud de riesgo y la prevalencia de sifilis SUPERVISION
atendidas en el de Panao de en gestantes atendidas en el Prevalencia de rI M
Centro de Salud Huanuco, durante Centro de Salud de Panao de sifilis
de Panao de elafo 2024 Huénuco, durante el afio 2024 Oy
Huénuco, durante
el afio 20247

POBLACION OBJETIVOS . ) Donde:

ESPECIFICA ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS eM (Muestra del estudio, es INSTRUMENTO
Pi: ¢Cual es la Osi: Identificar la Hi;: Existe relacion entre las decir, gestantes del Centro Ficha de recoleccién
relacion entre las relacién entre las caracteristicas demograficas de Salud Panao de de datos, estructurado
caracteristicas caracteristicas (edad, raza, nivel de instruccion, Huénuco) de la siguiente
demogréficas demogréficas religion, ocupacion, estado civil e e Ox (Observacion y medicion manera para el
(edad, raza, nivel (edad, raza, nivel ingresos econémicos) y la de la primera variable de estudio:
de instruccion, de instruccion, prevalencia de sifilis en gestantes asociacion, las Dentro de las
religion, religion, atendidas en el Centro de Salud variables de
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ocupacion,
estado civil e
ingresos
econdmicos) y la
prevalencia de
sifilis en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
de Panao de
Huanuco, durante
el afio 20247

ocupacion, estado
civil e ingresos
econdmicos) y la
prevalencia de
sifilis en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
de Panao de
Huanuco, durante
el afio 2024

de Panao de Huanuco, durante el
afio 2024

Hoi: No existe relacion entre las
caracteristicas demograficas
(edad, raza, nivel de instruccion,
religién, ocupacion, estado civil e
ingresos  econdémicos) Yy la
prevalencia de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
de Panao de Huanuco, durante el
afio 2024

P,: ¢Cual es la
asociacién entre
las caracteristicas
de
comportamiento
materno de alto
riesgo (consumo
de sustancias y/o
drogas,
antecedentes de
Enfermedades de
Transmision
Sexual,
antecedente sifilis
congeénita,
antecedente de
aborto, Virus de
Inmunodeficiencia
Humana,
orientacién
sexual, consumo
de tabaco) y la
prevalencia de

O2: ldentificar la
asociacién entre
las caracteristicas
de
comportamiento
materno de alto
riesgo (consumo
de sustancias y/o
drogas,
antecedentes de
Enfermedades de
Transmision
Sexual,
antecedente sifilis
congeénita,
antecedente de
aborto, Virus de
Inmunodeficiencia
Humana,
orientacién
sexual, consumo
de tabaco) y la
prevalencia de

Hi,: Existe asociaciéon entre las
caracteristicas de comportamiento
materno de alto riesgo (consumo
de sustancias y/o  drogas,
antecedentes de Enfermedades
de Transmision Sexual,
antecedente de sifilis congénita,
antecedente de aborto, Virus de
Inmunodeficiencia Humana,
orientacién sexual, consumo de
tabaco) y la prevalencia de sifilis
en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Panao de
Huanuco, durante el afio 2024

Ho,: No existe asociacidon entre
las caracteristicas de
comportamiento materno de alto
riesgo (consumo de sustancias y/o
drogas, antecedentes de
Enfermedades de Transmision
Sexual, antecedente de sifilis
congénita, antecedente de aborto,
Virus de Inmunodeficiencia

caracteristicas de
comportamiento de riesgo)

¢ Oy (Observacion de la
segunda variable de
supervisién, la prevalencia
de sifilis)

o r (Correlacién entre variable)

POBLACION
Dentro de la poblacion estuvo
conformada por 100 gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Panao de Huanuco
durante el afio 2024

MUESTRA

La muestra fue determinada
mediante un muestreo
aleatorio simple, el cual
permiti6 garantizar que cada
unidad de la poblacién tenga
la misma probabilidad de ser
seleccionada.

Tras la aplicacion de la

féormula para  poblaciones
pequefias 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 afio
2024, asegurando que los
hallazgos obtenidos reflejen de

asociacion, estan
compuestas por tres
dimensiones:
Caracteristicas
demograficas (7
items),
comportamiento de
alto riesgo materno (7
items) y
caracteristicas
obstétricas (6 items);
por otro lado, para la

variable de
supervision,  integré
solo 1 item, que es el
diagndstico

confirmatorio de la
sifilis, haciendo asi,
una relacion entre
variables.
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sifilis en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
de Panao de
Huanuco; durante
el afio 20247

sifilis en
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud
de Panao de
Huanuco, durante
el afio 2024

Humana, orientacién  sexual,
consumo de tabaco) y la
prevalencia de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
de Panao de Huanuco, durante el
afo 2024

Ps: ¢Cual es la
relacion entre las
caracteristicas
obstétricas
(parejas
sexuales,
paridad, edad de
inicio de las

relaciones
sexuales,
atencién prenatal,
tipo de

diagndstico, tipo
de tratamiento) y
la prevalencia de
sifilis en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
de Panao de
Huanuco, durante
el afio 20247

Os: Identificar la
relacion entre las
caracteristicas
obstétricas
(parejas sexuales,
paridad, edad de
inicio de las

relaciones
sexuales,
atencién prenatal,
tipo de

diagndstico, tipo
de tratamiento) y
la prevalencia de
sifilis en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
de Panao de
Huanuco, durante
el afio 2024

Hiz: Existe relacién entre las
caracteristicas obstétricas (parejas
sexuales, paridad, edad de inicio
de las relaciones sexuales,
atencibn  prenatal, tipo de
diagndstico, tipo de tratamiento) y
la prevalencia de sifiis en
gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Panao de Huanuco,
durante el afio 2024

Hos: No existe relacion entre las
caracteristicas obstétricas (parejas
sexuales, paridad, edad de inicio
de las relaciones sexuales,
atencion  prenatal, tipo de
diagndstico, tipo de tratamiento) y
la prevalencia de sifiis en
gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Panao de Huénuco
durante el afio 2024

manera confiable la realidad
local de dicha institucién en el
periodo establecido. El tamafio
muestral fue calculado a
través de una formula
estadistica basada en el total
de la poblacién, el nivel de
confianza y el margen de error
aceptado, conforme a los
criterios metodolégicos del
estudio.

MUESTREO
Probabilistico aleatorio simple
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Asociacion entre las caracteristicas de comportamiento de riesgo y la
prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Panao de Huanuco, 2024”

FICHA N°

HC

|. CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO
A. DEMOGRAFICA

1. Edad

a) 14 a 21 afios

b) 22 a 30 afios

c) 31 a 37 afios

d) 38 a mas

2. Raza

a) Mestizo

b) Afrodescendiente

c) Asiatico

d) Indigena

3. Nivel de instruccion
a) Primaria completa

b) Secundaria completa
c) Universitaria completa
d) No tiene educacion formal
4. Religion

a) Catolico

b) Protestante

c) Ateo/agndstico

d) Prefiero no decir
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5. Ocupacion

a) Trabaja a tiempo completo

b) Trabaja a tiempo parcial

c) Estudiante

d) Desempleada

6. Estado civil

a) Casada

b) Soltera

c) En una relacién de convivencia

d) Divorciada o separada

7. Ingresos econdmicos, Segun la clasificacion de la Encuesta Nacional
de Hogares 2018 (ENAHO)

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

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

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

d) Prefiero no decir

B. CARACTERISTICAS DE ALTO RIESGO

8. Consumo de sustancias y/o drogas

a) Si, consumo regularmente

b) Si, consumo ocasionalmente

c) No, pero he consumido en el pasado

d) No, nunca he consumido

9. Antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)

a) Si, en los ultimos 5 afios

b) Si, hace mas de 5 afios

c) No, nunca.

10. Antecedente de Sifilis Congénita

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

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

c) No presenta antecedente de sifilis congénita

11. Antecedente de aborto

a) Si

b) No
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12. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
a) Si

b) No

13. Orientacion sexual

a) Heterosexual

b) Homosexual

c) Bisexual

d) Prefiero no decir

14. Consumo de tabaco

a) Si

b) No

C. OBSTETRICA

15. Parejas sexuales

a) Una

b) Varias

c) Ninguna

d) Prefiero no decir

16. Paridad

a) Nulipara (0 partos)

b) Primipara (1 parto)

c) Secundipara (2 partos)

d) Multipara (3 a 5 parto)

e) Gran multipara (=6 partos)
17. Edad de inicio de las relaciones sexuales
a) Antes de los 15 afios

b) Entre 15y 18 afios

c) Después de los 18 afos

d) Prefiero no decir

18. Atencion prenatal (APN)
a) Ninguna atencion prenatal
b) Solo 1 atencion prenatal

c) De 2 a 5 atenciones prenatales

d) = de 6 atenciones prenatales
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19. Tipo de diagndstico

a) Temprano

b) Tardio

20. Tipo de tratamiento

a) Completo

b) Incompleto

ll. PREVALENCIA DE SIFILIS

21. Diagnéstico confirmatorio de Sifilis
a) Si

b) No
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1. NOmMDBre del @XPerto: . ... e e
1.2. Actividad 1aboral: ... ...
1.3. Institucion donde 1abora: ... ...
1.4. Denominacion del iNStrumento: ...
1.5, Autor del iNStrumMeENto: ... ..o
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5
N° CRITERIOS DE EVALUACION MD D R B MB

01 | Claridad: Los items estan redactados con lenguaje
comprensible y apropiado para el contexto

02 | Objetividad: Los items permiten medir conductas de
forma directa y verificable

03 | Actualidad: ElI contenido refleja conocimientos
recientes y evidencia cientifica vigente

04 | Organizacion: Los items siguen un orden logico y
estructurado que facilita su evaluacion

05 | Suficiencia: La cantidad de items por dimension es
adecuada para su evaluacién completa

06 | Intencionalidad: Cada item responde a los objetivos
especificos del instrumento

07 | Consistencia: Los items tienen base tedrica que
respalda su validez conceptual

08 | Coherencia: Hay relacién clara entre cada item vy la
dimension que mide

09 | Metodologia: La estrategia de medicion se ajusta al
enfoque y propdsito del estudio

10 | Pertinencia: Los items son relevantes para el
problema de investigacion

PUNTAJE FINAL puntos
ll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10-18 19-27 28 - 36 37-45 46 - 50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADO: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir () No Aplicable ()

Huanuco, de de

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

I. DATOS GEMERALES
1.1. HNombre del experto: . M. Maricela Marcelo Armas
1.2. Actividad laboral: _ Asistencial Docencia .

1.4. Denominacion del instrumento: e
1.5. Autor del instrumento: Artica Villar, Yuth Mery e,
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Buano Muy buano
1 2 3 4 5
M= CRITERIOS DE EVALUACION MDD D R B MB
01 | Claridad: Los items estdn redactados con lenguaje f
comprensible y apropiado para el contexto
02 | Objetividad: Los items permiten medir conductas de
forma directa y verificable -I'I
03 | Actualidad: ElI contenido refleja conocimientos
recientes y evidencia cientifica vigente f
04 | Organizacién: Los items siguen un orden légico vy /
estructurado que facilita su evaluacion
05 | Suficiencia: La cantidad de items por dimension es f
adecuada para su evaluacidn completa
06 | Intencionalidad: Cada itemn responde a los objetivos f
especificos del instrumento
07 | Consistencia: Los items tiemen base tedrica gue f
respalda su validez conceptual
08 | Coherencia: Hay relacidon clara entre cada item vy la
dimension que mide f
08 | Metodologia: La estrategia de medicidn se ajusta al /
enfogue v proposito del estudio
10 | Pertinencia: Los items son relevantes para el
problema de investigacidn f
PUNTAJE FINAL pumntos
Ill. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy buano
10 - 18 19 - 27 28 - 36 37 -45 46 - 50
IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO
. Se evalia con el siguisnte cuadoo de pUmTUECEAN, | i
RESULTADO: Aplicable { ) Aplicable después de corregir [ ) Mo Aplicable { )
e remyasneen UANUCD, 14 de agosto de 2025
@Hﬂrﬂlﬂmﬂnmu
OBSTETRA
il COP 8537

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
1.1. Nombre del experto: Mg. Obst. Natalia Ballarte Baylon .

1.2 Aclividad laboral:  Asistencial -Docencia

1.3. Institucién donde labora: . H. M. L. Carlos Showing Ferrari

1.4. Denominacidn del instrumento: ...

1.5. Autor del instrumento: _Artica Villar, Yuth Mery
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5
N* CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R BE | MB
01 | Claridad: Los items estan redactados con lenguaje
comprensible y apropiado para el contexto f
02 | Objetividad: Los items permiten medir conductas de
forma directa vy verificable f
03 | Actualidad: EI contenido refleja conocimientos
recientes y evidencia cientifica vigente f
04 | Organizacion: Los items siguen un orden ldgico y f
estructurado gue facilita su evaluacidn
05 | Suficiencia: La cantidad de items por dimensidn es f
adecuada para su evaluacidn completa
06 | Intencionalidad: Cada item responde a los objetivos f
especificos del instrumento
07 | Consistencia: Loz items fienen base tedrica que f
respalda su validez conceptual
08 | Coherencia: Hay relacién clara entre cada item v la
dimensién que mide f
09 | Metodologia: La estrategia de medicidn se ajusta al f
enfogue v propdsito del estudio
10 | Pertinencia: Los items son relevantes para el
problema de investigacidn I
PUNTAJE FINAL puntos
lll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10 - 18 19 - 27 28 - 36 37 -45 46-50 x
IV. OPINIGN DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO
RESULTADO: Aplicable (x) Aplicable después de comegir( ) Mo Aplicable [ )

MINISTERIQ DE SaLuo
DIRESA . Mg
Lb ik CARLGS "° P R Hudnuco, 14  de agosto de 2025

gsp-.n. -.“
Ay SELLO DEL VALIDADOR
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

L. DATOS GEMERALES

1.1. Nombre del experto:

Mg Obet. Martsol Snche AN s

1.2. Actividad laboral: _ Asistencial - Docencia

1.4. Denominacidn del instrumento: ... ...
1.5. Autor del instrumentg: _Artica Villar, Yuth Mery .
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficienta Deficienta Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5
N® CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R BE | MB
01 | Claridad: Los items estan redactados con lenguaje }.
comprensible y apropiado para el contexto
02 | Objetividad: Los items permiten medir conductas de
forma directa y verificable f
03 | Actualidad: El contenido refleja conocimientos
recientes v evidencia cientifica vigente f
04 | Organizacién: Los items siguen un orden ldgico y f
estructurado que facilita su evaluacidn
05 | Suficiencia: La cantidad de items por dimensidn es f
adecuada para su evaluacidn completa
06 | Intencicnalidad: Cada item responde a los objetivos f
especificos del instrumento
07 | Consistencia: Los [tems tienen base tedrica que I'.-
respalda su validez conceptual
08 | Coherencia: Hay relacién clara entre cada item vy la
dimensién que mide I
0% | Metodologla: La estrategia de medicidn se ajusta al f
enfogue v propdsito del estudio
10 | Pertinencia: Los items son relevantes para el f

problema de investigacidn

PUNTAJE FINAL puntos
lll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficienta Deficienta Raegular Bueno Muy bueno
10-158 19 - 27 28 - 36 37 -45 46 - 50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADO: Aplicable { ) Aplicable flespués de corregir ()

AL VI A

s s iHuAnuco, 14 de

Mo Aplicable { )

agosto de 2025

IIIIIIIIII

W A
i

i
FIRMA Y SELLO DEL WALIDADOR
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

. DATOS GEMERALES
1.1. Mombre del experig; Dra. Fiorella Luyo Marcellini .

1.2 Actividad laboral; . Asistencial - Docencia .

1.3. Institucién donde labora: ._H. M. L. Carlos Showing Ferrari

1.4. Denominacion del instrumento: ...
1.5. Autor del instrumento: _Artica Villar, Yuth Mery
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5
M= CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R BE | ME
01 | Claridad: Los items estdn redactados con lenguaje j.
comprensible y apropiado para el contexto
02 | Objetividad: Los items permiten medir conductas de
forma directa y verificable -"'
03 | Actualidad: El contenido refleja conocimientos ."‘
recientes y evidencia cientifica vigenie
04 | Organizacion: Los items siguen un orden logico y .‘t
estructurado que facilita su evaluacidn
05 | Suficiencia: La cantidad de items por dimensidon es ."‘
adecuada para su evaluacidn completa
06 | Intencionalidad: Cada item responde a los objetivos f
especificos del instrumento
07 | Consistencia: Los items tienen base tedrica gue I
respalda su validez conceptual
08 | Coherencia: Hay relacién clara entre cada item v la
dimensién que mide -'t
09 | Metodologia: La estrategia de medicion se ajusta al f
enfoque v propdsito del estudio
10 | Pertinencia: Los items son relevantes para el
problema de investigacidn -'t
PUNTAJE FINAL puntos
Ill. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficiente Deaficienta Regular Buamno Muy bueno
10- 18 18- 27 28 - 36 37 -45 46 - 50
IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO
RESULTADO: Aplicable (x ) después de comeqgir [ ) Mo Aplicable { )
uanuco, 14 de agosto de 2025

£z o AR RN LOFEG0 (ESTETROD
- o COF. 15563 - RE M24-E 1

FIRMA ¥ SELLO DEL WALIDADOR

112




ANEXO 4
SOLICITUD DE PERMISO

Huanuco, de 20

Director:

ASUNTO: Solicitud de autorizacion para recopilar informacion de las
historias clinicas de las gestantes atendidas en dicho Centro de Salud

Panao.

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es ARTICA VILLAR, YUTH MERY, ex
alumna de la Universidad de Huanuco. Como parte del proceso para obtener
el titulo profesional de Obstetra, estoy desarrollando un proyecto de
investigacion titulado “Asociacion entre las caracteristicas de
comportamiento de riesgo y la prevalencia de sifilis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Panao de Huanuco, 2024”.

Para llevar a cabo este estudio, necesito recolectar datos de gestantes que
han sido atendidas en su institucién y que han sido diagnosticadas con sifilis.
Solicito formalmente su permiso para acceder a esta informacion, la cual es
fundamental para el desarrollo y éxito de mi investigacion. Me comprometo a
entregar los resultados obtenidos una vez finalizado el estudio, con el
objetivo de contribuir a la mejora de la atencion en salud y el manejo de esta

enfermedad.

Agradezco de antemano su atencién y colaboracién, y espero que mi

solicitud sea aceptada.

Atentamente,

ARTICA VILLAR, YUTH MERY
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ANEXO 5
CARTA DE ACEPTACION

GOBIERNO REGIONAL DE SALUD HUANUCO ’;"

"Afio de la recuperacion y consolidacion de |a economia peruana”

CARTA DE ACEPTACION

LIC. ENF. XIMENA J. VERDE SUAREZ
JEFE DE LA MICRORED PANAO

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. para saludarle, y, asimismo, dar respuesta a su
solicitud, manifestarle que el proyecto de Investigacién titulado “ASOCIACION ENTRE
LAS CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO DE RIESGO Y LA PREVALENCIA DE
S(FILIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PANAO DE HUANUCO,
2024”, elaborado por la Bach. YUTH MERY ARTICA VILLAR del Programa académico
Profesional de Obstetricia de |a Universidad de Huanuco, a solicitud de la interesada, mi
persona acepta la elaboracién de su proyecto en el CENTRO DE SALUD PANAO mediante
las historias clinicas en las que serdn brindadas por parte de admisién. Elevo a su
despacho para que se realicen los tramites correspondientes aprovecho la oportunidad
para expresarle las muestras de mi éspochl consideracién y estima personal.

Atentamente,

Jueves, 04 de septiembre de 2025

LIC. ENF. XIMENA J. VERDE
SUAREZ

JEFE DE LA MICRORED PANAO
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