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. RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores que estan asociados
a un mayor riesgo de sifilis en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-
Cusco, 2023. Metodologia: El tipo de investigacion fue observacional, analitica de
casos y controles. La muestra poblacional estuvo conformada por 30 gestantes con
sifilis y 30 gestantes sin sifilis, donde se utilizé ficha de recoleccion como instrumento
para medir las variables de estudio. Para el analisis bivariado, se utilizé la prueba de
chi cuadrado, cada exposicion fue evaluado de forma independiente para determinar
la asociacidon con la variable dependiente. Las variables que mostraron una
asociacion significativa (p<0,05) fueron seleccionadas para ser incluidas en el modelo
de regresion logistica multivariada para un analisis mas exhaustivo. Se calcularon los
intervalos de confianza del 95% para los Odds ratio, y se establecié un nivel de
significancia estadistica de p< 0,05. Resultados: Las variables que se mantuvieron
asociados a sifilis en gestantes, en el analisis multivariado son: factores maternos
como la ocupacién asalariado e independiente (p=0,029; OR=18,9; IC=1,3- 26,3);
factores obstétricos como presentar historial obstétrico (p=0,011; OR=14,3; IC=1,8 —
114,2) y factores conductuales tales como, tener mas de 2 parejas sexuales (p=0,035;
OR=17,9; IC=1,2 — 26,2) y no uso de preservativo (p=0,003, OR=3,2; IC= 1,0 — 18,1).
Conclusién: Los factores maternos, obstétricos y conductuales se asocian

significativamente a un mayor riesgo sifilis en gestantes.

Palabras claves: factores de riesgo, sifilis, gestantes.



. ABSTRACT
The present study hat as objective: determine the factors associated with an
increased risk of syphilis in pregnant women treated at the Pichari Health Center in
Cusco, 2023. Methodology: The research was observational, and analytical with
cases and controls. The population sample consisted of 30 pregnant women with
syphilis and 30 pregnant women without syphilis. A collection form was used to
measure the study variables. The chi-square test was used for bivariate analysis; each
exposure was evaluated independently to determine its association with the
dependent variable. Variables showing a significant association (p<0.05) were
selected for inclusion in the multivariate logistic regression model for further analysis.
The 95% confidence intervals for the odds ratios were calculated, and a statistical
significance level of p<0.05 was set. Results: The variables that remained associated
with syphilis in pregnant women in the multivariate analysis were: self-employment
(p=0.029; OR=18.9; CI=1.3-26.3); having more than 2 sexual partners (p=0.035;
OR=17.9; CI=1.2-26.2); not using a condom (p=0.003; OR=3.2; CI=1.0-18.1); and
finally having an obstetric history (p=0.011; OR=14.3; CI=1.8-114.2). Conclusion:
Maternal, obstetric, and behavioral factors are significantly associated with syphilis in

pregnant women.

Keywords: risk factors, syphilis, pregnant women.



IV. INTRODUCCION
La sifilis es una infeccion de transmisién sexual (ITS) y afeccion sistémica de
evolucion crénica causada por la bacteria treponema pallidum de la familia de

espiroquetas ().

La sifilis gestacional representa una amenaza significativa para la salud materno-fetal,
y su erradicacion es un desafio que requiere atencién inmediata. Segun estudios
recientes, a nivel mundial se estima que aproximadamente 2 millones de mujeres
embarazadas tienen sifilis. En América Latina, especificamente, se calcula que hay
alrededor de 460000 casos de sifilis gestacional, lo que subraya la necesidad de

abordar este problema de salud publica con urgencia 9,

Por lo descrito, este estudio tuvo como finalidad; determinar los factores que estan
asociados a un mayor riesgo de sifilis en gestantes atendidas en el centro de salud
Pichari-Cusco, 2023, donde se pretendié estudiar a profundidad, ya que con los
resultados se podra contribuir a la comprensidn de esta problematica y proporcionar
informacion valiosa para que los proveedores de salud, organizaciones y gobiernos
puedan desarrollar estrategias efectivas. Estas estrategias deberan incluir una
educacion sexual integral, acceso a pruebas de deteccidon, educacion prenatal y
tratamiento oportuno en los servicios de salud, con el fin de prevenir la transmision

vertical de la sifilis y mitigar sus consecuencias en la salud madre e hijo.

La siguiente investigacion tiene como desarrollo:

Capitulo I: Aborda el planteamiento del problema, se plantea la formulaciéon de
problema, ademas este capitulo enfatiza la justificacién y los objetivos de la

investigacion.

Xl



Capitulo II: Se desarrollé el marco tedrico, proporcionando los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, también bases tedricas y bases conceptuales

para ambas variables, y por ultimo la definicion de los términos basicos.

Capitulo lll: En este apartado corresponde a la formulacion de las hipdtesis tanto

general y especificos, identificacién de las variables y operacionalizacion de variables.

Capitulo IV: Corresponde a la parte metodoldgica del presente estudio.

Capitulo V: Concierne a los resultados del estudio y discusion del mismo, también
veremos las conclusiones y recomendaciones. En la parte final, se incluyeron las

referencias bibliograficas y todos los anexos.

Xl



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica
La sifilis es una infeccidn de transmision sexual (ITS) y una enfermedad sistémica de
evolucion crénica causada por la bacteria Treponema pallidum de la familia de

espiroquetas ().

La sifilis durante el embarazo contintia siendo una amenaza significativa para la salud
sexual y reproductiva de la poblacion, constituyendo un problema de salud publica
debido a su transmision vertical a través de la placenta o durante el parto. Esto puede
originar sifilis congénita y graves consecuencias si no se recibe tratamiento adecuado,
ya que la probabilidad de infeccion sifilitica en el feto oscila entre el 70% a 100%,
dependiendo de la carga de treponema circulante en la madre, independientemente
de la edad gestacional. Sin embargo, es destacable que la sifilis sigue siendo sensible
a la penicilina, lo que hace que la sifilis congénita sea una afeccion prevenible si se
diagnostica y trata la sifilis gestacional de manera oportuna. La persistencia de este
problema resalta la necesidad de fortalecer las estrategias materno-fetal,

especialmente en la atencion prenatal 23).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) de 2022, se estima que diariamente
1 millén de personas contraen infecciones de transmision sexual (ITS) a nivel mundial,
con un total de 7.1 millones de casos de sifilis en el afo “). De estos,
aproximadamente 2 millones corresponde a mujeres embarazadas, y mas de la mitad
de ellas transmiten la infeccidn a sus bebés, lo que resulta en sifilis congénita. Por
esta condicidn, se estima que la tasa de mortalidad asociada es de 650000 fetos y

neonatos ).



En América Latina, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
prevalencia de sifilis es del 3,9%, lo que se traduce en aproximadamente 460000
casos de sifilis gestacional anualmente. A pesar de los esfuerzos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para eliminar la transmision materno-infantil y
reducir la incidencia de sifilis congénita a 0,5 casos o menos por cada mil nacidos
vivos para 2021, las cifras actuales revelan una brecha significativa entre las metas

establecidas y los resultados obtenidos, especialmente en paises en desarrollo ©).

Los estudios internacionales revelan un aumento significativo de casos de sifilis
gestacional y congénita. En Brasil, la tasa de sifilis gestacional aument6 de 3.5 a 21.4
casos por cada mil embarazos entre 2010 y 2018. Paralelamente, la sifilis congénita
se incrementd de 2.4 a 9 casos por cada mil nacidos vivos. En Argentina, se observa
una tendencia similar, con un aumento en la tasa de sifilis gestacional de 11 a 38
casos por cada mil embarazos entre 2013 y 2018, mientras que la sifilis congénita

presento una variacion de 10 a 15 casos en el mismo periodo ().

En el Peru, se ha observado un aumento en los casos de sifilis. Segun estadisticas
actuales, entre 2016 y 2021, se notificaron 9170 casos de sifilis materna. Los
departamentos con mayor numero de casos de sifilis materna son Lima, con 3550

casos; seguida por Junin, con 760 casos ().

Cusco es el tercer departamento con mayor numero de casos de sifilis materna,
registrando 584 casos confirmados entre 2019 y 2023, principalmente en las
provincias de La Convencion y Cusco. En 2023, La Convencion registré una
incidencia de 6.62 casos de sifilis materna por cada mil gestantes y 3.03 casos de

sifilis congénita por cada mil habitantes ©).



La sifilis gestacional es una infeccion causada por la bacteria Treponema pallidum
que afecta a mujeres embarazadas. La transmisidn ocurre principalmente a través de
relaciones sexuales y de manera vertical. Estudios recientes indican que la infeccion
por sifilis es mas frecuente en mujeres con factores de riesgo como multiples parejas
sexuales, falta de uso de métodos de barrera y falta de tratamiento adecuado, asi

como en aquellas con otras infecciones de transmision sexual ©).

La sifilis durante el embarazo tiene graves consecuencias para la madre e hijo,
incluyendo resultados adversos como aborto espontaneo, teratogénesis, parto
prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y dafos
multiorganicos con secuelas irreversibles, especialmente neuroldgicas, como retardo
mental, hidrocefalia, ceguera y sordera. Ademas, puede resultar en mortalidad y
complicaciones a largo plazo, como neuro sifilis, enfermedad cardiovascular y
lesiones en piel, huesos o visceras. La sifilis gestacional también tiene un impacto

significativo desde una perspectiva econémica, social y sanitaria (10.11.12),

Esta investigacion tiene como objetivo mejorar el prondstico de la sifilis durante la
gestacion mediante la identificacion de los factores que aumentan el riesgo de
contraer la enfermedad y la evaluacién de su impacto en la salud materno-fetal. Los
resultados obtenidos podran contribuir a fortalecer las estrategias de prevencion y
control de la sifilis en la poblacién gestante, reduciendo asi las complicaciones

asociadas.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuales son los factores que estan asociados a un mayor riesgo de sifilis en

gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 20237

1.2.2. Problemas especificas

- ¢Qué factores maternos estan asociados a un mayor riesgo de sifilis en
gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 20237

- ¢ Qué factores obstétricos estan asociados a un mayor riesgo de sifilis en
gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 20237

- ¢ Qué factores conductuales estan asociados a un mayor riesgo de sifilis en
gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 20237

- ¢ Cuantos son los casos de gestantes con sifilis y sin sifilis segun la edad

materna que fueron atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 20237

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion teodrica

La presente investigacion contribuye ampliar y actualizar acerca de los factores de
riesgo asociados a sifilis en gestantes en el distrito de Pichari, provincia La
Convencién y departamento del Cusco, destacando la importancia de que los
“factores de riesgo” incrementan la probabilidad de ocurrencia de ITS y, en especial,
sifilis. Ademas, los datos obtenidos son actualizados y se pudo contrarrestar los
resultados con otros estudios desarrollados en diferentes realidades a la provincia La
Convencidn, por lo que, al ser el primer estudio en esta localidad, sera util para otras

futuras investigaciones ligadas a la problematica.



1.3.2. Justificacién metodolégica

La justificacion metodolégica del presente proyecto se basa en un disefio analitico de
casos y controles, cuyo objetivo es establecer la asociacién entre los factores de
riesgo y la sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pichari - Cusco,
2023. Para lograrlo, se disefaron y adoptaron instrumentos especificos que fueron
sometidos a un riguroso proceso de validacién por expertos. Este enfoque
metodoldgico garantiza la confiabilidad y validez de los resultados, lo que permitira su

aplicacién en futuras investigaciones relacionadas con el tema.

1.3.3. Justificacion practica

Esta investigacion demostré la necesidad de establecer una asociacion entre los
factores de riesgo (maternos, obstétricos y conductuales) y sifilis en gestantes

atendidas en centro de salud Pichari-Cusco, 2023.

Dada la ausencia de estudios previos sobre este tema en la provincia de La
Convencién, distrito de Pichari, esta investigacion resulta de gran importancia y
relevancia. Los resultados obtenidos ofreceran una vision actualizada de la situacion,
la cual estara a disposicién de las autoridades locales y del Centro de Salud de
Pichari. Estos hallazgos serviran como base para fortalecer o desarrollar estrategias,
asi como para incorporar herramientas educativas y preventivas que promuevan un
manejo adecuado de la sifilis en gestantes. De esta manera, se fomentara la adopcion
de practicas preventivas y adecuadas entre la poblacion sexualmente activa,
especialmente entre las mujeres en edad reproductiva, lo que a su vez mejorara su

salud y calidad de vida.



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores que estan asociados a un mayor riesgo de sifilis en gestantes

atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 2023.

1.4.2. objetivos especificos

- Determinar los factores maternos que estan asociados a un mayor riesgo de
sifilis en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 2023.

- ldentificar los factores obstétricos que estan asociados a un mayor riesgo de
sifilis en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 2023.

- Evaluar los factores conductuales que estan asociados a un mayor riesgo de
sifilis en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 2023.

- Determinar los casos de gestantes con sifilis y sin sifilis segun la edad materna

que fueron atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 2023.



I. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Moreno G, Moreno J, Colorado K ('3 (2023), investigaron con el objetivo de
establecer la asociacion de algunos determinantes sociales de la salud y la incidencia
de sifilis gestacional y congénita en el departamento de Risaralda. La metodologia
empleada fue un estudio observacional, analitico de casos y controles. Los resultados
mostraron que, el estado civil soltera, perteneciente a etnia afrodescendiente, nulo o
bajo escolaridad y la no afiliacion al régimen subsidiario son determinantes asociados
a sifilis gestacional; mientras los recién nacidos con sifilis congénito tienen bajo peso
al nacer, bajo talla, prematuros, son hijos de madres jévenes de menos escolaridad y
mayor numero de embarazos previos. En conclusion, la sifilis gestacional y la
transmision horizontal de sifilis esta relacionada a determinantes como el estado civil,
bajo nivel educativo y el régimen de aseguramiento de las mujeres, por lo que
encontré mayor prevalencia en mujeres gestantes pertenecientes al aseguramiento

subsidiario o0 no se encuentran aseguradas.

Pascoal L, et al (" (2023), investigaron con el objetivo de evaluar los factores de
riesgo maternos de la sifilis congénita y las caracteristicas de los recién nacidos
expuestos. La metodologia empleada fue un estudio de 8 estudios de cohorte, 4
trasversal y 2 de casos y control. Los resultados mostraron que, la atencion prenatal
y tratamientos inadecuadas y tardias fueron factores de riesgo significativos para
desenlace de sifilis congénita; al correlacional con el tiempo de diagndstico y altos
titulos de VDRL materno se mostroé tendencia a empeorar el pronodstico del recién

nacido infectado; entre los aspectos epidemiologicos y demograficos se mostro factor



de riesgo la edad joven, menor escolaridad, desempleo, bajos ingresos econémicos
y falta de residencia fija. En conclusion, existe asociacion significativa entre la sifilis
con las condiciones socioecondémicas y atencion prenatal inadecuada, sugiriendo asi

la mejora de las condiciones de vida y el acceso equitativo a los servicios de salud.

Benites J, et al (' (2021), investigaron con el objetivo de describir las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y de distribucion espacial de las pacientes con sifilis
gestacional en Cali, Colombia, en el 2018. La metodologia fue un estudio transversal
de casos. Los resultados mostraron que, la prevalencia de sifilis en gestantes fue 17
casos por 1000 vivos incluidas los mortinatos, el 57,1% de gestantes pertenecian al
régimen subsidiario de salud y el 16,6% no asegurados, el 90,4% fueron
diagnosticados durante el embarazo y 47,2% recibieron tratamiento completo,
mientras el 57,6% de contactos reciben tratamiento. En conclusion, la tasa de sifilis
gestacional en Cali fue superior a los niveles nacionales, y se identificé que el factor
socioeconémico jugd un papel determinante. Ademas, se constaté una falta de
oportunidad en la deteccion temprana y manejo adecuado de la infeccion, tanto en
las pacientes como en sus contactos, lo que dificulté el control de la enfermedad. Esto

refleja necesidad de mejorar la atencion integral en salud materno-perinatal.

Uribe D, Valencia A (1% (2020), investigaron con el objetivo de determinar la
asociacion entre caracteristicas sociales, econdmicas, culturales de los servicios de
salud asociados a sifilis gestacional en la unidad de salud de Ibagué durante el afio
2016 y primer trimestre del ano 2017. La metodologia empleada fue un estudio
analitico de casos y controles. Los resultados mostraron que los variables
sociodemograficos no lograron asociacion significativa; los factores de riesgo con

significancia incluyen antecedentes de infeccion de tracto urinario y antecedente de



sifilis; los factores protectores incluyen asistencia a controles prenatales en el primer
trimestre, tamizaje de pruebas de VDRL. En conclusion, los factores
sociodemograficos no presentaron asociacion significativa, pero se hallaron factores

protectores como inicio temprano de APN y adecuada tamizacion de ITS.

Garcia B, Cubillos C ' (2019), investigaron con el objetivo de identificar los factores

asociados a la trasmision de sifilis gestacional en mujeres Colombianas y
Venezolanas que recibieron atencion de salud, en una institucion de referencia del
Norte de Santander,2017-2018. La metodologia empleada fue un estudio analitico no
experimental de casos y controles. Los resultados mostraron que el 54,4% de la
poblacién de estudio eran venezolanas. Dentro de factores sociodemograficas fueron
significativos el hecho de convivir con la pareja y la situacion ocupacional de la mujer
con OR=31; frente a factores obstétricos se mostraron significancia al numero de
controles prenatales (OR=11,46), seguido de antecedentes de enfermedades de
trasmision sexual (OR=70,5) y tener entre 3 a 4 parejas sexuales previos (OR=12,5);
con respecto a variable del sistema de salud, se mostré factor de riesgo la dificultad
para acceder a los servicios de salud (OR=8,0). En conclusién, los factores de riesgo
asociados son el bajo estatus socioecondmico, dificultades para el acceso y atencién

en los servicios de salud.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Tinajeros E (8 (2023), investigd con el objetivo de identificar los factores asociados
a sifilis gestacional en pacientes atendidas en dos hospitales del MINSA Cusco, 2017-
2022. La metodologia empleada fue un estudio observacional de casos y controles.
Los resultados mostraron que, la paridad menor a de 2 partos (OD=4,5), atenciones

prenatales menos a 6 (OR=4,7), la edad de inicio de relaciones sexuales antes de los



19 afios (OR=4,8) y con antecedente de habitos nocivos “consumo de alcohol”
(OR=3,5) son factores de riesgo con mayor significancia asociados a sifilis
gestacional. En conclusion, los factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes
fueron: la paridad, numero de atenciones prenatales, el inicio de relaciones sexuales

y el consumo de alcohol.

Pizarro C, Davila C ("® (2023), investigaron con el objetivo de determinar los factores
de riesgo asociados a sifilis congénita en recién nacidos del Instituto Materno
Perinatal entre 2018-2021. La metodologia empleada fue estudio cuantitativo,
observacional, analitico de casos y controles, transversal y retrospectivo. Los
resultados mostraron que, el 64% de mujeres tenian entre 20 a 35 anos, el 82,7%
pertenecian a nivel educativo secundaria, 99% no recibieron tratamiento completo, el
59,3% tuvieron menos de 6 controles prenatales, el 51,4% terminé por parto vaginal
y el 2,8% ruptura prematura de membranas. En las caracteristicas neonatales el
54,2% fueron sexo femenino,19,2% prematuros, 18,7% bajo pesos al nacer, el 11,2
% cumplié criterio de laboratorio con relacion a la madre y el 1,4% fallecieron. En
conclusién, los factores maternos asociados fueron bajo nivel educativo, menor edad

y tratamiento incompleto.

Butron D, Sotelo F 0 (2022), investigaron con el objetivo de describir el
comportamiento de los factores de riesgo y las ITS en embarazadas en un hospital
nivel lll del distrito San Martin de Porres en 2018-2019. La metodologia empleada fue
un estudio observacional, retrospectivo transversal. Los resultados mostraron que, el
56% tuvo infeccion por VIH, 8,7% por VHB y 39,1% sifilis. Presentaron factores de
riesgo entre Peruanas y Venezolanas, controles prenatales insuficientes (41,8% y

64,7%), inicio de relaciones sexuales a temprana edad (29,6% y 41,2%), nivel
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educativo incompleto (15,3% y 11,8%), violencia domeéstica (12% y 0%) y consumo
de drogas (3% y 0%) respectivamente. En conclusion, la ITS predominante es VIH
seguida de sifilis, los factores de riesgo asociados con significancia son: controles
prenatales insuficientes, inicio de relaciones sexuales temprano, educacion

incompleta.

Saldivar V @) (2021), investigoé con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a la sifilis en gestantes en el hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
2019. La metodologia empleada fue estudio cuantitativo, correlacional, de corte
transversal y retrospectivo, donde la muestra estuvo conformada por 32 gestantes
con RPR positivo. Los resultados mostraron que, en factores de riesgo
sociodemograficos un 75% de la gestantes con sifilis tenian entre 19 a 29 afios, el
62,5% con nivel educativo secundaria completa, un 75% con estado civil conviviente;
dentro de factores obstétricos un 56,3% eran multiparas, 71,9 % acudieron a su CPN,
el 71.9% se diagnostica durante el embarazo 25% entre el primer y segundo
trimestre; mientras en los factores personales - conductuales se hall6 significancia
con la edad de inicio de relaciones sexuales entre 13 a 15 afios en un 65,6%, adria
de 1 a2 en un 59,4%, sin antecedentes de ITS un 71,9%, el uso de preservativo en
ocasiones un 53,1% y no habitos nocivos un 96,9%. En conclusion, los factores
obstétricos y personales-conductuales se asocian con significancia al diagnédstico de

sifilis en gestantes, mientras los factores sociodemograficos no se asocian.

Erazo L, %2 (2021), investigd con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a sifilis en gestantes en el centro materno Villa Maria del Triunfo en el
periodo 2015-2020. La metodologia empleada fue un estudio observacional,

retrospectivo, transversal, analitico de casos y controles. Los resultados mostraron
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que, entre los factores de riesgo sociodemograficos asociados a sifilis en gestantes
fueron: el grupo etario adolescente (OR=20.4), procedencia de zonas urbanas
marginales (OR=11,22) y estado civil soltera (OR=2,4); dentro de factores de riesgo
obstétricos tuvo significancia tener menos de 6 CPN (OR=16,4), el inicio de relaciones
sexuales antes de los 19 afios (OR=6,1) y tener mas de 2 parejas sexuales (OR=9,4);
mientras en factores de riesgo conductuales se mostré significancia con el no uso de
preservativo (OR=17,1). En conclusion, se han identificado serie de factores de riesgo
que se asocian a sifilis en gestantes. Entre estos, destacan la edad adolescente,
procedencia urbana, estado civil de soltera, APN insuficientes, el inicio temprano de
la actividad sexual, tener mas de 2 parejas sexuales y la falta de uso de métodos de

proteccion, como el preservativo.

1.2.3. Antecedentes regionales/locales

No se encontraron antecedentes locales.

2.2. Bases teodricas

A continuacion, se pasara a exponer brevemente algunas teorias que fueron guia

para el desarrollo del proyecto de investigacion.

Teoria de invasion bacteriana

La teoria de la invasion bacteriana se centra en como la Treponema pallidum es
causante de esta enfermedad, ingresa y se disemina en el organismo humano. Esta
bacteria invade el cuerpo a través de microorganismo en la piel o membranas y
mucosas, generalmente durante el contacto sexual y de alli se disemina a través de
sistema linfatico y torrente sanguineo. Es asi que la Treponema pallidum atraviesa

las barreras epiteliales y evade la respuesta inmune inicial, la bacteria se mueve
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rapidamente por la linfa y la sangre, afectando diversos 6rganos y tejidos. Puede
establecerse en tejidos con bajo acceso a sistema inmunoldgico lo que le permite

evadir la deteccion y persistir en el organismo %),

Teoria respuesta inmune

Esta teoria hace referencia como el cuerpo responde a la infeccion por Treponema
pallidum. La sifilis desencadena tanto respuesta innatas y adaptativas pero el
microorganismo cuenta con mecanismo que le permiten evadir estas respuestas. La
bacteria Treponema posee membrana externa con pocos antigenos expuestos lo cual
dificulta su deteccién por el sistema inmunolégico permitiendo persistir y diseminar en
el cuerpo sin ser atacada inmediatamente, sin embrago cuando las células inmunes
como macroéfagos y dendritas logran capturar alguno de estos atingenos se activa
una respuesta inflamatoria que involucra células T especialmente de tipo TH1, y la

produccion de citoquinas como 1L-2 y FN-I 24),

Teoria de transmision vertical

La teoria de la transmision vertical de la sifilis se refiere al proceso mediante el cual
la infeccion por Treponema pallidum, el agente causal de la sifilis, se transmite de una
madre infectada a su feto durante el embarazo o al recién nacido en el momento del
parto. Esta transmision puede ocurrir en cualquier etapa del embarazo y es mas
probable si la madre tiene una infeccion activa, especialmente en etapas tempranas
de la sifilis. La sifilis congénita puede causar una variedad de complicaciones graves
en el recién nacido, incluyendo muerte fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer y

multiples anomalias congénitas (),
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La transmision vertical ocurre cuando la bacteria cruza la barrera placentaria e infecta
al feto, desencadenando una respuesta inmune fetal que puede llevar a secuelas
permanentes o letales. La probabilidad de transmision y el nivel de dafo estan
estrechamente relacionados con la etapa de la infeccion materna y el tratamiento
recibido. Las madres en las etapas primarias y secundarias de la infeccion son
particularmente infecciosas. Sin embargo, el tratamiento con penicilina durante el
embarazo es altamente efectivo para prevenir la transmision al feto, subrayando la
importancia de la deteccion temprana y el tratamiento adecuado en mujeres

embarazadas (?9).

Teoria de vulnerabilidad y riesgo en salud

La teoria de Vulnerabilidad implica cualidad que tiene una persona para poder ser
dafado, es decir, las personas vulnerables son aquellos que por distintos motivos no
tienen la capacidad de prevenir, resistir y sobreponerse ante un impacto,
exponiéndose de forma continua a situacién de riesgo a ser afectado a raiz de

cambios en condiciones de contexto donde se ubica.

Una estrategia utilizada para afrontar situaciones vulnerables es lo mismo decir
reduccion de riesgo, ya que la vulnerabilidad es aspecto interno a ser afectado por
una amenaza Yy, esto depende del grado de exposicion, proteccidn, respuesta
inmediata, recuperacion y reconstruccion. La interrelacion de estas cinco areas
servira para la prevencion de riesgos por reduccion de vulnerabilidad. Esta teoria es
una herramienta importante, en estrategias promocionales y preventivas de sifilis y

otros ITS, asi eliminar los factores de riesgo de ser contagiado 7).

Teoria de modelo de creencias de salud
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Teoria mas importante en la promocion de la salud, en un marco tedrico se centra en
los aspectos cognitivos y perceptivos. La teoria de modelo de creencias en salud
(MCS), atribuye a la valoracion subjetiva de una especifica expectativa. En el campo
de la salud hace referencia al deseo de evitar la enfermedad o padecimiento y cierta

accion realizada prevendra o mejorara el proceso.

En el contexto de la salud, el MCS se fundamenta en tres premisas clave:

- La creencia de que un problema de salud es lo suficientemente grave y
relevante como para considerarlo.

- La percepcion de vulnerabilidad ante dicho problema.

- La percepcion de que tomar una accion especifica puede producir un beneficio

a un costo personal aceptable.

Segun MCS, la interrelacion de estos tres factores favorece la adopcién de ciertos
patrones de conductas saludables, que contribuye a conservar y mejorar la salud, asi
como a evitar riesgos y prevenir enfermedades. En particular, el MCS es una
herramienta valiosa en la prevencion de las infecciones de transmisién sexual (ITS),
como la sifilis y sus complicaciones. La combinacién de estrategias de refuerzo y
capacitacién puede favorecer el cambio de comportamiento, ademas promover la

adopcion de practicas saludables 28),

2.3. Bases conceptuales

VARIABLE DEPENDIENTE

Sifilis

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica que se transmite principalmente a
través de contacto sexual (oral, vaginal o anal) y de madre a hijo durante la gestacién
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o el parto. La transmisién vertical ocurre cuando la espiroqueta cruza la barrera
placentaria por via hematdgena, accediendo al liquido amnidtico o a través del
contacto directo con lesiones en el canal de parto. Esta enfermedad forma parte del
grupo de infecciones de transmisién sexual (ITS), y su transmisién también puede

ocurrir por contacto directo con abrasiones en mucosas o piel 29,
Agente etioloégico

La sifilis en una infeccidon sistémico causado por el microrganismo Treponema
pallidum perteneciente a la familia Spirochaetaceae, son bacterias gramnegativas de
diametro exiguo forma helicoidal con una capa fibronectina hialuronidasa que evita
fagocitosis y permite la infiltracidon perivascular, realiza movimientos rotatorio y
ondulado. La Treponema es responsable de 4 enfermedades en el ser humano:
pallidum ssp (sifilis), pallidum ssp pertenue (frambesia o pian), pallidum ssp

endemicum (bejel) y Treponema carateum (pinta) (29
Prevalencia

En el &mbito de la epidemiologia, las infecciones de transmision sexual ocupan quinto
lugar de consulta en la salud y dentro de diez primeras causas de mortalidad. A nivel
mundial la magnitud de sifilis gestacional ha ido en ascenso 0. A nivel Latinoamérica
la organizacion mundial de salud estima que cada afio alrededor de 460000 casos de
sifilis gestacional; el Peru no es ajenos datos actuales reportan un total de 9170 casos
de sifilis gestacional (7). Estos datos puede ser una sefial de la inadecuada atencion
prenatal, pobre calidad de los programas de promocion y prevencion de

enfermedades de transmision sexual

Descripcion nosolégica
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Cronologicamente la sifilis se clasifica en temprano predominantemente contagioso y
tardio no contagioso, esta a su vez se menciona diferentes etapas de sifilis. El periodo
de incubacion que ocurre el contagio es de 10 a 90 dias para presentar lesiones
primarias, aproximadamente de 6 a 8 semanas después de la resolucion de sifilis
primario se evidencia lesiones de la sifilis secundaria, pero algunas veces se dotan
de forma simultaneo. Por otro lado, alrededor de 2 a 6 semanas las lesiones
secundarias remiten a un periodo de latencia, lo cual el 35% no reciben tratamiento

adecuado y llegan a sifilis terciario ).
Caracterizacion de manifestaciones clinicas

Sifilis primaria: Fase clinica caracterizado por lesién inicial como papula Unica
indolora con borde endurecida de localizacion en la zona genital, la ausencia de dolor
y su consistencia dura permite diferenciar de otras ulceras genitales y por ello se dota
como diagndstico diferencial, ademas suele acompafiarse de linfadenopatia inguinal

unilateral o bilateral asintomatico G,

Sifilis secundaria: Constituye clinicas variables, esta etapa se presenta después de
la resolucién de chancro inicial, conocida por la gran simuladora por lesion en brote
maculopapular eritematoso y en zonas humedas (zona perianal, vulva o escroto) son
condilomas planos. Durante la sifilis secundaria presentan manifestacion sistémicos
inespecificos como malestar general, fiebre, alteraciones gastrointestinales, mialgias,

artralgias, alteracion hepatica y renal G").

Sifilis latente: Caracterizado por cuadro asintomatico, identificado solo por medios
de estudios serologicos positivos en pacientes con riesgo y con resolucion

espontanea de lesiones primarias o secundarias ©").
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Sifilis terciaria: Etapa final de la sifilis, un tercio de personas evolucionan al no ser
tratadas, que ocurre varios afos después da la infeccion. Esta etapa evoluciona a
neuro sifilis, enfermedad cardiovascular, lesiones infiltrativas en piel, huesos o
visceras y la clasica goma sifilitica. La invasion al sistema nervioso (neuro sifilis)
puede llegar a dafios severos compromete al parenquimatoso cerebral y genera

paralisis general G").
Diagnéstico

El diagndstico de sifilis se basa en pruebas en la deteccion directa del patégeno o
pruebas inmunoldgicas, la deteccion de Treponema pallidum incluye técnicas
microscoépicas de campo oscuro y pruebas de amplificacion de acido nucleico. Las
pruebas seroldgicas detectan anticuerpos en total muestra de sangre, plasma o suero,
es el método mas utilizado en diagndstico de sifilis y se clasifican en pruebas

treponémica, no treponémicas 2).

Las pruebas no treponémicas: Pruebas de laboratorio de evolucién inicial, que
detecta anticuerpos no especificos contra Treponema pallidum, son pruebas rapid
plasma reagin (RPR) y Venereal Disease Research Laboratory (VDLR), puede ocurrir
reacciones de falso reactivos en pruebas no treponémicas para sifilis por destruccion
celular de los anticuerpos anticardiolipina en casos de lupus eritematoso, hepatitis

cronica, malaria, etc. 33,

Las pruebas treponémicas: Pruebas confirmatorios de sifilis que detectan
anticuerpos IgM e IgG especificos de Treponema pallidum. Comunmente utilizados
son Treponema pallidum haemagglutination assay (TPHA), Treponema pallidum

particle agglutination (TP-PA), la prueba rapida (PRS) Y ELISA 33),

Tratamiento de gestantes con sifilis
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Segun la norma técnica N°159-MINSA-2019, a toda gestante en primer control
prenatal se solicita RPR cualitativo. Si el resultado es reactivo se realiza notificacién
de caso e inicio de tratamiento antibidtico de forma inmediata en el establecimiento
de diagndstico de forma gratuita independiente del nivel de atencion, ademas se

solicita RPR cuantitativo (34:3%),

El tratamiento de eleccién de sifilis en gestantes y puérperas tanto en fases precoces
como tardias es penicilina g benzatinica, una dosis de 2,4 millones Ul IM por semana
hasta completar 3 dosis. El tratamiento de sifilis en la gestacion debe ser completo y
adecuado. Se considera tratamiento completo cuando se administra penicilina g
benzatinica 2,4 millones Ul IM una dosis por tres semanas consecutivos, mientras
tratamiento adecuado corresponde al manejo del esquema y la ultima dosis es
aplicado hasta antes de 4 semanas al parto. Por otro lado, cuando la gestante resulte
alérgica a penicilina se toma antibiéticos alternativos, de primera linea ceftriaxona 1
gr IM cada 24 horas por 14 dias, seguida de eritromicina 500 mg VO cada 6 horas por
14 dias, azitromicina 0,2 mg VO dosis unica o doxiciclina no traspasan la barrera

placentaria (35:36),

Toda gestante con diagndstico de sifilis debe recibir informacion de ITS que incluya
las 4C (consejeria, busqueda de contactos, entrega de método de barrera y

cumplimiento del tratamiento) 9.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores de riesgo

El instituto nacional de estadistica (INE) establece que un factor de riesgo es una
caracteristica o situacion que puede ser detectada en personas o0 grupos y que se

asocia con un mayor riesgo de enfermar, desarrollar una condicién o estar expuesta
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a una enfermedad. Los factores de riesgo incrementan la probabilidad de padecer
sifilis en la gestacion, es importante divulgar que evidencias actuales establece que
existe una fuerte asociacion entre las condiciones de vida de la poblacion, su estado

de salud y bienestar ¢7).

Factores maternos

Los factores maternos, son indicadores o caracteristicas que proporcionan
informacion de la estructura, caracteristicas o elementos sustantivos de la mujer 38,
Edad: Estudios actuales reportan, que las gestantes con sifilis se encuentran en el
grupo etario de 20 a 34 afos con mayor prevalencia, seguida de un 22,59%
adolescentes menores de 19 afnos, ademas esta asociada a numero de parejas
sexuales e inicio de relaciones sexuales tempranamente (39,

Procedencia: Origen donde reside, estudios reportan la zona urbana con mas casos
de sifilis en gestantes y menor porcentaje mujeres provenientes de zonas rurales,
esto explica que atribuirse al espacio donde se situa, los tabus que aun viven ©9).
Grado de instruccion: Nivel educativo alcanzado por la persona, estudios previos
indican la baja escolaridad de las mujeres embarazadas constituye limites en la
comprension de la importancia sobre medidas preventivas, sumado al
desconocimiento sobre ITS e incluso desinterés y negativa en temas de salud,
dificultando asi manejo y control de la sifilis 9,

Estado civil: situacion legal ante el registro civil, el pais maneja 6 categorias: soltera,
conviviente, separada, casada, divorciada y viuda. Los ultimos reportes revelan que
el estado civil conviviente es un factor de riesgo ligado a sifilis en la gestacion, seguido

de mujeres solteras, esto atribuye que muchas mujeres no tienen una pareja estable

(40)

20



Ocupacion: Actividad que desempeia la mujer con especificacidon de puesto de
trabajo, los estudios actuales indican frecuencia de casos de sifilis en gestantes a
aquellas mujeres dedicadas a casa sin remuneracion alguna, esto atribuye a un factor
de riesgo ¢,

Factores obstétricos

Se refiere a cualquier rasgo, caracteristica o exposicion que comprometen el
bienestar del binomio madre e hijo, especificamente historial obstétrico desfavorable
como enfermedades de transmision sexual, infecciones del tracto urinario y otras
patologias 2.

Edad gestacional: Se define como la duracion del embarazo calculado desde el
primer dia de la ultima menstruacion hasta el nacimiento; se expresa en semanas y
dias cumplidos “3).

Numero de controles prenatales: Las atenciones prenatales tienen como objetivo
contribuir en la reduccion de mor-mortalidad materno perinatal, segun ministerio de
salud, las atenciones prenatales son minimo 6 con respectivo periodicidad y
frecuencia. También orienta a la inclusién de la pareja en cada APN para garantizar
frenar la cadena de trasmision. Las gestantes que acuden tardiamente y menos de 6
atenciones durante el embarazo son aquellas con pérdida oportuna de tratamiento
contra sifilis, muchas describen dificultad de acceso y estructuras deficientes; es asi
los profesionales de salud cumplen un papel muy importante en seguimiento y control
de sifilis, ademas afrontar eficientemente esta situacion “9).

Trimestre en el que se diagnostica: Las debilidades en los servicios de salud para
el control de sifilis en gestantes, incluidas el diagnostico tardio entre el segundo y
tercer trimestre del embarazo o incluso durante el parto y/o legrado atribuye al erréneo

estadio de la enfermedad, traduciendo en una pérdida de oportunidad para el
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tratamiento completo-adecuado y resultando en complicaciones neonatales. Ademas,
estudios reportan un 68,8% de las parejas no se someten a pruebas de sifilis y
tratamiento, lo que implica continua cadena de trasmision, se demuestra falta de
busqueda activa de estas parejas 0.

Historial obstétrico: Registro de la historia reproductiva y obstétrica de una mujer.
Es un factor importante a considerar en la evaluacion el riesgo de sifilis en gestantes,
los antecedentes como abortos espontaneos y parto pretérminos son factores de
riesgo de que la mujer padezca esta patologia 1.

Factores conductuales

Los factores conductuales o simplemente estilo de vida, aquellos que se basan en
decisiones individuales sobre la practica de habitos “#4).

Edad de inicio de relaciones sexuales: La sexualidad humana es un
comportamiento complejo determinado por aspectos biologicos, psicologicos y
sociales. En la actualidad reportan el inicio de relaciones sexuales entre los 11y 13
afnos. El entorno social juega un papel muy importante en el debut sexual, la edad de
inicio y el numero de parejas sexuales. Asi mismo a ello se atribuye factores
psicosociales y estilo de vida, tales como ansiedad, soledad, baja autoestima,
violencia intrafamiliar y habitos nocivos (consumo de alcohol y tabaquismo) “4).

En los ultimos estudios la edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres gestantes
con sifilis comprende de 15 a 19 afios, siendo un porcentaje total del 60,5% de la
poblacion de estudio, es asi retrasar la edad de inicio de relaciones sexuales de 20
afios a mas implica un factor protector ante ITS (“0),

Numero de parejas sexuales: Es mucha relevancia el numero de parejas sexuales
de las mujeres con sifilis. La mayoria no tiene pareja estable, es asi que entre las

mujeres embarazadas con sifilis que tuvieron tres a mas parejas sexuales el riesgo
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aumenta de hasta tres veces; también es relevante para el tratamiento inadecuado,
ya que muchas mujeres relatan verguenza ante su diagnostico y expresan dificultad
para revelar a sus parejas, basicamente por temor a ser rechazadas e incluso llegar
a una separacion. Al tratarse de ITS recae posibilidad de haber sido contagiada en
relaciones extramatrimoniales o parejas sexuales anteriores (0,

Uso de preservativo: Los métodos de barrera (preservativo masculino y femenino)
son los unicos métodos disponibles en la actualidad con funciones de prevencion de
embarazo no deseado y enfermedades de trasmisién sexual.

Los ultimos estudios indican el uso de preservativos, disminuye el riesgo de contagio
de ITS, reduciendo el 85,2% la posibilidad de infeccion. No usar, uso discontinuo o
incorrecto del preservativo durante acto sexual, es una conducta de alto riesgo para
contraer las enfermedades de transmision sexual, por ello la promocién del uso del
preservativo y la educacion sobre practicas sexuales segura son medidas cruciales
para prevenir la sifilis (%),

Tabla 1.Caracteristicas del preservativo

Tipos de Masculino Femenino

preservativo

Definicion Funda delgada de latex, sin | funda amplia y delgada
nonoxinol, se coloca en el pene | de polimero de nitrilo
antes de coito ), que se coloca en la

vagina antes del coito

(46)

Mecanismo de | Impide el ingreso de los espermatozoides al tracto

accion reproductor femenino “9),
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Eficacia Como método anticonceptivo, | Como método
tienen una eficacia del 85%. | anticonceptivo, tienen
Con uso correcto disminuye la | una efectividad de 95%

tasa de falla 49, (46),

Contraindicaciones | Alergias o hipersensibilidad al | Ninguno.

latex (“46),

Elaboracion propia

Habitos nocivos: Son aquellas sustancias dafinas para la salud, consumo de alcohol
o fumar, reducen el autocontrol y capacidad de si, por ello, aumenta la probabilidad
de padecer y/o adquirir enfermedades. Reporte de los ultimos estudios indica que el
consumo de sustancias aumenta el factor de riesgo de un embarazo no deseado y
contagio de alguna enfermedad de trasmision sexual ¢7).

Cumplimiento del tratamiento: El tratamiento adecuado y completo implica 3 dosis
de penicilina benzatinica 2,4 Ul intramuscular, hasta antes de 4 semanas al parto;
estudios reportan que solo un 21 % cumplen el tratamiento, mientras el 78% de las
mujeres gestantes y parejas no cumplen con la indicacion, esto atribuye, al
incremento de transmision vertical y en consecuencia sifilis congénita “7).

2.4. Definicion de términos basicos

Factor de riesgo: Caracteristica fisiolégico o conducta que incrementa la

probabilidad de padecer o adquirir alguna enfermedad “8).

Sifilis: Enfermedad infecciosa, endémica y cronica, causada por Treponema pallidum

adquirida por trasmisién de algin progenitor de su descendencia “9).

Embarazo: Periodo trascurrido entre la concepciéon y el parto, donde el ovulo

fecundado se desarrolla en el Utero, dura aproximadamente 288 dias (°0),
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Sifilis gestacional: Mujer gestante, puérpera o aborto reciente con evidencia clinica
de la infeccion tales como ulcera genital o lesiones compatibles diagnosticadas con

pruebas treponémicas o no treponémicas reactivas (9.

Sifilis congénita: Recién nacido, ébito fetal o aborto espontaneo de mujer con sifilis
durante el embarazo, no recibe tratamiento, o titulos de VDRL o RPR que cuadriplica
la dilucién materna o recién nacido con manifestaciones clinicas sifiliticos y serologia

positiva de infeccion por Treponema Palladium ©%),

Prueba rapida para sifilis (PRS): Prueba inmunocromatografica que usa antigenos

treponémicos con resultados cualitativos entre 10 a 15 minutos 39,

Rapid Plasma Reagin (RPR): Prueba no treponémica que detecta anticuerpos
inespecificos de sifilis. A toda gestante con RPR reactiva se debe determinar los

titulos séricos ©,

Venereal Disease Research Laboratory (VDRL): Prueba no treponémica de sifilis

para tamizaje y control post tratamiento ("),

25



lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipoétesis

3.1.1. Hipétesis generales

H1: Existen factores que estan asociados significativamente a un mayor riesgo de

sifilis en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari — Cusco, 2023.

HO: No existen factores que estan asociados significativamente a un mayor riesgo de

sifilis en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco,2023.

3.1.2. Hipétesis especificas

Hipétesis especifica 1

- Los factores maternos se asocian significativamente a un mayor riesgo de sifilis

en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 2023.

Hipotesis especifica 2

- Los factores obstétricos se asocian significativamente a un mayor riesgo de

sifilis en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 2023.

Hipétesis especifica 3

- Los factores conductuales se asocian significativamente a un mayor riesgo de

sifilis en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 2023.

Hipétesis especifica 4
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- Existe una diferencia en la cantidad de casos de gestantes con sifilis y sin sifilis
segun la edad que fueron atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco en

2023.

3.2. Identificacion de variables e indicadores

El proyecto de investigacion desarrollada consta de dos variables:

Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Sifilis en gestantes

El proyecto de investigacion desarrollada consta de tres dimensiones:

Factores maternos:
- Edad
- Procedencia
- Grado de instruccion
- Estado civil
- Ocupacién
Factores obstétricos:
- Edad gestacional
- Inicio de controles prenatales
- Numero de controles prenatales
- Trimestre en el que se diagnostica
- Historial obstétrico
Factores conductuales
- Edad de inicio de relaciones sexuales
- Numero de parejas sexuales
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Uso de preservativo
Habitos nocivos

Cumplimiento del tratamiento
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3.3. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores item Medida
operacional
Maternos Edad a. <= a 26 afios Ordinal/ dicotdomica
. . b. >a 26 afos
Indicadores que proporcionan
informacion de las Grado de | a. Primaria Nominal/ politdmica
instruccion b. Secundaria
Los factores de riesgo son Los factores caracteristicas o elementos c. Superior
" o . - . . . Estado civil a. Soltera Nominal/ politdmica
caracteristica o circunstancia asociados se sustantivos de la mujer. o
b. Conviviente
detectable de una o grupo de evaluaran mediante c. Casada
Factores de personas asociadas a un una ficha estructurada Ocupacion E' érsr,:s dci{ae casa Nominal/ politdmica
riesgo aumento en la posibilidad de en la recoleccion de c. Asalariado e Independiente
padecer, desarrollar o estar datos y la revisién de ArQa . de | a. Urbano Nominal/dicotémica
residencia b. Rural
expuesta a sifilis en la historias clinicas. Obstétricas Edad gestacional | a. <14 semanas Nominal/ politdmica
gestacion. Cualquier rasgo, b. 14 a 27 semanas
caracteristica o exposicion c. 2a28 semana
Numero de | a. < a6 atenciones Ordinal/ dicotdmica
que comprometen el atenciones b. =a 6 atenciones
. . : prenatales
bienestar del binomio madre Inicio de atencién | a. Precoz (dentro del 1er | Nominal/dicotomica
e hijo, especificamente prenatal trimestre del embarazo)
historia obstétrico b. Tardio (durante 2do o 3er
trimestre de embarazo)
desfavorable como Trimestre en el | a. Primer trimestre Nominal/ politdmica
enfermedades de transmision | 9Y€ , se | b. Segundq trimestre
diagnostica c. Tercer trimestre
sexual Historial a. Si Nominal/dicotémica
obstétrico b. No
conductuales Edad de inicio de | a. <=a 16 afos Ordinal/ dicotdmica
Estilo de vida, son aquellos | relaciones b. >a16 afos
que se basan en decisiones sexuales (IRS)
Numero de |a. <=a2 Ordinal/ dicotdmica
parejas sexuales | b. >2
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individuales sobre la practica | Uso de | a. Si Nominal/dicotomica
de habitos preservativo b. No
Habitos nocivos a. Si Nominal/dicotomica
b. No
Cumplimiento del | c. Si Nominal/dicotémica
tratamiento d. No
Sifilis Infeccidn sistémica causado por | La  presencia de Sifilis en gestante | a. Si Nominal/dicotomica
el microrganismo Treponema | Treponema pallidum b. No
pallidum perteneciente a la | en el organismo de la
familia. .Spirochaetaceae, de | gestante, y_a sea de Distribuciéon  de a. <a20anos Ordinal/politémica
transmision alta o baja carga, casos y controles b. 20 a 35 afios
predominantemente sexual y | diagnosticada y segun la edad c. >a3b5afios

materno feta.

registrada en historia
clinica.

materna

TETYA MAESTRD

[ nﬂ% o RN
I MEM

Mgt. Karina Yasmin
Sulca Carbajo
ASESOR
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

El presente proyecto de investigacion se realizé en distrito de Pichari, provincia de La
Convencién, ubicado en la ceja de la selva, en la margen derecha del rio Apurimac,
departamento de Cusco. Este distrito fue creado el 9 de agosto de 1995 mediante la
Ley N° 26521 y se encuentra a una altitud de 624 metros sobre el nivel del mar. Segun
el Censo Nacional de Poblacién del INEI (2017), la poblacion del distrito es de 22,691
habitantes, distribuidos en un 53.5 % de hombres y un 46.5 % de mujeres. La
poblacién femenina en edad fértil constituye el 55 %. Ademas, en el distrito residen

grupos étnicos como los Machiguengas y Ashanincas (2,

Asi mismo, el centro de salud Pichari esta ubicado en Avenida Aviacion S/N sector

Mariscal Caceres.
Limites del ambito territorial:

- Por el norte: Con el Distrito de Rio Tambo, Provincia de Satipo, Junin.

- Por el Sur: Con el Distrito de Kimbiri, Provincia La Convencion, Departamento
del Cusco.

- Por el este: Con el Distrito de Echarati, Provincia de La Convencion,
Departamento del Cusco.

- Por el oeste: Con el rio Apurimac, Distritos de Sivia, Llochegua y Canayre,

Provincia de Huanta del Departamento de Ayacucho 2.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion: Estudio cuantitativo - observacional

- Cuantitativa: Buscé la descripcion de caracteristicas (variables) del fendmeno

de estudio, implica que derivara de un marco conceptual pertinente al
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problema, se analizé los resultados obtenidos utilizando estadisticos y se

extrae serie de conclusiones (3,

- Observacional: Se utilizé técnica que permitié adquirir informacién por medio

de observacion sin ejercer ninguna intervencion o manipulacion de los

variables 3),

Nivel de investigacion: estudio explicativo analitico

- Explicativo: Se describi6 las variables o la relacion entre ellas, se identifico la

causa del fendmeno de estudio y explica por qué ocurre y en qué condiciones

se expresaba (4,

Disefo: estudio de casos y controles

- Analitico: Se investigo la relacion entre un determinado factor de riesgo y su

efecto %),

- Casos y controles: Estudio comparativo de dos grupos: casos (con problema

o enfermedad) y controles (sin problema o enfermedad), valor6é presencia de

un efecto, estudia el pasado (3. Utilizando el siguiente diagrama:

G1

P NR/
I

G2

Donde:
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X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7,
X8, X9, X11,X12,X13,X.x15




P: poblacién

NR: No randomizacioén

G1:

gestantes con sifilis

G2: gestantes sin sifilis

X1:

X2:

X3:

X4:

X5:

X6:

X7:

X8:

X9:

Edad de la gestante

Grado de instruccion

Estado civil

ocupacion de la gestante

area de residencia

edad de inicio de relaciones sexuales

numero de parejas sexuales

uso de preservativo

habitos nocivos

X10: cumplimiento del tratamiento

X11: edad gestacional

X12: numero de controles prenatales

X13: inicio de atencion prenatal

X14: trimestre en el que se diagnostica

X15: historial obstétrico
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EXPUESTA

CASOS
~

NO EXPUESTA )
e’
_J
MUESTRA POBLACION
~
EXPUESTA
) |
CONTROLES
N
NO EXPUESTA
)
DIRECCION DE LA INDAGACION ]

4.3. Unidad de analisis
La unidad de analisis se tomo todas las gestantes con diagndstico de sifilis que fueron

atendidas en el centro de salud Pichari- Cusco, durante el afio 2023.

4.4. Poblacioén de estudio
En la presente investigacion se tomd a poblacion general de 252 gestantes atendidas

en el centro de salud Pichari-Cusco durante 2023 de enero a diciembre.

Criterios de inclusién para casos

- Gestantes atendidas en el centro de salud Pichari - Cusco de enero a diciembre
de 2023 y que fueron diagnosticadas con sifilis.

- Gestantes con sifilis con historia clinica completa.

Criterios de inclusién para controles
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- Gestantes atendidas en el centro de salud Pichari - Cusco de enero a diciembre
de 2023 y que no fueron diagnosticadas con sifilis.

- Gestantes con historia clinica completa.
Criterios de exclusion

- Gestantes atendidas en el centro de salud en los anos diferentes al indicado.
- Gestantes a término referidas de otros establecimientos de salud.

- Gestantes con historias clinicas incompletas.

4.5. Tamano de muestra
En el estudio se investigdo a todas las gestantes con sifilis, especificamente 30

gestantes con sifilis y 30 gestantes sin sifilis.

La eleccién de los controles fue en una proporcion de 1 control por 1 caso.

4.6. Técnica de seleccion de muestra
En la presente investigacion se utilizo la técnica no probabilistica por conveniencia de
la investigadora, siendo un procedimiento de seleccion en el que se conoce la muestra

gue constituyen las mismas caracteristicas.

4.7. Técnica de recoleccion de informacion

4.7.1. Técnica

Se utilizé la observacion y anadlisis documental, teniendo como muestra de las
historias clinicas de las gestantes con sifilis atendidas en el centro de salud Pichari-

Cusco, 2023.

4.7.2. Instrumento

Para recolectar los datos, se elabord una ficha de recoleccidon de datos que consté de
15 items relacionados a factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes.
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4.7.3. Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La seleccion de instrumento se baso en la naturaleza retrospectiva del estudio, que
se centré en el andlisis de historias clinicas de gestantes que presentaron sifilis

durante la gestacion en el afio 2023.

a. Validez: En este estudio, la validez se determiné a través del juicio de
expertos, quienes analizaron la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia
del instrumento. Los resultados mostraron una concordancia significativa entre
los evaluadores (p<0,05), lo que confirma la validez del instrumento utilizado

en el estudio.

Cuadro 1. Criterios de decision

Puntuacion Calificacion
0-15 Bajo
16-35 Moderado
36-45 Bueno
Expertos Calificacion Calificacion
cuantitativa cualitativa
Silvia Vega Mamani 43 Bueno
Evelyn Medina Nolasco 45 Bueno
Truddy Ccance Medina 43 Bueno
Karla Salinas Cordero 37 Bueno
Total 164/4= 41 bueno
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4.8. Técnica de analisis e interpretacién de la informacién

En el presente estudio de casos y controles el analisis se realizé6 en dos partes:
primero un analisis descriptivo para caracterizar los grupos de estudio (casos y
controles), posterior se realiz6 un analisis inferencial para asociacion entre los

factores de riesgo y sifilis en gestantes, de la siguiente manera se detalla:

1. Estadisticas descriptivas: En este apartado se caracterizaran las variables

maternas: edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion y area de residencia.

Procedimiento:

Se determinaran la proporcién de gestantes con sifilis y sin sifilis.

- Medidas de tendencia central y dispersion: En este apartado se calcula las

variables cuantitativas para determinar media, mediana y desviacién estandar.

- Tablas y graficas: en este apartado se realizaran las tablas de contingencia
para mostrar la distribucién de factores de riesgo entre casos y controles.

2. Estadistica inferencial: En el estudio se evaludé si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre cada factor de riesgo y sifilis en gestantes

- Medidas de asociacion

Se utilizé para variables categoricas, donde se uso la prueba no paramétrica de chi
cuadrado, con el fin de evaluar la distribucién de los factores de riesgo es

significativamente entre casos y controles.

2.1. Prueba de hipétesis: Se calcula a través de chi cuadrado

Chi cuadrado: Para analizar la asociacién significativa entre las variables.

2.2. Analisis bivariado
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Odds ratio (OR): Para estimar la fuerza de asociacién entre una variable cada factor

de riesgo y presencia de sifilis.

2.3. Analisis multivariado

Regresion logistica

Regresion logistica binaria: En este apartado se identificaran los factores de riesgos
independientes asociados a la presencia de sifilis, controlando las posibles variables

de confusion.

Nivel de significancia: Se considerara el valor de p < a 0,05 como estadisticamente
significativo.

Estadigrafo propio del estudio

Dado que el estudio evalu6 a través de un disefio tipo de casos y controles; se calculo
el odds ratio (OR) de los factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes atendidas

en el centro de salud Pichari- Cusco, 2023 y su intervalo de confianza al 95%

correspondiente.

CASOS CONTROLES

Gestantes con sifilis | Gestantes sin sifilis

EXPUESTOS A B

NO EXPUESTOS C D

ODSS RATIO: AxD/C xB

Odds Ratio (OR) OR= (A x D)/ (B x C); IC 95%

A: Gestantes expuestas a los factores y que desarrollaron sifilis
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B: Gestantes expuestas a los factores y no desarrollaron sifilis

C: Gestantes que desarrollaron sifilis, pero no expuestas a los factores

D: Gestantes no expuestas a los factores y que no desarrollaron sifilis

Regla de decision de OR

OR =1 (no es un factor de riesgo)

OR< 1 factor asociado a menor odds del evento (factor protector)

OR>1 factor asociado a mayor Odds del evento (factor de riesgo)

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas

Cuadro 2. Interpretacion de hipotesis

/ 1,00 \
HO
Se acepta
Nivel de
significancia - 0.05
0,03 Se acepta
0,04
0,02 H1
0,01

. /
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4.10. Aspectos éticos
El presente estudio se rigio por estrictas normas éticas, garantizando la integridad y
originalidad del trabajo a través de la utilizacion de software de deteccidn de plagio,

como el Turnitin.

Durante el desarrollo de la investigacion, se tuvieron en cuenta tres principios éticos
fundamentales: El respeto a la persona, implic reconocer, proteger la autonomiay la
integridad de los participantes. La beneficencia, se centr6 en garantizar que la
investigacion contribuyera al bien comun sin causar dafio a los participantes. La

justicia, se tradujo en la no discriminacion de las personas objeto de estudio.

Es importante destacar que este trabajo de investigacién ha sido aprobado por el
comité institucional de ética de la universidad nacional San Antonio Abad Del Cusco,

lo que garantiza su cumplimiento de las normas éticas establecidas.
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V. RESULTADOS

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

5.1.1. Datos descriptivos

Tabla 2. Caracteristicas generales de las gestantes de estudio

Grupo
Caracteristicas generales  Casos Controles
N % N %
Edad (x *
23+6,5 27 £5,3
DS)
Primaria 5 17 2 7
Grado de
_ Secundaria 22 73 18 60
Instruccion
Superior 3 10 10 33
Soltera 11 37 1 3
Estado civil Conviviente 17 57 23 77
Casada 2 6 6 20
Amadecasa 24 80 15 50
- Estudiante 3 10 2 7
Ocupacion
Asalariado e
10 13 43
Independiente
Area de Urbano 27 90 24 80
residencia Rural 3 10 6 20

X : Media; DS: Desviacion estandar

Fuente: Historia clinica — ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2, se observa la edad promedio de las gestantes del estudio, siendo 23 en
los casos y 27 el del grupo de controles. Respecto al grado de instruccién, los
porcentajes se concentran en mayor proporcion en los estudios secundarios en las
gestantes con diagndstico de sifilis, como en sus contrapartes (73% vs 60%); mientras
que, al analizar el estado civil, la convivencia en pareja prevalece en ambos grupos

(57% vs 77%). Respecto a la ocupacion de las gestantes, en el grupo de los casos, el
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80% se dedica a los que haceres domésticos; mientras que los controles, se reparten
proporcionalmente los roles entre ser ama de casa y un trabajo asalariado e
independiente. Al indagar sobre el area de residencia, existe una similitud
proporcional entre los casos y controles, donde mayoritariamente en ambos grupos

las mujeres viven en areas urbanas.

Tabla 3. Medidas de tendencia central de las variables numéricas del estudio

Inicio de
Parejas Numero
Edad relaciones
sexuales de APN
sexuales
Media 25 16 2 7
Mediana 26 16 2 8
Moda 33 16 2 7
Desv. Estandar 6,1 1,8 1,9 2,2
Minimo 15 12 1 2
Maximo 41 22 10 12

Fuente: Historia clinica — ficha de recoleccién de datos

En la tabla 3, se describe la edad promedio de las gestantes del estudio es 25 afos,
con una mediana de 26, la edad que mas se ha repetido en la muestra es de 33, con
una desviacién de 6,1, indicando mucha dispersion en relaciéon con la mediana. Se
registro a la gestante mas joven con 15 afos, mientras que la mas afosa tuvo 41
anos. Respecto al inicio de las relaciones sexuales, se observa una homogeneidad
de la media, mediana y la moda, con una pequefia dispersion de los datos de 1,8;
mientras que la edad mas prematura en que las gestantes iniciaron las relaciones
sexuales fue de 12 anos, y el maximo registro de edad de inicio de relaciones sexuales

fue de 22 anos. Se describe también que, el nimero promedio de parejas sexuales
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es de 2, coincidiendo con la mediana y moda; resaltando que el numero mas alto de
parejas sexuales reportado fue de 10, mientras el minimo fue de 1 pareja sexual.
Respecto a las atenciones prenatales, el promedio de APN fue de 7, con una mediana
de 8; queriendo decir que el 50% de la muestra tenia menos de 8 APN y el otro 50%,
mas de 8 APN; el minimo de APN registrado fue de 2, mientras que el maximo fue de

12.

Tabla 4. Cumplimiento del tratamiento de Sifilis en gestantes atendidas en el centro

de salud Pichari — Cusco, 2023.

Cumple

N° %
tratamiento
Si 27 90,0
No 3 10,0
Total 30 100,0

Fuente: Historia clinica — ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4, se observa un 90% de cumplimiento del tratamiento de sifilis, en las
gestantes diagnosticadas con la enfermedad; mientras que sélo un 10% de las

gestantes con diagndstico de sifilis no han cumplido con el tratamiento.

Grafico 1. Cumplimiento del tratamiento de Sifilis en gestantes atendidas en el centro

de salud Pichari — Cusco, 2023.
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Tabla 5. Diferencia de medias de la edad, inicio de relaciones sexuales, parejas

sexuales y el numero de atenciones prenatales de los casos y controles.

Con Sifilis Sin Sifilis p**
n=30 n=30
Edad* 23+6,5 27 +53 0,012
Inicio de
relaciones 15+ 14 16 £ 2,0 0,038
sexuales®
Parejas
3+23 1+£0,7 0,000
sexuales®
Numero
6+24 8+1,7 0,014
de APN*

*Media * desviacion

estandar

p= Evaluado mediante prueba U de Mann
Whitney

Fuente: historia clinica — ficha de recoleccién de datos

Al realizar una comparacion entre los promedios de las variables numeéricas, tanto en

el grupo de casos y controles; se observa que existe una diferencia estadisticamente
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significativa (p<0,05) entre la edad, la edad de inicio de relaciones sexuales, el
numero de parejas sexuales y el numero de atenciones prenatales de ambos grupos.
Esta diferencia de medias, se realiz6 con el estadigrafo no paramétrico de U de Mann

Whitney, por no tener las variables una distribucién normal.

Tabla 6. Analisis bivariado de los factores de riesgo materno asociados a sifilis en

gestantes atendidas en el centro de salud Pichari — Cusco, 2023.

Grupo

Factores maternos Casos Controles pt ORC IC 95%
N % N %
< 26 anos 20 67 13 43 0,069 03 0,1-1,0

Edad
> 26 anos 10 33 17 57 Ref
0,4 -
Primaria 5 17 2 7 0,228 2,8
Grado de 15,7
Instruccion Secundaria 22 73 18 60 0,273 1,8 06-54
Superior 3 10 10 33 Ref
2,0-
Soltera 11 37 1 3 0,001* 17,0
Estado 140,0
civil Conviviente 17 57 23 77 1,000 0,3 0,1-1,2
Casada 2 6 6 20 Ref
1,2 -
Amadecasa 24 80 15 50 0,015* 4,0
12,5
0,2 -
Ocupacion Estudiante 3 10 2 7 0,640 1,5 10.0

Asalariado e
10 13 43 0,004* 01 0,0-05
Independiente

Area  de Urbano 27 90 24 80 0278 22 05-99
residencia Ryral 3 10 6 20 Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

Fuente: Historia clinica — ficha de recoleccién de datos
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Segun la tabla 6, el estado civil de soltera (p=0,001) y la ocupacion, tanto ama de
casa (p=0,015) como asalariado e independiente (p=0,004), se asociaron
significativamente con la sifilis en gestantes. Sin embargo, no se encontraron
asociaciones significativas entre la sifilis y las variables edad, grado de instruccion y

area de residencia.

Tabla 7. Analisis bivariado de los factores de riesgo obstétrico asociados a sifilis en

gestantes atendidas en el centro de salud Pichari — Cusco, 2023.

Grupo
Factores Obstétricos Casos Controles pt ORC IC 95%
N % N %
<14 20 68 30 100 0,001* 2,5 1,7-3,5

Edad 14a27 5 16 0 0 0,020* 0,4 0,3-0,6
Gestacional

>28 5 16 0 0 0,020* 0,4 0,3-0,6

<6 9 30 1 3 0,006* 0,0 0,0-0,6
APN

>0 21 70 29 97 Ref

Precoz 22 73 30 100 Ref
Inicio APN

Tardio 8 27 0 0 0,002* 0,4 0,3-0,5

I 20 68 30 100
Trim.

1 5 16 0 0 NC
Diagnostico

" 5 16 0 0

2,0 -

Historial Si 21 70 6 20 0,000* 9,3 306
Obstétrico ’

No 9 30 24 80 Ref

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)
NC= No calculable

Fuente: Historia clinica — ficha de recoleccién de datos

El analisis estadistico de los factores obstétricos relacionados con la sifilis en
gestantes revel6 asociaciones significativas. Las tres categorias de edad gestacional
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analizadas (menos de 14 semanas, p=0,001; entre 14 y 27 semanas, p=0,020; y 28
semanas o mas, p=0,020) mostraron una relacion estadisticamente significativa con
la sifilis. Ademas, se encontraron asociaciones significativas entre la sifilis y el numero
de atenciones prenatales (APN) menor a 6 (p=0,006), la atencion prenatal tardia

(p=0,002) y el historial obstétrico (p=0,000).

Tabla 8. Analisis bivariado de los factores de riesgo conductuales asociados a sifilis

en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari — Cusco, 2023

Grupo
Factores

Casos Controles pt ORC IC 95%
Conductuales

N % N %

Edad Inicio <16 21 70 14 47 0,067 03 0,0-1,0

de relaciones
> 16 9 30 16 53

sexuales
Numero de <2 14 67 26 87 Ref
parejas

>2 16 33 4 13 0,001* 7,4 2,0-26,5
sexuales
Uso de Si 0 0 12 40 Ref
preservativo No 30 100 18 60 0,000* 2,6 1,8-3,8
Habitos Si 2 7 0 0 0,150 04 0,3-0,6
Nocivos No 28 93 30 100 Ref
Cumplimiento Si 28 93 0 0
de

No 2 7 0 0 NC

tratamiento

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

Fuente: Historia clinica — ficha de recoleccion de datos

El analisis bivariado de los factores conductuales relacionados con la sifilis revelé que

tener mas de 2 parejas sexuales (p=0,001) y no usar preservativos durante las
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relaciones sexuales (p=0,000) se asociaron significativamente con la presencia de

sifilis en gestantes.

Tabla 9. Analisis multivariado de los factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes

atendidas en el centro de salud Pichari — Cusco, 2023

Modelo crudo

Modelo ajustado

Factores pt ORC IC 95% p* ORA IC 95%
Estado civil 2,0-

0,001 17,0 NS _ _
soltera 140,0
Ocupacion ama 1,2 -

0,015 4,0 NS _ _
de casa 12,5
Ocupacion
asalariado e 0,004 0,1 0,0-0,5 0,029 189 1,3-26,3
independiente
Mas de 2 20
parejas 0,001 7.4 2;5 . 0,035 17,9 1,2-26,2
sexuales ’
No uso de

_ 0,000 26 1,8-38 0,003 32 1,0-18,1

preservativos
EG< 14 0,001 2,5 1,7-35 NS _ _
EG 14 a 27 002 04 03-0,6 NS _ _
EG =28 002 04 03-0,6 NS _ _
<6 APN 0,006 0,0 0,0-0,6 NS _ _
APN tardia 0,002 04 0,3-05 NS _ _
Historial 2,0 -

0,000* 9,3 0,011 14,3 1,8-114,2
Obstétrico 30,6

p*= Evaluado mediante regresion logistica binaria
ORC-= Odds ratio crudo; ORA= Odds ratio ajustado

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; NS: No significativo

Fuente: Historia clinica — ficha de recoleccién de datos
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Los factores que resultaron ser estadisticamente significativos en relacion con la
variable sifilis en los analisis bivariados fueron sometidos a una regresion logistica
para ajustar los odds ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%. Después del
ajuste, algunos factores perdieron su asociacidén significativa, lo que permitio
descartar posibles confusores. Los resultados finales mostraron que la ocupacion
asalariado e independiente de las gestantes se asoci6 significativamente con la sifilis,
con un OR de 18,9, lo que indica que las gestantes con ocupacion independiente
tienen casi 19 veces mayor probabilidad de adquirir sifilis. Ademas, tener mas de 2
parejas sexuales se asocio con la sifilis, representando una probabilidad 17,9 veces
mayor en comparacion con aquellas que tienen menos de 2 parejas sexuales. El no
uso de preservativos también se asocié con la sifilis, con un OR de 3,2, lo que sugiere
que las gestantes que no usan preservativos tienen hasta 3,2 veces mayor
probabilidad de contraer sifilis en comparacién con aquellas que si lo hacen.
Finalmente, el historial obstétrico mostré significancia estadistica en la regresion, con

una asociacion de 14,3 veces mayor probabilidad de contagio de sifilis.

Tabla 10. Distribucion de gestantes con sifilis y sin sifilis segun la edad materna que

fueron atendidas en el centro de salud Pichari- Cusco, 2023.

Casos Controles Total
Grupo etario N % N % n %
< 20 afios 12 40 2 6.7 14 23.3
20 - 35 afios 16 53.3| 28 93.3 44 734
> 35 afios 2 6.7 0 0 2 3.3
total 30 100%| 30 100% 60| 100%

Fuente: Historia clinica- ficha de reeleccion de datos
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La tabla muestra una distribucion interesante de casos y controles segun el grupo
etario. Se observa que las mujeres menores de 20 afos tienen una mayor proporcion
de casos (40%) en comparacion con los controles (6.7%), o que sugiere que este
grupo etario tiene un mayor riesgo de presentar la condicion estudiada. Por otro lado,
las mujeres entre 20-35 afos tienen una mayor proporcion de controles (93.3%) en
comparacioén con los casos (53.3%), lo que indica un menor riesgo en este grupo. Las
mujeres mayores de 35 afos tienen una baja proporcion de casos (6.7%) y no se

registraron controles, lo que sugiere un bajo riesgo en este grupo etario.

Grafico 2. Distribucion de gestantes con sifilis y sin sifilis segun la edad materna que

fueron atendidas en el centro de salud Pichari- Cusco, 2023.
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DISCUSION

En el presente estudio, se identificaron los factores de riesgo asociados a sifilis en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari-Cusco durante el ano 2023. Los
resultados obtenidos se analizaron a la luz de antecedentes nacionales e

internacionales, lo que permitié una mejor comprension de los hallazgos.

En relacion a los factores maternos, tal como la ocupacién mostré una asociacién con
sifilis. Se determiné factor de riesgo: Las gestantes que desempefian un rol de trabajo
asalariado e independientes tuvieron un mayor riesgo (OR=18.9). Este factor indica
una mayor probabilidad de padecer sifilis. Este resultado a nivel internacional es
corroborado por Garcia B, Cubillos C (2019) en Colombia, demostraron que la
situacion ocupacional de la mujer (OR=31) presentan un factor de riesgo significativo
para contraer sifilis. Por otro lado, Pascoal L en 2023 difiere los hallazgos, ya que
reporta que el desempleo y bajos ingresos econdmicos son factores de riesgo. En
resumen, este hallazgo resalta que la ocupacion asalariado e independiente es un
factor de riesgo materno importante asociado con un aumento en la probabilidad de
contraer sifilis. Esto subraya un significativo desafio en la salud materna, lo que
demanda una atencion especializada y estrategias efectivas para mitigar riesgos. La
identificacion y manejos adecuados de factores maternos pueden tener un impacto

positivo en la salud materno-fetal.

Los resultados obtenidos muestran una asociacién significativa con los factores
obstétricos, donde el historial obstétrico, mostrd asociacion con infeccion por sifilis.
Las gestantes con un historial obstétrico (OR=14.3), se evidencia ser un factor de
riesgo de padecer sifilis. Este resultado es consistente a nivel internacional como lo

evidencian Garcia B, Cubillos C (2019), han demostrado una asociacién significativa
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entre antecedentes de infeccion de transmision sexual y un mayor riesgo de infeccion
por sifilis, con odds ratio (OR) de 70.5. Asi mismo, Uribe M, Valencia A (2020)
demostraron que presentar antecedentes de infeccidn de tracto urinario y ITS tuvieron
asociacion significativa para adquirir la infeccidn. A nivel nacional, este resultado es
diferido por Saldivar (2021), quién demostré que el 71.9% de la poblacién estudiada
no tenian antecedentes de infeccion de trasmision sexual, traduciéndose en la no
existencia de asociacion a sifilis, por otro lado, Butron D, Sotelo F. (2022) encontraron
que la violencia doméstica es factor de riesgo en mujeres Peruanas, afectando al 12
% de la poblacién estudiada. Basandose en el analisis de los resultados obtenidos,
se puede inferir que el siguiente indicador obstétrico es relevante como factor de
riesgo, resaltando una atencién prenatal integral que abarque estrategias de

prevencion, deteccion y tratamiento oportuno.

Con respecto a los factores conductuales se revelaron los siguientes resultados: el
numero de parejas sexuales y no uso de preservativo en las relaciones sexuales
mostraron asociacion con sifilis. Las gestantes con mas de dos parejas sexuales
presentaron (OR=17,9) y el no uso de preservativo durante las relaciones sexuales
(OR=3,2), demostraron ser factores de riesgo para adquirir sifilis. Estos resultados
son consistentes a nivel internacional como lo evidencian Garcia B y Cubillos C (2019)
demostraron que tener 3 a 4 parejas sexuales previos con OR=12,5 presentan mayor
riesgo de sifilis. A nivel nacional, estos resultados coinciden con el de Erazo L (2021),
quien demostré que mujeres con mas de 2 parejas sexuales (OR=9,4) y el no uso de
preservativo (OR=17,1) presentan alto riesgo de sifilis. En funcion del analisis de los
resultados precedentes, se puede decir que los indicadores conductuales han sido
identificados como factores de riesgo: tener mas de 2 parejas sexuales y el no uso de

método de barrera. Este estudio resalta la necesidad de fortalecer las intervenciones
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educativas en la salud sexual y reproductiva, asi mismo la implementacion de
programas comunitarios que promuevan el uso correcto y consistente de

preservativos.

Los resultados sobre la distribucion de casos y controles segun la edad materna
indican que las gestantes menores de 20 anos tienen una mayor proporcion de casos
de sifilis (40%), lo que sugiere un mayor riesgo en este grupo etario. En contraste, las
mujeres entre 20 y 35 anos representan la mayor proporcion de la poblacion estudiada
y tienen una mayor proporcion de controles (93.3%), lo que indica un menor riesgo.
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos, como el de Pizarro C y Davila
C (2023), quienes encontraron que el 82.7% de las mujeres estudiadas tenian entre
20 y 35 anos. Ademas, Erazo (2021) identificd al grupo etario adolescente como un
factor de riesgo asociado a la sifilis. Aunque este estudio no encontré una asociacion
estadisticamente significativa, se observé un mayor numero de gestantes con sifilis
en mujeres adolescentes. Estos resultados resaltan la importancia de brindar
educacion integral en salud sexual y reproductiva, especialmente en grupos

vulnerables.
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CONCLUSIONES

. El estudio realizado demostré la existencia de factores que se asocian con un
mayor riesgo de sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pichari,
Cusco. Se pudo determinar en este establecimiento, los factores con
asociacion significativa a sifilis son de tipo materna, obstétrico y conductual.

. Entre los factores maternos analizados, se determiné que las mujeres con
ocupacion asalariado e independiente tienen un Odds Ratio (OR) de 18.9, el
mismo que implica que las gestantes independientes tienen 18.9 veces mas
probabilidades de infeccion por sifilis en comparacion con otras ocupaciones.
. Con relacién a los factores obstétricos evaluados, se identifico que las mujeres
con historial obstétrico (OR=14.3) implica que tienen hasta 14.3 veces mas la
probabilidad de infeccién por sifilis en comparacién de las que no tienen.

. En cuanto a los factores conductuales propuestos, se identificd que las mujeres
con mas de 2 parejas sexuales tienen un Odds Ratio (OR) de 17.9, el mismo
que indica que tienen 17.9 veces mas probabilidad de padecer sifilis. Asi
mismo, el no uso de preservativo en las relaciones sexuales (OR) de 3.2, lo
que significa que tienen 3.2 veces mas probabilidad de infeccion por sifilis en
comparacioén de los que si hacen uso.

. Con relacion a la distribucion de casos de gestantes con sifilis y sin sifilis segun
la edad materna, se observo una diferencia notable. Las gestantes menores
de 20 afos presentaron un mayor numero de casos en comparacion con los
controles (40%), al igual que las mayores de 35 afios (6.7%). La mayoria de la
poblacion estudiada se encontraba en el rango de edad de 20 a 35 afos y

controles representa 93.3%. Aunque no se encontrd una asociacion
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estadisticamente significativa, los resultados sugieren que el grupo

adolescente presenta una mayor frecuencia de sifilis.
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RECOMENDACIONES
Después de analizar los resultados del presente estudio, se encontré que existen
factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Pichari. En base a estos hallazgos, se plantean las siguientes recomendaciones

enfocadas en:

1. Implementar campafas comunitarias de educacién sexual y prevencién de ITS:
Desarrollar actividades de promocion de la salud dirigidas a mujeres en edad fértil
y sus parejas, enfocadas en practicas sexuales seguras, uso del preservativo, y la
importancia del control prenatal oportuno. Utilizar agentes comunitarios y medios
locales para el alcance efectivo.

2. Establecer centros juveniles de orientacion en salud sexual y reproductiva: Crear
espacios seguros en coordinacion con colegios, centros de salud y municipalidades
para que adolescentes puedan acceder a consejeria, tamizaje de ITS, métodos
anticonceptivos y apoyo psicolégico, con confidencialidad y sin discriminacion.

3. Fortalecer la capacitacion del personal de salud en diagnéstico oportuno y manejo
de sifilis gestacional: Brindar actualizaciones continuas al personal en el uso
adecuado de pruebas rapidas y confirmatorias, manejo con penicilina y
seguimiento clinico, incluyendo el uso del carnet perinatal como herramienta de
vigilancia activa.

4. Incluir a la pareja en el diagndstico y tratamiento: Aplicar la estrategia de "pareja
tratada, gestante protegida", garantizando que los compafieros sexuales también
sean tamizados y tratados, rompiendo asi la cadena de transmision y reduciendo

los casos de reinfeccion durante el embarazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Alumna: Yony Rojas Huaraca

Asesor: Karina Yasmin Sulca Carbajo

Local: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco

Tema: Factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco, 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General Variable independiente:

¢, Cuales son los factores que estan asociados a un
mayor riesgo de sifilis en gestantes atendidas en el
centro de salud Pichari-Cusco, 20237

Especificos:

¢ Qué factores maternos estan asociados a un mayor
riesgo de sifilis en gestantes atendidas en el centro de
salud Pichari-Cusco, 2023?

¢ Qué factores obstétricos estan asociados a un
mayor riesgo de sifilis en gestantes atendidas en el
centro de salud Pichari-Cusco, 20237

¢ Qué factores conductuales estan asociados a un
mayor riesgo de sifilis en gestantes atendidas en el
centro de salud Pichari-Cusco, 20237

¢, Cuanto son los casos de gestantes con sifilis y sin
sifilis segun la edad materna que fueron atendidas en
el centro de salud Pichari-Cusco, 20237

Determinar los factores que estan asociados a
un mayor riesgo de sifilis en gestantes
atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco,
2023

Especificos

Determinar los factores maternos que estan
asociados a un mayor riesgo de sifilis en
gestantes atendidas en el centro de salud
Pichari-Cusco, 2023.

Identificar los factores obstétricos que estan
asociados a un mayor riesgo de sifilis en
gestantes atendidas en el centro de salud
Pichari-Cusco, 2023.

Evaluar los factores conductuales que estan
asociados a un mayor riesgo de sifilis en
gestantes atendidas en el centro de salud
Pichari-Cusco, 2023.

Determinar los casos de gestantes con de
gestantes con sifilis y sin sifilis segun la edad

Ho: Existe asociacion significativa entre
factores de riesgo y sifilis en gestantes
atendidas en centro de salud Pichari-
Cusco,2023.

H1: No existe asociacion significativa entre
factores de riesgo y sifilis en gestantes
atendidas en centro de salud Pichari-
Cusco,2023.

Especificos

HE1 Ho: Existe asociacion significativa entre
factor de riesgo demografico y sifilis en
gestantes atendidas en centro de salud
Pichari-cusco, 2023.

HE2 Ho: Existe asociacion significativa entre
factor de riesgo obstétrico y sifilis en
gestantes atendidas en centro de salud
Pichari-Cusco, 2023.

HE3 Ho: Existe asociacion significativa entre
factor de riesgo conductual y sifilis en
gestantes atendidas en centro de salud
Pichari-Cusco, 2023

HE 4: Existe una diferencia en la cantidad de
casos de gestantes con sifilis y sin sifilis

- Factores de riesgo
Variable dependiente:
- Sifilis en gestantes

Indicadores:

- Edad

- Grado de instruccion

- Estado civil

- Ocupacion

- Area de residencia

- Edad gestacional

- Numero de atenciones
prenatales

- Inicio de atencién prenatal

- Trimestre en el que se
diagnostica

- Historial obstétrico

- Edad de inicio de
relaciones sexuales

- Numero de  parejas
sexuales

- Uso de preservativo

- Habitos nocivos

- Cumplimiento
tratamiento

del
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materna que fueron atendidas en el centro de
salud Pichari-Cusco, 2023.

segun la edad materna que fueron atendidas
en el centro de salud Pichari-Cusco en 2023.

DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTO
METODOLOGICO
TIPO: POBLACION: 252 gestantes atendidas durante 2023. Técnica:
- Cuantitativo- CRITERIOS DE INCLUSION: - Se utilizo la observacion y analisis
observacional - Gestantes atendidas en el centro de salud Pichari - Cusco de enero a diciembre de 2023 y que fueron documental, teniendo como
NIVEL.: diagnosticadas con sifilis. muestra de las historias clinicas.
- Explicativo - Gestantes con sifilis e historia clinica completa. Instrumento:
DISENO CRITERIOS DE EXCLUSION: - Ficha de recoleccion de datos que
- Analitico - Gestantes atendidas en el centro de salud en los afos diferentes al indicado. consto de 15 items relacionado a
- Casos y - Gestantes a término referidas de otros establecimientos de salud. factores de riesgo asociados a
controles - Gestantes con historias clinicas incompletas sifilis en gestantes.
TAMANO DE MUESTRA: 30 historias de gestantes con sifilis y 30 historias gestantes sin sifilis.
MUESTREO: No probabilistico por conveniencia

Asesora: Karina Yasmin Sulca Carbajo

Mgt. Karina Yasmin
Sulca Carbajo
ASESOR

Estadista: Enrique Condor Tinoco

Especialista: Bill Cardenas Gutiérrez
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GO, Bl cardg’nas Guligrrez
ESPEC AL STA
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Anexo 2. Solicitud de validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
Amdahuaylas 20 de noviembre de 2024

LT T -

Cuidad de Andahuaylas

Prasente:

Ce mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarde que estd en ejecucicn el estudic”
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SIFILIS EM GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI — CUSCO, 20237, cuyo

instrumento de recoleccion de informacidn esta dirgido a las cbstefras.

Considerando gque el instrumento citado debe ser validado por JUICIO
DE EXPERTOS, solicito a usted tenga a bien emitir su opinion 2l respecto en
calidad de persona atendida en la materia. Fara este fin acompario a la presante

los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacian.

Agradeciendo anticipadamente por la atencidn, hago propicia para

expresarie mi estima personal

Adjunto: operacionzlizacién de wvariables, mafriz de consistencia v ficha de

recoleccicn de datos.

Atertaments

Yony Rojas Huaraca

DMl TE471024
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Anexo 3. Hoja de criterios para evaluacion por jueces y expertos

pretenden evaluar?

Preguntas Escala de
validacion
¢ Considera usted que los items del instrumento miden lo que |1 [2 |3 5

¢ Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia
en estudio?

¢ Considera usted que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo, materia de estudio?

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

¢ Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento estan relacionados con el problema y/o los
objetivos de la investigacién?

¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento?

¢ Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco

(5) de mayor puntaje.

ADJUNTO: 1. Problema de investigacion
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipdtesis de la investigacion
4. Metodologia de la investigacién
5. Operacionalizacion de las variables
6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: ... e

VALIDACION: Aplica [ _] No aplica [ _]

Firma y sello del experto
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari-Cusco,2023

Fecha:

Numero de HCL:

Numero de ficha:

Gestantes con sifilis [

Gestantes sin sifilis O

l. Factores maternos

1. Edad 2. Grado de | 3. Estado civil 4. Ocupacion 5. Area de
instruccién residencia
a. <=26 afos a. Primaria O a. Soltera O |a. Amadecasa O a. Urbana 0O
b. > 26 anos O b. Secundaria O b. Conviviente O |b. Estudiante 0O b. Rural O
c. Superior 0O c. Casada O |c. Asalariado e
Independiente]
Il Factores Obstétricos
1. Edad gestacional 2. Numero de atenciones | 3. Inicio de atencion prenatal
prenatales
a. <a 14 semanas O a. <ab atenciones O c. Precoz (dentro del primer trimestre del
b. 14 a27 semanas [ b. =a 6 atenciones O embarazo). [
c. >a 28 semanas [] d. Tardio (durante 2do o 3er trimestre de
embarazo). O
4. Trimestre en el que se diagnostica 5. Historial obstétrico
a. Primer trimestre O a. Si O
b. Segundo trimestre O b. No O
c. Tercer trimestre [l
Ml Factores Conductuales
1. Edad de inicio de 2. Nimero de parejas 3. Uso de preservativo
relaciones sexuales sexuales
a. <=a16 anos O a. <=2 0 a. Si 0O
b. >a16anfnos O b. >a2 O b. No 0O
4. Habitos nocivos 5. Cumplimiento del tratamiento
a. Si O a. Si O
b. No O b. No O
V. SIFILIS EN GESTANTES
1. Distribucion de casos y a. <20 afios
controles segun la edad b. 20 a 35 afios
materna c. > 35 afos
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Anexo 5. Validacion de instrumento por juicio de expertos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SIFILIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

CENTRO DE SALUD PICHARI-CUSCO, 2023”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

Escala de
Preguntas validacion
2|3 |4| 5
. ¢ Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden evaluar? P
. ¢Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son N
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?
. ¢ Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una muestra -
representativa del universo, materia de estudio?
. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son todos a
cada uno de ellos propios de las variables de estudio? X

. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendriamos datos también similares?

X

- ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigaciéon?

X

- ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

- ¢Considera usted que |a estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien va dirigido el instrumento?

. ¢Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son apropiados a

los objetivos, materia de estudio?

*[ >

Nota: Margue con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SIFILIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

CENTRO DE SALUD PICHARI-CUSCO, 2023”

Escala de
validacion

Preguntas

2

3 |

4

| 1. ¢Considera usted gue los items del instrumento miden lo que pretenden evaluar?

|2, ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

3. ¢(Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una muestra
representativa del universo, materia de estudio?

4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son todos a
cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento

o cirmailarae AlbandAriamas Aatas bo

§i a muestrao G;I!I;IHIGD Sowendnamos Galls mmbu;"? SfmlnafeS"

6. ¢(Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la

investigacion?

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

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien va dirigido el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son apropiados a
los objetivos, materia de estudio?

Nota: Margue con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacién
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipétesis de la investigacion
4 Metodologia de la investigacion
5. Operacionalizacion de las variables
6. Instrumento del recojo de datos

OB SERVACIONE S e recste=-assnneioauastenarsstsnessessesssa e aaspea el o o

VALIDACION: Aplica[ X]  Noaplica[__]

COP: 27554 RENOMA - COP:115

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

a8
-
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SIFILIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD PICHARI-CUSCO, 2023”

Escala de
validacion

Preguntas
AW eZils3vrdT |5

B

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden evaluar?
2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio? G
3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una muestra
representativa del universo, materia de estudio? X
4. ¢Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son todos a
cada uno de ellos propios de las variables de estudio? DS
5. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento %
a muestras similares, obtendriamos datos también similares?
6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la x
investigacion?
7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?
8. (Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien va dirigido el instrumento?
9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son apropiados a
Ios objetivos, materia de estudio? - ‘ i

X R

Nota: Margue con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje. . _
ADJUNTO: 1. Problema de investigacion
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipétesis de la investigacion
- ia de la investigacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SiFILIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

CENTRO DE SALUD PICHARI-CUSCO, 2023"

Escala de
Preguntas validacién
J8h2 37 4ns
1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que pretenden evaluar? X |
2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta versién son '
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio? X
3. (Considera usted que los items contenidos en este instrumento son una muestra
representativa del universo, materia de estudio? X
4. (Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento son todos a [
cada uno de ellos propios de las variables de estudio? X
5. ¢Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendriamos datos también similares? x
6. (Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos de la «
investigacion?
7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? X
8. (Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien va dirigido el instrumento? X
9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son apropiados a
los objetivos, materia de estudio? -

Nota: Marque con una "X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.
ADJUNTO: 1. Problema de investigacién
2. Objetivos de la investigacion
3. Hipétesis de la investigacion
4. Metodologia de la investigacion
5, Operacionalizacion de las variables
6. Instrumento del recojo de datos

OBSERVACIONES: ....ocmemeueniracsinestasaransnsssniens

VALIDACION: Aplica [ = 1] No aplica [ __]
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Anexo 6. Lista de expertos
v Mgt. Silvia Mamani Vega
v Mgt. Evelyn Karla Medina Nolasco
v" Mgt. Truddy Saturnina Ccance Medina

v' Mgt. Karla Chanel Salinas Cordero
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Anexo 7. Evidencia fotografica

UVIHIHA
£ Y
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Anexo 8. Otros

£,
* -
e 4
Yy
DIRECCION REGIONAL i RED DE SERVICIOS DE MICRORED PICHARI IJ‘ '
DE SALUD cusco ‘ SALUD CUSCO VRAEM CENTRO DE SALUD PICHARI '

"Ano del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME N° 028-2024/GRSC/UE406-RSSCV/CSP/INFORMATICA.JLH

A 2 MC. NADIA M. ROJAS AYQUE
JEFE DEL CENTRO DE SALUD PICHARI

DE H INF. JHON J. LUQUE HUAMAN
Estadistico del Centro de Salud Pichari A
IS, gLt
ASUNTO LO QUE INDICA ye =
o * /‘J

FECHA : Pichari, 15 de noviembre del 2024

Es grato dirigirme a Ud., a fin de expresarle mi saludo cordial y al mismo tiempo
remitir el informe en referencia a |a solicitud de la Srta. Yony Rojas Huaraca, sobre los datos
estadisticos de gestantes con sifilis y gestantes sin sifilis atendidos el afio 2023 en el Centro
de Salud Pichari.

Es todo cuanto lo informo para su conocimiento.

Atentamente,

ﬁ, DIRECCIQN-A SCo

Sasiaiin

. Thbr 7. L que'Huaman
TEC. INPeNTIATICE
DNz a6 18018
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