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Resumen

La sifilis congénita continua siendo un desafio de salud publica prevenible y a
pesar de la disponibilidad de pruebas diagndsticas y terapias eficaces, aln se
registran casos, especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde
persisten brechas en la afencion prenatal. El objefivo de la investigacion fue
Identificar los factores asociados a la tfransmision de sifilis congénita en neonatos
de mujeres con sifilis gestacional atendidas en un Hospital (2018-2023). Fue un
estudio transversal analitico. Se revisaron las historias clinicas de 139 gestantes con
diagndstico de sifilis gestacional y sus respectivos recién nacidos. Los datos fueron
analizados con Stata v17. Se estimaron frecuencias absolutas y relativas. Para
identificar factores asociados se empled regresidn de Poisson con varianza robusta
para calcular razones de incidencia (IRR) e intervalos de confianza al 95 % (IC95%),
ademds de regresion multivariada. Se realizé un andlisis de tendencia temporal de
los diagndsticos. Los resultados indican que, de 209 registros materno-neonatales,
139 (66,1 %) correspondieron a gestantes con sifilis gestacional, de las cuales 51
(36,7 %) tuvieron recién nacidos con sifilis congénita. Se identificaron como
factores protectores el mayor nUmero de controles prenatales, el tratamiento
oportuno, el uso de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la pareja. En el
andlisis multivariado, solo el tratamiento oportuno se mantuvo como factor
protector independiente. La tendencia mostré una disminucién progresiva de
casos. Se concluye que, entre 2018 y 2023 se observd una reduccidn de casos de
sifilis congénita. El tratamiento oportuno durante la gestacion es el principal factor

protector para su prevencion y control.

Palabras claves: factor de riesgo, sifilis congénita, sifilis
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Abstract

Congenital syphilis remains a preventable public health challenge, and despite the
availability of diagnostic tests and effective therapies, cases are still reported,
especially in low- and middle-income countries where gaps in prenatal care persist.
The objective of this research was to identify factors associated with the
fransmission of congenital syphilis in newborns of women with gestational syphilis
freated at a hospital (2018-2023). This was an analytical cross-sectional study. The
medical records of 139 pregnant women diagnosed with gestational syphilis and
their respective newborns were reviewed. Data were analyzed using Stata v17.
Absolute and relative frequencies were estimated. To identify associated factors,
Poisson regression with robust variance was used to calculate incidence ratios (IRR)
and 95% confidence intervals (95% CIl), in addition to multivariate regression. A
temporal frend analysis of the diagnoses was performed. The results indicate that,
of 209 maternal-neonatal records, 139 (66.1%) corresponded to pregnant women
with gestational syphilis, of whom 51 (36.7%) had newborns with congenital syphilis.
The most frequent prenatal visits, fimely tfreatment, contraceptive use, and partner
freatment were identified as protective factors. In the multivariate analysis, only
fimely freatment remained an independent protective factor. The frend showed a
progressive decrease in cases. It is concluded that a reduction in cases of
congenital syphilis was observed between 2018 and 2023. Timely treatment during

pregnancy is the main protective factor for its prevention and conftrol.

Keywords: risk factor, congenital syphilis, syphilis
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Intfroduccion

La sifilis es una enfermedad considerada un problema de emergencia
sanitaria, puede transmitirse por contacto sexual y por via transplacentaria en
cualqguier etapa del embarazo o durante el parfo, en presencia de lesiones
activas(1). Durante el periodo del ano 2012, en Pery, se estimé que
aproximadamente 900,000 gestantes habrian sido infectadas; el estado instaurd
medidas para prevenir, vigilar y erradicar la enfermedad, sin embargo, no se

obtuvo éxito (2).

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito orientar vy
proporcionar contenido acerca de la sifilis gestacional, evaluando los factores de
riesgo y también brindar informacion relevante a profesionales de la salud, en
especial, al hospital Arzobispo Loayza, ya que con los resultados se considerard
cdémo se ha estado realizando el tamizaje y control correcto desde la etapa

gestacional hasta la valoracion del neonato.

En el primer capitulo se dan a conocer los antecedentes de mayor
frascendencia con respecto al tema investigado, tanto internacionales como
nacionales en orden de ano de publicacién y/o mayor relevancia, ademds de
definicidn, y conceptos respecto a sifilis, sifilis gestacional y neonatal, indagando

mads en las bases tedricas para mayor conocimiento de la enfermedad.

En el capitulo nUmero dos, se especifica la metodologia, tipo, nivel y disefio
de la investigacién, indicando la totalidad de gestantes atendidas en el servicio
de infectologia (poblacidon) ademds de la muestra, incluyendo los criterios de
inclusién y exclusidon de los casos y controles respectivamente, adicionalmente, se
explican las técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos,
herramientas estadisticas que fueron utilizados y finalmente los pardmetros de

ética determinados en dicho estudio.

En el tercer capitulo, se presentan los resultados expresados en un total de
nueve tablas y un grdfico de barras, las primeras tres tablas con datos
caracteristicos de los factores sociodemogrdficos, obstétricos y conductuales
respectivamente, de las mujeres diagnosticadas con sifilis durante la gestacion,

cinco tablas de andlisis bivariado de las variables mds relevantes asociadas a sifilis



neonatal; por Ultimo, una tabla del andlisis multivariado, cada tabla
correspondiente con su titulo e interpretacion, seguido del grdfico de barras

donde se muestra la tendencia en descenso de sifilis neonatal del afio 2018 a 2023.

Se concluye con el cuarto capitulo, analizando e interpretando los
resultados en relaciéon con la teoria existente y compardndolos con estudios
previos, finalmente, se mencionan las conclusiones, limitaciones que se obtuvo al
realizar dicho trabajo de investigacion y finalmente las recomendaciones

pertinentes.



Objetivos

Objetivo general
¢ |dentificar los factores asociados a la transmisidon de sifilis congénita en

neonatos de mujeres con sifilis gestacional atendidas en un hospital (2018-2023)

Objetivos especificos
e Indicar si los factores sociodemogrdficos son los principales factores
asociados a la fransmision de sifilis congénita en neonatos de mujeres con sifilis

gestacional atendidas en un hospital (2018-2023).

e Analizar si los factores obstétricos son los principales factores asociados
a la transmisién de sifilis congénita en neonatos de mujeres con sifilis gestacional
atendidas en un hospital (2018-2023).

e Detallar si los factores conductuales son los principales factores
asociados a la fransmision de sifilis congénita en neonatos de mujeres con sifilis

gestacional atendidas en un hospital (2018-2023).



Capitulo I: Marco teérico

1.1 Antecedentes del problema

1.1.1  Antecedentes internacionales

El ano 2020, Giraldo et al. realizaron un estudio observacional descriptivo
en gestantes con sifilis gestacional y productos con sifilis congénita afiliados a una
aseguradora del Valle del Cauca (Colombia), con el objetivo de identificar
determinantes asociados a sifilis congénita. Analizaron registros del sistema de
vigilancia epidemiolégica del periodo 2015-2020, con mayor nimero de casos en
2018 y 2019. Mds del 80 % se realizd prueba treponémica alrededor de las 18
semanasy el 92 % recibid tratamiento adecuado. Concluyeron que los principales
determinantes asociados a sifilis congénita/neonatal fueron residencia rural,
pertenecer a etnia indigena y control prenatal inadecuado, lo que redujo el

tamizaje y el tratamiento oportuno (3).

El ano 2020, Herndndez et al. redlizaron un estudio observacional
fransversal en Cali, Colombia, con el objetivo de describir las caracteristicas
sociodemogrdficas, clinicas y de distribucion espacial de gestantes con sifilis
durante el ano 2018. Utilizaron registros del RUAF-ND con notificacién al DANE y
analizaron 427 casos confirmados. Reportaron una tasa aproximada de 17 casos
de sifilis congénita por cada 1 000 nacidos vivos, evidenciando una persistencia
del problema y aumento en ciertos periodos del seguimiento epidemiolégico. En
cuanto al perfil de las gestantes, la mayoria pertenecia al régimen subsidiado (57,1
%), un 16,6 % no contaba con seguro, el 70% era de procedencia mestiza y el 68

% tenia entre 20 y 34 anos (4).

El ano 2021, Mendes et al. realizaron un estudio retrospectivo documental
cuantitativo en Brasil para describir los casos de sifilis gestacional y congénita entre
2010y 2019 en Mato Grosso do Sul. Se incluyeron 8 791 gestantes con diagndstico
de sifilis y se observd un incremento de casos, con un pico en 2018. La mayoria de
las gestantes tenia entre 20 y 29 anos y una proporcién relevante fue
diagnosticada en el primer trimestre. Se reportaron 2 495 casos de sifilis en menores
de un ano. Los autores destacaron problemas de adherencia y cobertura
terapéutica en gestantes y sus parejas, ademds de deficiencias en el control
prenatal. Concluyeron que el aumento de sifilis gestacional y congénita refleja
debilidades en la atencidn prenatal y en el seguimiento oportuno de la infeccién
(5).



El ano 2022, Gulloso et al. realizaron un estudio retrospectivo, transversal y
ecolégico para describir la tendencia de sifilis gestacional y neonatal en Colombia
por departamentos (2014-2021), utilizando boletines epidemiolégicos semanales
del INS. Reportaron que la incidencia de sifilis neonatal oscilé entre 0,9 y 3,3 por 1
000 nacidos vivos (media 1,7/1 000), superando el valor deseable. La sifilis
gestacional mostré un incremento importante, pasando de 5,1 en 2014 a 17,1 por
1 000 nacidos vivos. Los departamentos con mayores reportes incluyeron Arauca,
Bolivar y Chocé. Concluyeron que la sifilis gestacional y neonatal aumentd en el

periodo estudiado y que la relacion entre ambas se mantuvo cercana al 20% (6).

En el ano 2024, Costa et al. realizaron un estudio en Brasil para analizar la
relacion entre la sifilis en gestantes, la sifilis congénita y la calidad del control
prenatal. Evaluaron indicadores poblacionales y enconfraron que la ocurrencia
de sifilis congénita se asocia a deficiencias en el tamizaje y tratamiento oportuno
durante el embarazo. También identificaron mayor carga de enfermedad en
zonas con menor acceso y continuidad de la atencidn prenatal. Los autores
concluyen que fortalecer la deteccidon temprana y el tratamiento oportuno es

fundamental para reducir la transmisidn materno infantil (7).

1.1.2 Antecedentes nacionales

El afo 2021, Salvida realizd un estudio cuantitativo transversal retrospectivo
en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado para evaluar factores asociados
a sifilis en gestantes. Analizé 2 557 gestantes, de las cuales 32 resultaron positivas
por RPR. Predominaron mujeres de 19-30 anos, convivientes, con secundaria
completay amas de casa. La mayoria asistié a control prenatal, aunque cerca de
la mitad fuvo solo 2-5 controles, y gran parte fue diagnosticada durante el
embarazo. Concluyd que los factores obstétricos (y conductuales) se asociaron a

sifilis gestacional, mientras que los sociodemogrdficos no mostraron asociaciéon (8).

El ano 2021, Medina et al. realizaron un estudio observacional retrospectivo
analitico de casos y controles en un centro de primer nivel de atencién en VMT,
Lima, para identificar factores asociados a sifilis en gestantes. Se incluyeron 189
gestantes, de las cuales 63 fueron positivas por pruebas no treponémicas (PPR-
VDRL/PRS-PRD). Se asociaron a mayor riesgo: adolescencia, procedencia urbano-
marginal, menor nivel educativo y ser ama de casa; confroles prenatales

insuficientes (<6), primigesta, inicio sexual temprano, mds de dos parejas vy



antecedente de ITS. Ademds, se relaciond con no usar preservativo y consumo de

alcohol (9).

El afo 2022, lllanes realizd un estudio observacional transversal descriptivo
retrospectivo en el Hospital Hipdlito Unanue (Tacna) para describir el perfil
epidemioldgico de gestantes con sifilis. Predominaron mujeres de 20-34 afos
(67.0%), convivientes (72,5 %), con secundaria (71,4 %) y procedencia urbana
(98,9%). En el aspecto obstétrico, 37,4 % fueron primigestas e iniciaron controles
prenatales en el primer trimestre. El diagndstico se realizd durante la gestacién en
todos los casos, con 39,6 % identificado en el primer trimestre. Concluyd que la
mayoria de las gestantes con sifilis fueron jovenes adultas y que el diagndstico
oportuno en el primer frimestre permitié iniciar tratamiento durante el embarazo
(10).

El afo 2023, Rojas realizé un estudio observacional refrospectivo transversal
en Lambayeque para describir los casos de sifilis en gestantes. Se tamizd a 58 975
gestantes en 207 establecimientos (MINSA, EsSalud, privados y FFAA/policia) y se
identificaron 192 casos, con 82 % de pruebas realizadas durante controles
prenatales. La prevalencia anual oscild entre 0,1 % (2017) y 0,5 % (2016), con
descenso en 2017 y aumento posterior. Predominaron gestantes de 18 a 29 anosy
una proporcion importante fue diagnosticada en el primer trimestre. Concluyd que
la sifilis gestacional mostré tendencia decreciente hacia 0,3% en 2016-2019 vy

resaltd la relevancia del tamizaje prenatal oportuno (11).

Basilio y Morales realizaron un estudio cuantitativo tfransversal descriptivo en
la Red de Salud Ventanilla (Callao) para estimar la proporcion de gestantes con
VIH, sifilis y hepatitis B atendidas en el primer nivel. Incluyeron 5 185 gestantes
registradas en DIRESA Callao en su primera consulta prenatal. Predominaron
mujeres de 25-35 anos, con secundaria, solteras y amas de casa. Las pruebas
positivas fueron 1,08 % para sifilis, 0,48 % para VIH y 0,34 % para hepatitis B.
Concluyeron que es necesario fortalecer las medidas de prevencion y tamizaje

para reducir estas infecciones en gestantes (12).



1.2 Definiciéon y conceptos

e Tamizaje: buscan trastornos fisicos, genéticos y del desarrollo en los
recién nacidos, de esa forma se podrd actuar antes de que aparezcan los
sinfomas. La mayoria de estas enfermedades son muy raras pero tratables si se

detectan a tiempo(13).

e Pruebas no treponémicas: las pruebas no treponémicas, como el VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) y el RPR (Rapid Plasma Reagin), se utilizan
para el tamizaje y seguimiento de la sifilis. Estas pruebas detectan anticuerpos
contra antigenos lipidicos liberados por células danadas, por lo que sus titulos

pueden disminuir tras un fratamiento efectivo(13).

e Pruebas treponémicas: las pruebas no treponémicas, como el VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) y el RPR (Rapid Plasma Reagin), se utilizan
para el tamizaje y seguimiento de la sifilis. Estas pruebas detectan anticuerpos
contra antigenos lipidicos liberados por células danadas, por lo que sus titulos

pueden disminuir tras un fratamiento efectivo(13).

e VDRL: es un método sensible y altamente especifico que sirve para
completar el diagnéstico de sifilis y analizar la respuesta a un tratamiento

especifico. (13)

o Tratamiento oportuno: esquema completo de penicilina benzatinica,

con al menos cuatro semanas de anticipacion al parto (14).

1.3 Bases tedricas

1.3.1 Sifilis

1.3.1.1. Definicién

La sifilis es una enfermedad infecciosa, esta infeccion de transmisidén sexual
se adquiere horizontalmente por contacto con una lesion cutdnea infectada
(chancro, placa mucosa o condiloma), ademds puede adquirirse verticalmente
en cualquier trimestre a través de la transmisidn fransplacentaria o durante el parto
a través del contacto directo con una lesidn infectada y dar lugar a sifilis

congénita. (15)

1.3.1.2. Etiologia
Causada por el Treponema pallidum, una espiroqueta microscédpica cuyo

cuerpo celular tiene una membrana citoplasmdtica de tres capas (15).



1.3.1.3. Manifestaciones clinicas

La infeccidn por sifilis congénita se clasifica como temprana o tardia segun
la aparicion de los sintfomas clinicos. En la sifilis congénita se pueden observar
placenta grande, gruesa y pdlida y focos de necrosis similares a abscesos en la
gelatina de Wharton centrados alrededor de los vasos umbilicales. La sifilis
congénita temprana se presenta dentro de los primeros 2 anos después del
nacimiento, pero mds comUnmente dentro de los 3 meses posteriores al parto. Los
sinfomas de la sifilis congénita temprana varian de asinfomdticos a muerte fetal e
incluyen hidropesia fetal y parto prematuro. Otros sintfomas de la sifilis congénita
son neumonia, "mogueo” o congestion y secrecidn sal  excesiva,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia e hiperbilirrubinemia, colestasis, erupcidn
maculopapular y descamativa que puede afectar las palmas y las plantas de los
pies. La afectacién del sistema nervioso central puede presentarse con meningitis
y/o convulsiones. Los bebés con sifilis congénita pueden tener afectacion del
sistema  esquelético en forma de osteocondritis o periostitis, con o sin
pseudopardlisis de Parrot (disminucidén del rango de movimiento debido a la
periostitis dolorosa). También se han descrito encefalopatia hipdxico-isquémica,
hipertensidn pulmonar persistente del recién nacido y coagulacién intravascular

diseminada (14).

1.3.1.4. Diagnéstico
A toda gestante se le debe de solicitar la prueba PRD/PRS o RPR de no
estar disponible los dos primeros en la primera atencidn prenatal, en el puerperio

y a mujeres cuyo diagndstico es aborto.

Se clasifica como caso de sifilis congénita a cualquier nacido que redna
una o varias de las siguientes condiciones:

a) Cualquier resultado del embarazo (aborto, nacimiento sin vida o
nacimiento vivo), de una mujer embarazada con sifilis, que no haya recibido un

fratamiento completo y oportuno; o

b) Cualquier producto del embarazo (aborto, fallecimiento o nacido vivo)
o nifos con menos de 2 anos, de una madre que presenta serologia positiva para
sifilis (PRD/PRD o RPR) y que muestra pruebas clinicas o de laboratorio de infeccién
por sifilis. La prueba de laboratorio para detectar sifilis congénita incluye

cualqguiera de los siguientes criterios:



. RN con una serologia no treponémica que seaal menos dos
veces superior a los titulos maternos.

. Deteccion de anticuerpos IgM especificos para Treponema
pallidum mediante FTA-abs.

. Presentacién mediante microscopia de campo oscuro o examen
directo con anticuerpos fluorescentes para identificar la presencia de Treponema
pallidum en el cordén umbilical, la placenta, secreciones nasales o lesiones en la
piel.

. Es necesario que al recién nacido se le realicen una serie de pruebas
gue incluyan un andlisis cuantitativo del RPR, un examen del liquido
cefalorraquideo para citoquimico y un VDRL, ademds de una radiografia de los
huesos largos. Al nacer, también es esencial comprobar la presencia de
anficuerpos mediante la prueba FTA-ABS IgM. Para llevar a cabo el fratamiento
de manera efectiva, es crucial contar con los resultados de las pruebas tanto de

la madre como del recién nacido (14).

1.3.1.5. Tratamiento

Conrespecto a la terapéutica, en primera instancia los pasos a seguir con
la madre infectada serd el inicio precoz del tratamiento cuando se obtenga el
resultado de la reactividad ya sea con PRS o PRD. La manera de abordar la sifilis
congénita se basard en las condiciones clinicas y de laboratorio de la madre, asi
como su combinacion, el tratamiento de primera eleccién para sifilis en la
gestante/puérpera es con Bencilpenicilina Benzatinica, una dosis por semana
hasta completar 3 dosis, el fratamiento debe de ser completo y oportuno, es decir:

. Bencilpenicilina Benzatinica (Penicilina G Benzatinica) 2.4 millones Ul via
inframuscular, una vez por semana durante fres (3) semanas consecutivas.

. Esconsiderado tratamiento oportuno/adecuado cuando la Ultima dosis
de Bencilpenicilina Benzatinica es aplicada a la gestante hasta antes 4 semanas
previas al parto.

. Si la gestante es alérgica a la penicilina se debe de desensibilizar,
monitorizando atentamente para que no realice reaccion anafildctica.

. Toda gestante con diagndstico de sifilis que acuda tardiamente y que
no haya podido recibir fratamiento adecuado para la prevencién de sifilis
congénita, debe recibir de igual manera tratamiento con bencilpenicilina

benzatinica (penicilina g benzatinica), con la finalidad de tratar su infeccion. El



esquema terapéutico en las mujeres con diagndstico de sifilis en el puerperio o
post aborto serd el mismo que en la gestante.
. La pareja de la gestante o puérpera debe de recibir el mismo

tratamiento de primera eleccion.

a) Neonatos de madres que padecen sifilis sin fratamiento adecuado:

. Aquellos recién nacidos que presenten alteraciones clinicas,
radiolégicas o de laboratorio necesitan recibir un tratamiento con penicilina G
sédica a una dosis de 50,000 Ul/kg por via intfravenosa cada 12 horas durante los
primeros siete dias y posteriormente cada 8 horas a partir de la semana de vida,
completando un total de 10 dias de tratamiento.

. Es esencial evaluar la posible presencia de neuro sifilis mediante una
puncidon lumbar; si el andilisis indica mds de 25 leucocitos/mm3, proteinas por
encima de 100mg/dl y/o un resultado reactivo en el VDRL del liquido
cefalorraquideo, se deberd extender el tratamiento a 14 dias.

. Para aquellos recién nacidos que no presenten alteraciones clinicas o
de laboratorio y cuyo andlisis RPR no sea reactivo, se les administrard una dosis
Unica de penicilina G benzatinica de 50,000 Ul/kg por via inframuscular. Ademds,
los recién nacidos de madres con sifilis sin fratamiento adecuado, nacidos en un
primer nivel de atencién, también recibirdn la misma dosis de penicilina G

benzatinica y deberdn ser trasladados a un centro hospitalario.

b) Recién nacidos de madres con tratamiento adecuado y completo por
sifilis:

. Sielresultado RPR del recién nacido es reactivo, con titulos dos veces,
se debe evaluar al recién nacido para descarte de sifilis activa de acuerdo con
los hallazgos clinicos, radiolégicos, hematoldgicos y de LCR para su enfoque
diagndstico y tratamiento.

. Si el resultado del RPR del recién nacido es reactivo, pero con ftitulos
menores a dos veces los titulos maternos o el resultado es no reactivo, recibirdn
Penicilina G Benzatinica, dosis Unica de 50,000 Ul/kg IM. (14)
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Capitulo II: Materiales y métodos

2.1 Métodos, tipo y nivel de la investigacion

2.1.1 Método de la investigacién

La informacioén fue recolectada utilizando como instrumento de recojo de
datos una ficha clinica ad hoc elaborada por el investigador principal, basdndose
en la norma técnica vigente. Se utilizé como documento fuente, el formato de
registro de atenciones de pacientes gestantes del Servicio de Infectologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la informacién faltantes fue recabada de las
historias clinicas de las madres y neonatos. Los datos finalmente fueron registrados
en una base de Excel, que posteriormente se analizé utilizando un software
estadistico. Los resultados obtenidos del andilisis fueron presentados en tablas. Se
debe remarcar que la base de datos del estudio no guardd vinculo con datos de

identificacién de los casos por motivos éticos.

2.1.2 Tipo de la investigacién

¢ Segun la intervencién del investigador

Observacional, de casos y confroles porque el estudio no fue confrolado
por el investigador, sino sélo se limitd a observar, identificar y analizar determinadas

variables en los sujetos.

e Segun la planificacién de la toma de datos
Retrospectivo, porque el diseno fue posterior a los hechos estudiados, es
decir las gestantes ya fueron diagnosticadas o no con sifilis y esto se encuentra

archivado en las historias clinicas.

¢ Segun el nimero de ocasiones en las que se mide la variable de estudio
Transversal, porque los datos de cada sujeto fueron recogidos en un

determinado momento, sin seguimiento en el tiempo.
e Segun el nUmero de variables asociadas
Analitico de casos y controles, debido a que se evalud la asociacién entre

los factores de riesgo propuestos y la variable dependiente (sifilis neonatal).

Los casos correspondieron a recién nacidos con diagndstico de  sifilis

neonatal mientras que los controles fueron recién nacidos sin dicho diagnédstico,
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ambos grupos proveniente de mujeres gestantes con diagndstico de sifilis durante
el embarazo y tratadas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los anos
2018 a 2023.

2.1.3 Nivel de la investigaciéon
Estudio correlacional cuya finalidad fue determinar el grado de asociacién

entre las variables de estudio.

2.2 Disefio de la investigacion

Estudio observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo y de
corte transversal, basado en la revisidn de historias clinicas de las gestantes
diagnosticadas con sifilis gestacional y sus respectivos recién nacidos atendidos

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2018-2023.

2.3 Poblacién y muestra

2.3.1 Poblacién

La poblacién estd compuesta por 209 gestantes, cuyo registro de atencion
y seguimiento de sifilis gestacional fue en el servicio de Infectologia del Hospital
Arzobispo Loayza durante el periodo 2018 a 2023, de los cuales se obtuvieron 34
resultados de madres e hijos que no tuvieron paridad, 2 gestantes fueron
diagnosticadas de aborto, 2 gestantes que sus fetos tuvieron desenlace en ébito,
1 gestante que tuvo parto desconocido, 1 recién nacido referido de otro centro
de salud, 1 gestante se rehusd a recibir tratamiento y seguimiento finalmente 29

resulfados negativos.

2.3.2 Muestra (con criterios de inclusiéon y exclusion)

Se frabajé con 139 gestantes que cumplieron con los criterios de seleccién
y en caso de los neonatos, 51 de ellos considerados casos y 88 neonatos con
pardmetros de controles.

» Criterios de inclusidon casos

o Gestantes de cualquier edad gestacional que dieron reactivo a las
pruebas tfreponémicas y no treponémicas, de sifilis (incluidas aquellas gestantes
con VIH u otfra ITS)

o Gestantes cuyo parto fue atendido en el HNAL.
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e Recién nacidos vivos de madres atendidas en el HNAL con diagndstico
confirmado segun los criterios de la norma técnica del MINSA NTS N° 159-
MINSA/2019/DGIESP.

¢ Hijos de madres con diagndstico de sifilis gestacional atendidos en el
HNAL confiimado por pruebas serolégicas. (VDRL/RPR reactivo y/o LCR

freponémico positivo).

» Criterios de exclusidn casos

¢ Madres con diagndstico de sifilis posterior al parto (no incluye puerperio)

e Recién nacidos con ofras infecciones congénitas (toxoplasmosis,
rubéola citomegalovirus, herpes simple) que puedan confundir el diagndstico.

e Madres que consumieron medicamentos teratogénicos durante

embarazo.

» Criterios de inclusidon controles

¢ Hijos de madres con sifilis gestacional cuyas pruebas serolégicas fueron
no reactivas para sifilis o sin evidencia clinica de enfermedad (incluidas aquellos
hijos de gestantes con ofra ITS).

¢ Hijos de madres con sifilis gestacional adecuadamente segUn la norma
técnica (penicilina benzatina en dosis completas y oportunas).

e Atfendidos en el mismo hospital y periodo que los casos.

» Criterios de exclusion confroles

e Madres sin diagndstico confirmado de sifilis gestacional o con resultado
negativo.

e Mujeres que no culminaron la gestacion.

¢ Neonatos con infecciones congénitas distintas a sifilis.

24 Técnica e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos

Como instrumento de recoleccidn, se usé una ficha clinico-epidemioldgica
y para mejorar la calidad de los datos, la digitacion fue realizada por un Unico
digitador efectuando una verificacién posterior mediante revision y depuracién

de la base antes del andlisis.
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2.4.1 Técnicas
Recojo de datos por conglomerado, hasta concluir con la cantidad de

muestra establecida por ano, de un total de 5 anos.

242 Instrumento

Se elabord una ficha de recoleccion de datos para el registro de las
variables de estudio, basado en la ficha de laboratorio para prueba de
diagndstico y control de sifilis de la NTS N° 159-MINSA/2019/DGIESP, las respuestas
fueron extraidas de los registros médicos de mujeres embarazadas que recibieron

tratamiento durante el periodo del estudio.

o Confiabilidad:

La ficha de recoleccion de datos fue observada y aprobada por el asesor,
experto en el tema, con el fin de garantizar la coherencia y relevancia de las
variables usadas en el estudio. Asimismo, el instrumento fue elaborado en base a
los criterios establecidos en la NTS N° 159-MINSA/2019/DGIESP, lo que asegura su

concordancia con los actuales lineamientos nacionales.

e Validez:

No se requirid validez adicional ya que estuvo basada en la ficha de
laboratorio para prueba de diagndstico y control de sifilis, con validez en la NTS
N°159-MINSA/2019/DGIESP.

2.4.3 Andlisis de datos
Se analizaron variables de tipo cualitativo y cuantitativo, utilizando
medidas de tendencia central y dispersion, ademds de frecuencias absolutas y

relativas.

25 Herramientas estadisticas

Los datos fueron ingresados en Excel para Microsoft 365 y procesados en
Stata version 17. Se aplicd la prueba de chi cuadrado y la variante de Fisher dado
el caso. Las variables de tipo cuantitativo y cualitativo fueron comparadas con el
andlisis bivariado y las variables que resultaron estadisticamente significativas
fueron posteriormente analizadas para determinar significancia utilizando los
estadisticos de Poisson para cdlculo de riesgo relativo crudos y ajustados para el

andlisis multivariado.
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2.6 Consideraciones éticas

Se omitieron datos personales; las fichas recolectadas e historias clinicas
fueron de uso exclusivo para el trabajo de investigacién, por lo cual no se necesitd
consentimiento informado; se cuenta con la aprobacién del Comité de Etica del

hospital para desarrollo del estudio. (ANEXO 3)
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Capitulo llI: Resultados

A continuacion, se muestran los resultados del estudio de casos y controles,

presentados conforme a los objetivos especificos.

Tabla 1. Factores demogrdficos de mujeres diagnosticadas con sifilis durante la
gestacion

Diagndstico de sifilis

) . neonatal Total
Factores sociodemograficos No Si
n % n % n %
<20 15 (55,56) 12 (44,44) 27 (19,42)
Edad de la madre >20y <24 27 (71,05) 11 (28,95) 38 (27,34)
(n=139) >24y <28 21 (60,00) 14 (40,00) 35 (25,18)
> 28 25 (64,10) 14 (35,90) 39 (28,06)
Nacionalidad Peruana 65 (61,32) 41 (38,68) 106 (76,26)
(n=139) Extranjera 23 (69.70) 10 (30,30) 33 (23,74)
Soltera 18 (60,00) 12 (40,00) 30 (29,70)
Estado civil (n=101)  Conviviente 48 (68,57) 22 (31,43) 70 (69.31)
Separada 1 (100,00) 0 (0,00) 1(0.,99)
secundaria 50 (69,44) 22 (30,56) 72 (70,59)
completa
Grado de Secundaria
instruccion (n=102) ; 16 (64,00) 9 (36,00) 25 (24,51)
incompleta
Primaria 1 {20,00) 4 (80,00) 5(4,90)
Ama de casa 47 (64,38) 26 (35,62) 73 (72,28)
Ocupacién (n=101) Estudiante 4 (66,67) 2 (33,33) 6 (5,94)
Comerciante 16 (72,73) 6 (27.27) 22 (21,78)

Se evidencid que, en relacién con la edad materna, la mayor proporcién
de sifilis neonatal se observé en el grupo de gestantes menores de 20 anos, donde
el 44,44 % presentd el diagndstico. En contraste, el grupo de 20 a <24 afos presentd
la menor proporcién de sifilis neonatal (28,95 %). Respecto a la nacionalidad, las
gestantes de nacionalidad peruana presentaron una mayor proporciéon de sifilis
neonatal (38,68 %) en comparacién con las gestantes extranjeras (30,30 %). En
ambos grupos predomind el diagndstico negativo; no obstante, la frecuencia de
sifilis neonatal fue mayor entre las gestantes peruanas atendidas en el
establecimiento. Segun el estado civil, las gestantes solteras presentaron una

mayor proporcidn de sifilis neonatal (40,00 %). En cuanto al grado de instruccién,
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se evidencid que la mayor proporcién de sifilis neonatal correspondid a gestantes

con educacién primaria (80,00 %), seguido de aquellas con secundaria

incompleta (36,00 %). De acuerdo con la ocupacion, las gestantes amas de casa

mostraron una proporcién de sifilis neonatal de 35,62 %. La menor proporcién se

observd en el grupo de comerciantes (27,27 %). En todos los grupos ocupacionales

predomind el diagndstico negativo de sifilis neonatal.

Tabla 2. Factores obstétricos de mujeres diagnosticadas con sifilis durante la

gestacion
Diagndstico de sifilis
neonatal
Factores obstétricos No Si Tofal
n % n % n %
Mediana nUmero <2 23 (71,88) 9 (28,12) 32 (24,81)
de embarazos > 59 (60,82) 38 (39,18) 97 (75.19)
(n=129)
Antecedente de No 48 (61,54) 30 (38,46) 78 (61,42)
aborto (n=127) i 34 (69,39) 15(30,61) 49 (38,58)
B No 86 (64,18) 48 (3582) 134 (96,40)
VI (n=139) si 2 (40,00) 3 (60,00) 5 (3,60)
NUmero de <6 25 (46,30) 29 (53,70) 54 (45,76)
atenciones
orenatales (el 18] >4 51 (79,69) 13(20,31) 64 (54,24)
_ <15 10 (66,67) 5(33,33)  15(17.24)
Erdeffc?éenig‘uegf 15 9 (52,94) 8(47.06) 17 (19,54)
il 16 17 (68,00) 8(32,00) 25 (28,74)
>17 20 (66,67) 10 (33,33) 30 (34,48)
1 4 (40,00) 6 (60,000 10 (11,90)
o 2 17 (73.91) 6(26,09) 23 (27,38)
Andria(n=84) 3 15 (60,00) 10 (40,00) 25 (29.76)
>4 17 (65,38) 9 (34,62) 26 (30,95)
<11 28 (90,32) 3(9.68) 31 (23,66)
Edad gestacionalal 211y <20 26 (81,25) 6(1875) 32 (24,43)
diagnéstico (n=131)  >20y <33 23 (67,65) 11(32,35) 34 (25.95)
>33 6 (17,65) 28 (82,35) 34 (25,95)
. o No 77 (68.75) 35(31,25) 112 (82,96)
Reinfeccion (n=135) si 8 (34.78) 15(6522) 23 (17,04)
Tratamiento No 0 (0,00) 30 (100,00) 30 (28,57)
oportuno (n=105) i 67 (89,33) 8(10,67)  75(71,43)
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Los resultados indican que, de acuerdo con la mediana del nUmero de
embarazos, las gestantes con dos o mds embarazos presentaron una mayor
proporcién de sifilis neonatal (39,18 %). Esto sugiere que la multiparidad podria
estar relacionada con una mayor frecuencia de sifilis neonatal. No se observaron
diferencias sustanciales entre gestantes con antecedente de aborto (38,46 %) y
aquellas sin dicho antecedente (30,61 %), lo que sugiere una ausencia de
asociacion clara entre esta variable y el diagndstico de sifilis neonatal en el andlisis

descriptivo.

En relacion con el estado de VIH, las gestantes VIH positivas presentaron
una mayor proporcion de sifilis neonatal (60 %) en comparacién con las gestantes

VIH negativas (35,82 %), lo que podria reflejar una mayor vulnerabilidad en este

grupo.

Respecto al nUmero de atenciones prenatales, las gestantes con menos
de seis controles presentaron una proporcién elevada de sifilis neonatal (53,70 %),
mientras que aquellas con seis o mds controles mostraron una proporcion
significativamente menor (20,31 %). Este resultado resalta la importancia de una

atencién prenatal adecuada como factor protector.

No se identificé un patrén consistente de asociacion entre la edad de inicio
de relaciones sexuales y la sifilis neonatal, observdndose proporciones
relativamente similares entre los distintos grupos etarios, lo que sugiere un efecto

limitado o indirecto de esta variable.

Segun el nimero de parejas sexuales, la mayor proporcion de sifilis
neonatal se observd en las gestantes con una sola pareja (60,00 %), seguidas por
aquellas con tfres parejas (40,00 %). Las gestantes con dos parejas presentaron la
menor proporcidon (26,09 %). Estos resultados deben interpretarse con cautela

debido a la distribucién heterogénea de los tamanios muestrales.

La edad gestacional al diagndstico mostrd un patrdn claro: las gestantes
diagnosticadas antes de las 11 semanas presentaron la menor proporcion de sifilis
neonatal (2,68 %), mientras que aquellas diagnosticadas entre 20 y <33 semanas

presentaron la mayor proporcién (32,35 %), incrementdndose aiun mds en las
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diagnosticadas a las 33 semanas o mds (82,35%). Este hallazgo evidencia que el

diagndstico tardio se asocia con una mayor frecuencia de sifilis neonatal.

Las gestantes con reinfeccién por sifilis presentaron una proporcién
marcadamente mayor de sifilis neonatal (65,22 %) en comparacion con aquellas
sin reinfeccion (31,25 %), lo que resalta la importancia del seguimiento vy

fratamiento adecuado de la pareja sexual.

Finalmente, las gestantes que no recibieron la Ultima dosis del tfratamiento
mostraron la asociacién mds contundente ya que al no recibir tratamiento
oportunamente presentaron una proporcién de sifilis neonatal del 100,00 %, en
contraste con aquellas que silarecibieron, en quienes la proporcion fue de 10,67%.
Este hallazgo evidencia la relevancia de completar adecuadamente el esquema

terapéutico durante la gestacion.

Tabla 3. Factores conductuales de mujeres diagnosticadas con sifilis durante la
gestacion

Diagndstico de sifilis

neonatal Total
Factores conductuales No Si
n % n % n %
Ninguno 23 (50,00) 23 (50,00) 46 (46,94)
Aco 11 (78,57) 3 (21.43) 14 (14,29)
Ampolla
Método Himestral 10 (76.92) 3 (23.08) 13 (13,27)
onhcor_mephvo Ampolla 7 (70,00) 3 (30,00) 10 (10,20)
(n=98) mensual

Preservativo 3 (60,00) 2 (40,00) 5(5,10)

DIU 4 (100,00) 0 (0,00) 4 (4,08)

Implante 5(83,33) 1(16,67) 6 (6,12)
Tratamiento de la No 38 (56.72) 29 (43,28) 67 (54,03)
pareja (n=124) Si 43 (75,44) 14 (24,56) 57 (45,97)
Consumo de No 62 (64,58) 34 (35,42) 96 (95,05)

alcohol (n=101) Si 5 (100,00) 0 (0,00) 5(4,95)
Consumo de No 64 (65,98) 33 (34,02) 97 (96,04)

drogas (n=101) Si 3 (75,00) 1 (25,00) 4 (3,96)
Consumo de No 64 (65,98) 33 (34,02) 97 (96,04)

cigarro (n=101) Si 3 (75,00) 1 (25,00) 4 (3,96)
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Se constatd que las mujeres embarazadas que no empleaban ningun
método anticonceptivo mostraron la mayor tasa de sifilis neonatal. En
comparacién, las mujeres embarazadas que emplearon  métodos
anticonceptivos modernos presentaron menores tasas de sifilis neonatal.
Especificamente, aquellas que utilizaron un dispositivo infrauterino no registraron
ningun caso de sifilis neonatal, mientras que las que optaron por el implante
subdérmico mostraron una frecuencia del 16,67 %. Las mujeres que ufilizan
métodos hormonales inyectables mostraron tasas de sifilis neonatal que oscilan
entre el 23,08 % vy el 30,0 %. Por otro lado, el uso de preservativos registrd una tasa
del 40,0 %. Respecto al consumo de alcohol, no se documentaron casos de sifilis
neonatal en las mujeres embarazadas que informaron haber consumido alcohol;
no obstante, este resultado debe ser considerado con precaucién debido a la
escasa cantfidad de casos en este grupo. En confraste, entre las mujeres
embarazadas que no ingirieron alcohol, la tasa de sifilis neonatal fue del 35,24 %.
En cuanto al tratamiento de la pareja se evidencid que el 43,28 % tuvo relacién
con la presencia de sifilis neonatal en comparacion a los padres que si lo
recibieron y los neonatos no tuvieron el diagndstico fue del 75,44 %. En relaciéon
con el consumo de drogas, la tasa de sifilis neonatal fue del 25,0 % en las mujeres
embarazadas que informaron haber consumido drogas y del 34,0 % en aquellas
que no lo hicieron. De forma similar, respecto al tabaquismo, las mujeres
embarazadas que fumaban mostraron una tasa de sifilis neonatal del 25,0 %, en
contraste con el 34,02% en aquellas que no fumaban, sin evidenciar un patrén

claro de relacion.

Tabla 4. Asociacion entre la edad materna vy la sifilis neonatal segun regresion de

Poisson
Sifilis neonatal IRR [95% conf. interval]
Edad 0,97 0,80 1,19
_cons 0,38 0,26 0,56

En el andlisis de dos variables, la edad de la madre no demostrd una
relacion estadisticamente significativa con la existencia de sifilis neonatal (IRR =
0.97; 1C95%: 0,80-1,19). El rango de confianza abarca el valor nulo (IRR = 1), lo
que sugiere que la edad dela madre no tiene una relacién significativa con

la ocurrencia de sifilis neonatal.
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Tabla 5. Asociacion entre el grado de instruccion de la gestante v la sifilis neonatal
segun regresidn de Poisson

Sifilis neonatall IRR [95% conf. interval]
Grado de instruccién 1,46 1,02 2,09
_cons 0,29 0,21 0,42

En el andlisis bivariado, el grado de instruccion mostré una asociaciéon
estadisticamente significativa con la presencia de sifilis neonatal. Se observéd que
las gestantes con menor grado de instruccion presentaron un mayor riesgo de sifilis

neonatal en comparaciéon con aquellas con mayor nivel educativo.

Tabla 6. Asociacion entre el total de atenciones prenatales vy la sifilis neonatal
segun regresién de Poisson

Sifilis neonatal IRR [95% conf. intervall
Total de atenciones
0,38 0,22 0,65
prenatales
_cons 0,54 0,42 0,69

El total de atenciones prenatales mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de sifilis neonatal. Se observd que un mayor nUmero
de atenciones prenatales se asocié con una menor incidencia de sifilis neonatal,
comportdndose como un factor protector (IRR = 0,38; IC95%: 0,22-0,65). El intervalo
de confianza no incluye el valor nulo (IRR = 1), lo que indica una asociacién
estadisticamente significativa. Esto sugiere que las gestantes con mayor nimero
de conftroles prenatales presentan un menor riesgo de que el recién nacido

desarrolle sifilis neonatal.

Tabla 7. Asociacidn entre el tratamiento oportuno de la gestante v sifilis neonatal
segun regresién de Poisson

Sifilis neonatal IRR [95% conf. interval]
Tratamiento oportuno 0,1 0,1 0,2
_cons 1.0 1.0 1.0

Se evidencia en la tabla que el fratamiento oportuno durante la gestacién
se asocia de manera protectora con la ocurrencia de sifilis neonatal. El IRR de 0,1
(1IC95%: 0,1-0,2) indica que las gestantes que recibieron tratamiento oportuno

presentaron una reduccién aproximada del 90 % en el riesgo de que su recién
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nacido desarrollara sifilis neonatal, en comparacién con aquellas que no

recibieron tratamiento oportuno.

Tabla 8. Asociacién entre el tratamiento de la pareja vy la sifilis neonatal segin
regresion de Poisson

Sifilis neonatal IRR [95% conf. interval]
Tratamiento de la pareja 0,57 0,33 0,97
_cons 0.43 0,33 0,57

En el estudio de regresién de Poisson, el manejo de la pareja mostré una
relacion significativa con la sifilis neonatal, destacdndose como un factor de
proteccion. Las mujeres embarazadas cuyos companeros recibieron tratamiento
mostraron una disminuciéon del 43 % en el riesgo de sifilis neonatal en comparacién

con aquellas cuyos companeros no fueron tratados (IRR = 0,57; IC95%: 0,33-0,97).

El intfervalo de confianza al 95 % no abarca el valor nulo (IRR = 1), lo que
sugiere que esta relacién es estadisticamente importante. Este descubrimiento
indica que el fratamiento correcto de la pareja ayuda a disminuir la posibilidad de
reinfeccién en la madre vy, por lo tanto, disminuye el riesgo de transmision vertical

de sifilis.

Tabla 9.Andlisis multivariado para los factores sociodemogrdficos, obstétricos y
conductuales

Sifilis neonatal IRR [95% conf. interval]
Edad 0,75 0,52 1,06
Grado de instruccién 0,79 0,58 1,08
NUmero de embarazos 2,09 0.75 5,85
Total de atenciones prenatales 1,08 0,51 2,27
Reinfeccidn 1,30 0,69 2,44
Edad gestacional al diagndstico 1,29 0,90 1,84
Tratamiento oportuno 0,18 0,08 0,40
Método anticonceptivo 0,90 0,76 1,06
Tratamiento de la pareja 1,03 0,58 1,81

_cons 0,55 0,16 1,91

En el andlisis multivariado ajustado, el Unico factor independientemente

asociado a la reduccién del riesgo de sifilis neonatal fue el tratamiento oportuno
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durante la gestacién, evidenciando una reduccioén del riesgo superior al 80% con
un IRR de 0,18 (IC95%: 0,08 — 0,40), en comparaciéon con aquellas que no lo
recibieron, considerando las otras variables que se incluyeron en el andlisis. Las
variables de edad de la madre, nivel educativo, cantidad de embarazos, nUmero
total de chequeos prenatales, reinfeccién, edad gestacional al momento del
diagndstico método anticonceptivo y tratamiento de la pareja no mostraron una
conexién estadisticamente relevante con la sifilis neonatal, ya que sus intervalos

de confianza abarcaron el valor nulo (IRR =1).

Tendencia temporal de sifilis neonatal con 1C95% (2018-2023)

20 Porceﬁaje siﬁ%neonatgé(%) 60

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ao

° Observado

I 1C95%

Tendencia (OLS)

Grdfico 1. Tendencia temporal de sifilis neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2018-2023

El grdfico ilustra la evolucion a lo largo del tiempo del porcentaje de sifilis
neonatal desde el ano 2018 hasta el 2023. Se nota una disminucidén constante
durante el periodo analizado, la cual se manifiesta tanto en los valores anuales
observados como en la linea de tendencia calculada a través de regresion lineal
(OLS).

En el afno 2018, la tasa de sifilis neonatal alcanzd su punto mds alto durante
el periodo, estimédndose en aproximadamente un 55 %. A partir de entonces, se
observd una disminucién gradual en los anos siguientes. En los anos 2019 y 2020 se
registra una disminucién intermedia, mientras que en 2021 el porcentaje se
aproxima al 40 %. En los afos 2022 y 2023, se observa una nueva reduccion,
llegando a cerca del 30 % y 25 %, respectivamente. La franja sombreada que
representa el intervalo de confianza del 95 % (IC95%) muestra cierta variabilidad

entre los anos. No obstante, la pendiente negativa de la linea de tendencia se
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mantiene dentro de dicho intervalo, lo que refuerza la consistencia de la

reduccidén observada durante el periodo estudiado.
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Capitulo IV: Discusion

La presente investigacion fue realizada en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, una institucion categorizada como nivel lll-1.

El objeto del estudio fue llevar a cabo la estrategia para prevenir y
controlar la sifilis, que implica realizar pruebas rdpidas a todas las mujeres
embarazadas que acuden a las consultas prenatales. Conforme a los resultados
del presente estudio de investigacién, se ha constatado que la incidencia de sifilis
en mujeres embarazadas continda siendo relevante en el mencionado centro de
atencién. Por lo tanto, resulta imperativo adoptar medidas para prevenir la
propagacion de esta enfermedad de transmisién sexual, mediante la obtencién

de una muestra lo mds amplia posible de mujeres gestantes.

En el estudio actual, los resultados mostraron que el porcentaje mds alto de
sifilis se encuentra en la franja etaria de los j6venes menores de 20 anos Este
descubrimiento no se relaciona con el estudio de Basilio y Morales (12), ya que se
mostrdé que la edad mds comun fue entre 25 y 35 anos. En otras investigaciones,
se observd que la franja de edad que predomind en las gestantes con sifilis fue de
20 a 34 anos (9,10), y en distintos estudios se halld que la edad promedio mds
frecuente se presentaba enfre 18 y 29 anos (8,11). No obstante, en el estudio
actual, la edad no mostrd ser un factor de riesgo para la sifilis en mujeres

embarazadas.

En este estudio no se encontrd una asociacidén estadisticamente
significativa entre el nivel educativo v la sifilis, los resultados anteriores coinciden
con la investigacion de Erazo(9) afirmando que el nivel educativo no presenta una
asociacién significativa (p=0, 529). En el estudio de Basilio y Morales (12), se
observa que el 59, 9 % de los participantes completaron la educacién secundaria,
este hallazgo es similar al presente estudio, donde el 70,6 % de las gestantes
cumplen con el requisito de haber terminado la secundaria. Es importante senalar
que, a medida que aumenta el nivel educativo de las gestantes, también mejora
su nivel de conocimientos. Una educaciéon adecuada puede ayudar a evitar
comportamientos de riesgo, ya que permite obtener un mejor conocimiento sobre

codmo prevenir las Infecciones de transmisidén Sexual.
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La actividad de ser ama de casa no se identificé como un factor de riesgo
en el andlisis univariado, asi como tampoco en el andlisis multivariado. Se constatd
que el porcentaje de mujeres embarazadas con sifilis (55, 9 %) corresponde a amas
de casa, lo que es similar a lo enconfrado en el estudio realizado por Basilio y
Morales donde el 73,1 % de las mujeres embarazadas con sifilis tenian la misma

ocupacién (12).

En relacion con los factores obstétfricos, el total de embarazos no se
identificd6 como un factor de riesgo relevante en el andlisis bivariado ni
multivariado. Ademds, se constatd que el porcentaje mds elevado de mujeres
embarazadas con sifilis (39,18 %) pertenecia a las mujeres con mds de 2 hijos. Estos
hallazgos contrastan con la investigacion realizada por Basilio y Morales, quienes
reportaron que el porcentaje de mujeres embarazadas con sifilis fue del 49,2%,
incluyendo en este grupo a las que han tenido multiples partos y a las que han
dado aluz por segunda vez (12). Es fundamental senalar que, conforme una mujer
enfrenta embarazos adicionales, particularmente con diversas parejas, se
incrementa la probabilidad de involucrarse en relaciones sexuales sin proteccion,
lo que puede conducir a la propagacién de Infecciones de Transmisién Sexual

como la sifilis.

El nUmero de atenciones prenatales si demostrd ser un factor de riesgo en
el andlisis univariado y posteriormente confirmado con el estudio multivariado
como predictor para sifilis congénita ((IRR 0,38; IC95%: 0,22-0,65) el tener menos
de 6 controles. Estos resultados concuerdan con el estudio de Erazo (9), donde el
numero insuficiente de atenciones prenatales también evidencid ser
estadisticamente significativo tanto en su estudio bivariado como multivariado,
por lo tanto, se considera factor de riesgo para sifilis neonatal. En el estudio de
lllanes (10) se observd que en la etapa de revisidbn de historias clinicas el 20,88 %
de las pacientes tuvieron los controles prenatales adecuados y contaron con el
minimo aceptable para prever el diagndstico precoz y de esta manera llevar un
mejor tfratamiento. De este modo, las mujeres que reciben pocas atenciones
prenatales enfrentan un mayor peligro de conftraer sifilis, riesgo que se reduce
conforme se incrementa la canfidad de atenciones prenatales. Esto se debe a
que en la atencién prenatal se guia y se aconseja a la mujer embarazada sobre
su salud sexual y reproductiva. Con respecto a método anticonceptivo Saldivar

(8) en su estudio manifiesta que el 6,3 % de las gestantes usaron preservativos
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mientras que en el presente trabajo de investigacion el 5,1 % de las gestantes
tfuvieron como método el preservativo, de los cuales el 40% contrajo sifilis.
Finalmente, el fratamiento de la pareja resultd significativo IRR 0,57 con un intervalo
de confianza al 95 % de 0,33-0,97, este estudio no confrasta con el de Liu et al., ya
gue demostraron que el fratamiento de la pareja no fue factor de riesgo para sifilis

congénita (16).

e Limitaciones

El estudio se basd en la revisidn de historias clinicas, las cuales presentaron
informacion incompleta en algunas variables, lo que limité la disponibilidad de
datos y obligd a trabajar con valores perdidos (missing) durante el andlisis

estadistico.

La existencia de datos missing en la base de datos pudo haber afectado
la precision de las estimaciones estadisticas, ademds de que la informacién
incompleta en determinadas variables redujo el tamano muestral efectivo en

algunos andlisis, lo que pudo limitar la potencia estadistica del estudio.
Al depender de registros clinicos previamente consignados, algunas

variables sociodemogrdficas y obstétricas pudieron presentar errores de registro o

subregistro, lo que podria generar sesgo de informacion.
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Conclusiones

. El'tratamiento materno oportuno con penicilina benzatinica se identificé como
el factor mds significativo asociado ala reduccidén de la sifilis neonatal en recién
nacidos vivos de madres con diagndstico de sifilis gestacional, destacdndose
como el principal factor protector frente a la transmisién vertical de la

infeccion.

. La sifilis neonatal continda representando un importante problema de salud
publica prevenible en el Perl. Su persistencia pone en evidencia deficiencias
en la deteccion temprana, el tratamiento y seguimiento oportuno de la sifilis
durante el embarazo, es por lo que el tratamiento oportuno es el principal
factor asociado ala tfransmision de sifilis congénita en neonatos de mujeres con

sifilis gestacional atendidas en un Hospital (2018-2023).

. Se evidenci6é una tendencia descendente de la sifilis neonatal entfre los anos
2018 y 2023 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, lo que refleja una

disminucion progresiva de los casos durante el periodo de estudio.

. Se identificaron cdmo factores protectores el mayor nUmero de atenciones
prenatales, tratamiento oportuno, uso de métodos anticonceptivos vy
fratamiento de la pareja, sin embargo, como factores de riesgo, se identificaron
el menor grado de instruccién, mayor edad gestacional al diagndstico, mayor

nUmero de embarazos y la reinfecciéon.

. Los factores sociodemogrdficos no son los principales factores asociados a la
transmision de sifilis congénita en neonatos de mujeres con sifilis gestacional

atendidas en un Hospital (2018-2023).

. Elementos sociales y estructurales, como el escaso nivel educativo de la madre
aumentan la posibilidad de un tfratamiento inadecuado, constituyendo

factores determinantes indirectos de la sifilis congénita.

. El presente estudio evidencia la necesidad de fortalecer los sistemas de
vigilancia y registro del binomio madre-hijo, garantizando la confinuidad de la
atencién desde el diagndstico de la madre hasta la evaluacién del recién

nacido, con el fin de evitar subregistro y mejorar la frazabilidad de los casos.
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Recomendaciones

1. A nivel de servicios de salud, fortalecer el tamizaje prenatal universal de sifilis en
todos los trimestres del embarazo, asegurando disponibilidad permanente de
pruebas rdpidas y confirmatorias; garantizar el tratamiento oportuno vy
completo con peniciina benzatina, incluyendo la verificacién del
cumplimiento y el fratamiento simultdneo de la pareja sexual; implementar un
sistema de seguimiento activo del binomio madre-hijo, especialmente en
madres con diagndstico positivo, para asegurar controles postratamiento y
pruebas serolégicas de control; capacitar periddicamente al personal de salud
en la aplicacién de la norma técnica vigente y en el manejo actualizado de la
sifilis gestacional y neonatal; establecer registros electrénicos unificados que
permitan la trazabilidad del diagndstico, fratamiento y seguimiento de la

madre y el recién nacido.

2. A nivel comunitario y preventivo, desarrollar campanas educativas y de
sensibilizacién dirigidas a gestantes y sus parejas sobre la importancia del
control prenatal temprano y la deteccidn de infecciones de transmisidn sexual;
promover la participacion del padre o pareja sexual en el tamizaje y

tfratamiento, reduciendo la reinfeccidon materna.

3. A nivel institucional y académico, fomentar la investigacion aplicada sobre las
causas sociales y estructurales que condicionan la persistencia de la sifilis
congénita en el Pery; incluir en los programas de formacién médica y de
obstetricia la educacion continua sobre prevencion de ITS v sifilis gestacional;
reforzar la vigilancia epidemiolégica y el uso de datos para la toma de
decisiones, priorizando intervenciones en regiones con mayor incidencia; seria
importante implementar estudios de cohortes prospectivas y de seguimiento en

neonatos.

4. A nivel de politicas publicas; integrar el control de sifilis gestacional dentro de
los paguetes de atencidn materna prioritaria del Ministerio de Salud, con
monitoreo de indicadores de cobertura y efectividad; asegurar la
disponibilidad sostenida de penicilina benzatina en todos los establecimientos

de salud, evitando interrupciones del tratamiento por falta de insumos;
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
INDICADORES
Problema Objetivo general: | Hipotesis Variable Método: Poblacion:
eneral: eneral: Dependiente: La poblacién estd compuesta por 209 gestantes, cuyo
9 Identificar los 9 P P P P 9 v
3 . La informacion fue | registro de atencién y seguimiento de sifilis gestacional
3Cudles factores No existe 9 ¥ seg g
. . ) Sifilis neonatal recolectada utilizando | fue en el servicio de Infectologia del Hospital Arzobispo
son los | asociados a la | diferencia en
L, Indicadores: como instrumento de | Loayza durante en el periodo de 2018 a 2023, de los
factores fransmision de | los factores de
. L. . > Prueba rdpida | recojo de datos una ficha | cuales se obtuvieron 34 resultados de madres e hijos
asociados sifilis ~ congénita | riesgo y
parai sifilis clinica ad hoc elaborada | que no tuvieron paridad ,2 gestantes fueron
a la | en neonatos de | protectores
. . por el investigador | diagnosticadas de aborto, 2 gestantes que sus fetos
fransmision | mujeres con sifilis | asociados a la
. L, Variable principal, baséndose en la | tuvieron desenlace en ébito, 1 gestante que tuvo parto
de sifilis | gestacional fransmision de
, . . , . Independiente: norma técnica vigente. Se | desconocido, 1 recién nacido referido de otro centro
congénita atendidas en un | sifilis congénita
. 1. Factores utiizd como documento | de salud, 1 gestante se rehusd a recibir tratamiento y
en Hospital ~ (2018- | en  neonatos
. sociodemogrdfico | fuente, el formato de | seguimiento, finalmente 29 resultados negativos.
neonatos 2023). de mujeres con
. S registro de atenciones de | Muestra:
de mujeres sifilis
. 2. Factores pacientes gestantes del | Se frabajé con 139 gestantes que cumplieron con los
con sifilis - gestacional
. Objetivos ) obstétricos Servicio de Infectologia del | criterios de seleccién y en caso de los neonatos, 51 de
gestaciona - . atendidas en
) especificos: ) 3. Factores Hospital Nacional Arzobispo | ellos considerados casos y 88 neonatos con parédmetros
| atendidas un Hospital
; : conductuales Loayza, los datos faltantes | de conftroles.
en  un |* Indicar si los | (2018-2023). Y
Hospital factores fueron recabados de las | » Criterios de inclusién casos:
(2018- sociodemogrd Indicadores: historias clinicas de las | e Gestantes de cualquier edad gestacional que dieron
2003)2 ficos son los 1. Edad, madres y neonatos. Los reactivo a las pruebas freponémicas y no
principales nacionalidad, datos finalmente fueron treponémicas, de sifilis (incluidas aquellas gestantes
factores estado civil, registrados en una base de con VIH u ofra ITS)
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asociados a la
fransmision de
sifilis congénita

en neonatos

de mujeres
con sifilis
gestacional

atendidas en
un Hospital
(2018-2023).
Andlizar si los
factores
obstétricos son
los principales
principales
factores
asociados a la
transmision de
sifilis congénita

en neonatfos

de mujeres
con sifilis
gestacional

atendidas en
un Hospital
(2018-2023).

Detallar si los

factores

grado de
instruccion,
ocupacion.
NUmero de
embarazos,
antecedente
de aborto, VIH,
nUumero de
atenciones
prenatales,
edad primera
relacion  sexual,
andria, edad
gestacional al
diagnéstico,
reinfeccion
fratamiento
oportuno.
Método
anticonceptivo,
fratamiento de
la pareja,

consumo de

alcohol,
consumo de
drogas,
consumo de
cigarro.

Excel, la cual
posteriormente se analizd
utiizando  un  software
estadistico y los resultados
obtenidos del andlisis fueron
presentados en tablas. Se
debe remarcar que la base
de dafos del estudio no
guardé vinculo con datos
de identificacion de los

casos por motivos éticos.

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:

Observacional, porque el
estudio no serd controlado
por el investigador, sino sélo
se limitard a observar,
identificar y analizar
determinadas variables en
los sujetos.

Retrospectivo, porque el
diseno fue posterior a los

hechos estudiados, es decir

e Gestantes cuyo parto fue atendido en el HNAL.

e Recién nacidos vivos de madres atendidas en el HNAL
con diagnéstico confirmado segun los criterios de la
norma  técnica del MINSA NTS N°  159-
MINSA/2019/DGIESP.

¢ Hijos de madres con diagndstico de sifilis gestacionall
atendidos en el HNAL confirmado por pruebas
seroldgicas. (VDRL/RPR reactivo y/o LCR treponémico
positivo).

> Criterios de exclusién casos:

e Madres con diagnéstico de sifilis posterior al parto (no
incluye puerperio)

e Recién nacidos con otras infecciones congénitas
(toxoplasmosis, rubéola citomegalovirus, herpes
simple) que puedan confundir el diagndstico.

o Madres que consumieron medicamentos

teratogénicos durante embarazo.

> Criterios de inclusién controles:

¢ Hijos de madres con sifilis gestacional cuyas pruebas
serolégicas fueron no reactivas para sifilis o sin
evidencia clinica de enfermedad (incluidas aquellos
hijos de gestantes con otra ITS).

o Hijos de madres con sifilis gestacional
adecuadamente segun la norma técnica (penicilina

benzatina en dosis completas y oportunas).

37




conductuales
son los
principales
factores
asociados a la
fransmisién de
sifilis congénita
en neonatos
de mujeres
con sifilis
gestacional
atendidas en
un Hospital
(2018-2023).

las gestantes ya fueron
diagnosticadas o no con
sifilis y esto se encuentra
archivado en las historias
clinicas.

Transversal, porque los
datos de cada sujeto fueron
recogidos en un
determinado momento, sin
seguimiento en el tiempo.
Andlitico de casos vy
confroles, ya que Ila
finalidad fue evaluar la
asociacién de los factores
de riesgo propuestos con la
variable dependiente (sifilis
neonatal).

Los casos corresponderdn a
los recién nacidos con sifilis
y los controles, sin sifilis,
ambos grupos proveniente
de mujeres gestantes con
diagnéstico de sifilis durante
el embarazo y tratadas en
el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante
los anos 2018 a 2023.

Diseno:

e Atendidos en el mismo hospital y periodo que los
Cas0s.
> Criterios de exclusidn controles:
e Madres sin diagndstico confimado de sifilis
gestacional o con resultado negativo.
e Mujeres que no culminaron la gestacion
e Neonatos con infecciones congénitas distintas a
sifilis.
Técnicas:
Recojo de datos por conglomerado, hasta concluir con
la canfidad de muestra establecida por ano, de un
total de 5 anos.
Instrumento:
Se elabord una ficha de recoleccién de datos para el
registro de las variables de estudio, basado en la ficha
de laboratorio para prueba de diagnéstico y control de
sifilis de la NTS N° 159-MINSA/2019/DGIESP, el cual las
respuestas fueron extraidas de los registros médicos de
mujeres embarazadas que recibieron fratamiento
durante el periodo del estudio.
¢ Confiabilidad:
La ficha de recoleccion de datos fue observada y
aprobada por el asesor, experto en el tema, con el fin
de garantizar la coherencia y relevancia de las variables
usadas en el estudio. Asimismo, el instrumento fue
elaborado en base a los criterios establecidos en la NTS
N°  159-MINSA/2019/DGIESP, lo que asegura su
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Estudio

analitico, de

observacional,
cCasos Yy
controles, retrospectivo vy
de corte fransversal,
basado en la revisibn de
historias  clinicas de las
gestantes  diagnosticadas
con sifilis gestacional y sus
respectivos recién nacidos
atendidos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
durante el periodo 2018-

2023.

concordancia con los actuales lineamientos
nacionales.

e Vdalidez:

No se requirié validez adicional ya que estuvo basada
en la ficha de laboratorio para prueba de diagndstico
y confrol de sifilis ,con validez en la NTS N° 159-

MINSA/2019/DGIESP.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA-FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD ANOS
NACIONALIDAD PERUANA () EXTRANJERA ()
ESTADO CIVIL SOLTERA () CONVIVIENTE () CASADA () SEPARADA ()
GRADO DE SECUNDARIA COMPLETA (
INSTRUCCION ) SECUNDARIA INCOMPLETA () PRIMARIA () | ANALFABETA ()
OCUPACION AMA DE CASA () ESTUDIANTE () COMERCIANTE ()

Il. FACTORES OBSTETRICOS

IV. INDICADORES CLINICOS

NUMERO DE o
EMBARAZOS N VDRL MADRE | REACTIVO () NO REACTIVO ()
ANTECEDENTE DE
ABORTO SI() NO () FTA-abs MADRE | REACTIVO () NO REACTIVO ()
TOTAL DE DILS DE LA
ATENCIONES N° MADRE ANTES | N°
PRENATALES DEL PARTO
INICIO DE
RELACIONES N° ANOS EE%%?% REACTIVO () NO REACTIVO ()
SEXUALES
o DILS DEL o
ANDRIA N NEONATO N
. RPR/VDRL EN
REINFECCION Si() NO LCR NEONATO | REACTIVO () NO REACTIVO ()
EDAD GESTACIONAL | \ o
AL DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO
OPORTUNO St NO ()
Il FACTORES CONDUCTUALES
METODO NINGUNO AMP AMP PRESERVATI IMPLANTE TRATAMIENTO DE LA
ANTICONCEPTIVO () ACO () ME“('S)UAL T'i't"EﬂR VO () DU () () PAREJA St() NG ()
COSUMO
CONSUMO DE SI() NO () DE SI() NO () CONSUMO DETABACO | SI() NO ()
ALCOHOL DROGAS
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Anexo 3: Permiso de la institucion donde se realizé la investigacion

cEEEE ==

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL (QADCI)

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

INEORME DE EVALUACION N° 027-CII-HNAL/2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL:  Bach. EDITH GRACE SANCIHEZ QUISPE

TITULO DEL PROYECTO: “Factores de riesgo asoclados a la presencia de sifilis
n en  wnlles macldos de mujeres
d con sifills & Ia i6n que

fueron en el

Loayza duraste los alles 2018 o 2023"
REVISOR: Dr. Carlos Cruzado Gras
Dr. LUIS NOVOA MILLONES

Presidente del Comité de I igacid
Presente. -

Por medio de la presente informo a Ud. que be ¢l proyecto de de la refe i, ¢
cuad ha sido ealificado como:

Lma, 14 deMarzodel 2024

Universidad
i— Continental
Huancaya, 27 de noviembre del 2025

OFICTO N*(M#8-2024-CIEL-UC
Investigador:

EMTH CRACE SANCHER JUISFE

Presente-

Tenze el aprado de dirigimme a ustedes pam saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el esmdie de investizacion tirnlado: Factores de riesgo asociades a
sifilis meonatal em hijos wivos de mujeres com sifilis gestacional atendidas en un
Hospital Naciomal 2018-2023.

Ha zido AFROBADO por 2] Comité Institucional de Edca en Investigacion, bajo las
SIFIENes Precisonss:
» FEl Comite pueds en cualquier moemente de la ejecacion del esmdio soliciar
nformacion ¥ confirmar el cumplimiento de las normas étdcas.
= El Comiré poede solicitar el infarme final para revision final
Aprovechames la operiunidad para renovar los sentimientos de nuesita consideracion y
estima personal

Atenfamente,
e
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Fravichs wis el Comiti de s
= oo
T Anchivi

1 eironin o
o

E LRGN
g B0, Ynanbumrn - ——— T
il Q0B A4S T

[

e, Bfwacks Wl clica ST, Lon e
§00 S STE0




Anexo 4: Registro fotogrdfico

Historias clinicas de las gestantes

Historias clinicas de los neonatos
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Anexo 5: Evidencias

Ministerio Direccion de
de Salud de Salud Lima Centro

NINOS EXPUESTOS
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