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Resumen 

 

La sífilis congénita continúa siendo un desafío de salud pública prevenible y a 

pesar de la disponibilidad de pruebas diagnósticas y terapias eficaces, aún se 

registran casos, especialmente en países de ingresos bajos y medios, donde 

persisten brechas en la atención prenatal. El objetivo de la investigación fue 

Identificar los factores asociados a la transmisión de sífilis congénita en neonatos 

de mujeres con sífilis gestacional atendidas en un Hospital (2018-2023). Fue un 

estudio transversal analítico. Se revisaron las historias clínicas de 139 gestantes con 

diagnóstico de sífilis gestacional y sus respectivos recién nacidos. Los datos fueron 

analizados con Stata v17. Se estimaron frecuencias absolutas y relativas. Para 

identificar factores asociados se empleó regresión de Poisson con varianza robusta 

para calcular razones de incidencia (IRR) e intervalos de confianza al 95 % (IC95%), 

además de regresión multivariada. Se realizó un análisis de tendencia temporal de 

los diagnósticos. Los resultados indican que, de 209 registros materno-neonatales, 

139 (66,1 %) correspondieron a gestantes con sífilis gestacional, de las cuales 51 

(36,7 %) tuvieron recién nacidos con sífilis congénita. Se identificaron como 

factores protectores el mayor número de controles prenatales, el tratamiento 

oportuno, el uso de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la pareja. En el 

análisis multivariado, solo el tratamiento oportuno se mantuvo como factor 

protector independiente. La tendencia mostró una disminución progresiva de 

casos. Se concluye que, entre 2018 y 2023 se observó una reducción de casos de 

sífilis congénita. El tratamiento oportuno durante la gestación es el principal factor 

protector para su prevención y control. 

 

Palabras claves: factor de riesgo, sífilis congénita, sífilis 
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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 

transmission of congenital syphilis in newborns of women with gestational syphilis 

treated 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% CI), in addition to multivariate regression. A 

temporal trend 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, timely treatment, contraceptive use, and partner 

treatment were identified as protective factors. In the multivariate analysis, only 

timely treatment remained an independent protective factor. The trend 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 control. 

 

Keywords: risk factor, congenital syphilis, syphilis 
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Introducción 

 

La sífilis es una enfermedad considerada un problema de emergencia 

sanitaria, puede transmitirse por contacto sexual y por vía transplacentaria en 

cualquier etapa del embarazo o durante el parto, en presencia de lesiones 

activas(1). Durante el periodo del año 2012, en Perú, se estimó que 

aproximadamente 900,000 gestantes habrían sido infectadas; el estado instauró 

medidas para prevenir, vigilar y erradicar la enfermedad, sin embargo, no se 

obtuvo éxito (2).  

 

El presente trabajo de investigación tiene como propósito orientar y 

proporcionar contenido acerca de la sífilis gestacional, evaluando los factores de 

riesgo y también brindar información relevante a profesionales de la salud, en 

especial, al hospital Arzobispo Loayza, ya que con los resultados se considerará 

cómo se ha estado realizando el tamizaje y control correcto desde la etapa 

gestacional hasta la valoración del neonato.  

 

En el primer capítulo se dan a conocer los antecedentes de mayor 

trascendencia con respecto al tema investigado, tanto internacionales como 

nacionales en orden de año de publicación y/o mayor relevancia, además de 

definición, y conceptos respecto a sífilis, sífilis gestacional y neonatal, indagando 

más en las bases teóricas para mayor conocimiento de la enfermedad.  

 

En el capítulo número dos, se especifica la metodología, tipo, nivel y diseño 

de la investigación, indicando la totalidad de gestantes atendidas en el servicio 

de infectología (población) además de la muestra, incluyendo los criterios de 

inclusión y exclusión de los casos y controles respectivamente, adicionalmente, se 

explican las técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos, 

herramientas estadísticas que fueron utilizados y finalmente los parámetros de 

ética determinados en dicho estudio.  

 

En el tercer capítulo, se presentan los resultados expresados en un total de 

nueve tablas y un gráfico de barras, las primeras tres tablas con datos 

característicos de los factores sociodemográficos, obstétricos y conductuales 

respectivamente, de las mujeres diagnosticadas con sífilis durante la gestación, 

cinco tablas de análisis bivariado de las variables más relevantes asociadas a sífilis 
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neonatal; por último, una tabla del análisis multivariado, cada tabla 

correspondiente con su título e interpretación, seguido del gráfico de barras 

donde se muestra la tendencia en descenso de sífilis neonatal del año 2018 a 2023.  

 

Se concluye con el cuarto capítulo, analizando e interpretando los 

resultados en relación con la teoría existente y comparándolos con estudios 

previos, finalmente, se mencionan las conclusiones, limitaciones que se obtuvo al 

realizar dicho trabajo de investigación y finalmente las recomendaciones 

pertinentes.  
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Objetivos 

 

Objetivo general 

• Identificar los factores asociados a la transmisión de sífilis congénita en 

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

 

Objetivos específicos 

• Indicar si los factores sociodemográficos son los principales factores 

asociados a la transmisión de sífilis congénita en neonatos de mujeres con sífilis 

gestacional atendidas en un hospital (2018-2023). 

 

• Analizar si los factores obstétricos son los principales factores asociados 

a la transmisión de sífilis congénita en neonatos de mujeres con sífilis gestacional 

atendidas en un hospital (2018-2023). 

 

• Detallar si los factores conductuales son los principales factores 

asociados a la transmisión de sífilis congénita en neonatos de mujeres con sífilis 

gestacional atendidas en un hospital (2018-2023). 
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Capítulo I: Marco teórico 

 

1.1 Antecedentes del problema  

1.1.1 Antecedentes internacionales 

El año 2020, Giraldo et al. realizaron un estudio observacional descriptivo 

en gestantes con sífilis gestacional y productos con sífilis congénita afiliados a una 

aseguradora del Valle del Cauca (Colombia), con el objetivo de identificar 

determinantes asociados a sífilis congénita. Analizaron registros del sistema de 

vigilancia epidemiológica del periodo 2015–2020, con mayor número de casos en 

2018 y 2019. Más del 80 % se realizó prueba treponémica alrededor de las 18 

semanas y el 92 % recibió tratamiento adecuado. Concluyeron que los principales 

determinantes asociados a sífilis congénita/neonatal fueron residencia rural, 

pertenecer a etnia indígena y control prenatal inadecuado, lo que redujo el 

tamizaje y el tratamiento oportuno (3). 

 

El año 2020, Hernández et al. realizaron un estudio observacional 

transversal en Cali, Colombia, con el objetivo de describir las características 

sociodemográficas, clínicas y de distribución espacial de gestantes con sífilis 

durante el año 2018. Utilizaron registros del RUAF-ND con notificación al DANE y 

analizaron 427 casos confirmados. Reportaron una tasa aproximada de 17 casos 

de sífilis congénita por cada 1 000 nacidos vivos, evidenciando una persistencia 

del problema y aumento en ciertos periodos del seguimiento epidemiológico. En 

cuanto al perfil de las gestantes, la mayoría pertenecía al régimen subsidiado (57,1 

%), un 16,6 % no contaba con seguro, el 70% era de procedencia mestiza y el 68 

% tenía entre 20 y 34 años (4). 

 

El año 2021, Mendes et al. realizaron un estudio retrospectivo documental 

cuantitativo en Brasil para describir los casos de sífilis gestacional y congénita entre 

2010 y 2019 en Mato Grosso do Sul. Se incluyeron 8 791 gestantes con diagnóstico 

de sífilis y se observó un incremento de casos, con un pico en 2018. La mayoría de 

las gestantes tenía entre 20 y 29 años y una proporción relevante fue 

diagnosticada en el primer trimestre. Se reportaron 2 495 casos de sífilis en menores 

de un año. Los autores destacaron problemas de adherencia y cobertura 

terapéutica en gestantes y sus parejas, además de deficiencias en el control 

prenatal. Concluyeron que el aumento de sífilis gestacional y congénita refleja 

debilidades en la atención prenatal y en el seguimiento oportuno de la infección 

(5). 



5 

 

El año 2022, Gulloso et al. realizaron un estudio retrospectivo, transversal y 

ecológico para describir la tendencia de sífilis gestacional y neonatal en Colombia 

por departamentos (2014–2021), utilizando boletines epidemiológicos semanales 

del INS. Reportaron que la incidencia de sífilis neonatal osciló entre 0,9 y 3,3 por 1 

000 nacidos vivos (media 1,7/1 000), superando el valor deseable. La sífilis 

gestacional mostró un incremento importante, pasando de 5,1 en 2014 a 17,1 por 

1 000 nacidos vivos. Los departamentos con mayores reportes incluyeron Arauca, 

Bolívar y Chocó. Concluyeron que la sífilis gestacional y neonatal aumentó en el 

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

 

En el año 2024, Costa et al. realizaron un estudio en Brasil para analizar la 

relación entre la sífilis en gestantes, la sífilis congénita y la calidad del control 

prenatal. Evaluaron indicadores poblacionales y encontraron que la ocurrencia 

de sífilis 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 atención prenatal. Los autores 

concluyen que fortalecer la detección temprana y el tratamiento oportuno es 

fundamental para reducir la transmisión materno infantil (7). 

 

1.1.2 Antecedentes nacionales  

El año 2021, Salvida realizó un estudio cuantitativo transversal retrospectivo 

en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado para evaluar factores asociados 

a sífilis en gestantes. Analizó 2 557 gestantes, de las cuales 32 resultaron positivas 

por RPR. Predominaron mujeres de 19–30 años, convivientes, con secundaria 

completa y amas de casa. La mayoría asistió a control prenatal, aunque cerca de 

la mitad tuvo solo 2–5 controles, y gran parte fue diagnosticada durante el 

embarazo. Concluyó que los factores obstétricos (y conductuales) se asociaron a 

sífilis gestacional, mientras que los sociodemográficos no mostraron asociación (8). 

 

El año 2021, Medina et al. realizaron un estudio observacional retrospectivo 

analítico de casos y controles en un centro de primer nivel de atención en VMT, 

Lima, para identificar factores asociados a sífilis 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; controles prenatales 

insuficientes (<6), primigesta, inicio sexual temprano, más de dos parejas y 
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antecedente de ITS. Además, se relacionó con no usar preservativo y consumo de 

alcohol (9). 

 

El año 2022, Illanes realizó un estudio observacional transversal descriptivo 

retrospectivo en el Hospital Hipólito Unanue (Tacna) para describir el perfil 

epidemiológico de gestantes con sífilis. Predominaron mujeres de 20–34 años 

(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 diagnóstico se realizó durante la gestación en 

todos los casos, con 39,6 % identificado en el primer trimestre. Concluyó que la 

mayoría de las gestantes con sífilis fueron jóvenes adultas y que el diagnóstico 

oportuno en el primer trimestre permitió iniciar tratamiento durante el embarazo 

(10). 

 

El año 2023, Rojas realizó un estudio observacional retrospectivo transversal 

en Lambayeque para describir los casos de sífilis en gestantes. Se tamizó a 58 975 

gestantes en 207 establecimientos (MINSA, EsSalud, privados y FFAA/policía) y se 

identificaron 192 casos, con 82 % de pruebas realizadas durante controles 

prenatales. La prevalencia anual osciló entre 0,1 % (2017) y 0,5 % (2016), con 

descenso en 2017 y aumento posterior. Predominaron gestantes de 18 a 29 años y 

una proporción importante fue diagnosticada en el primer trimestre. Concluyó que 

la sífilis gestacional mostró tendencia decreciente hacia 0,3% en 2016–2019 y 

resaltó la relevancia del tamizaje prenatal oportuno (11). 

 

Basilio y Morales realizaron un estudio cuantitativo transversal descriptivo en 

la Red de Salud Ventanilla (Callao) para estimar la proporción de gestantes con 

VIH, sífilis 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 años, con secundaria, solteras y amas de casa. Las pruebas 

positivas fueron 1,08 % para sífilis, 0,48 % para VIH y 0,34 % para hepatitis B. 

Concluyeron que es necesario fortalecer las medidas de prevención y tamizaje 

para reducir estas infecciones en gestantes (12). 

 

 

 

 

 



7 

 

1.2 Definición y conceptos 

• Tamizaje: buscan trastornos físicos, genéticos y del desarrollo en los 

recién nacidos, de esa forma se podrá actuar antes de que aparezcan los 

síntomas. La mayoría de estas enfermedades son muy raras pero tratables si se 

detectan a tiempo(13). 

 

• 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 sífilis. Estas pruebas detectan anticuerpos 

contra antígenos lipídicos liberados por células dañadas, por lo que sus títulos 

pueden disminuir tras un tratamiento efectivo(13). 

 

• 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 sífilis. Estas pruebas detectan anticuerpos 

contra antígenos lipídicos liberados por células dañadas, por lo que sus títulos 

pueden disminuir tras un tratamiento efectivo(13). 

 

• VDRL: es un método sensible y altamente específico que sirve para 

completar el diagnóstico de sífilis y analizar la respuesta a un tratamiento 

específico. (13) 

 

• Tratamiento oportuno: esquema completo de penicilina benzatínica, 

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

 

1.3 Bases teóricas 

1.3.1 Sífilis 

1.3.1.1. Definición 

La sífilis es una enfermedad infecciosa, esta infección de transmisión sexual 

se adquiere horizontalmente por contacto con una lesión cutánea infectada 

(chancro, placa mucosa o condiloma), además puede adquirirse verticalmente 

en cualquier trimestre a través de la transmisión transplacentaria o durante el parto 

a través del contacto directo con una lesión infectada y dar lugar a sífilis 

congénita. (15) 

 

1.3.1.2. Etiología 

Causada por el Treponema pallidum, una espiroqueta microscópica cuyo 

cuerpo celular tiene una membrana citoplasmática de tres capas (15). 
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1.3.1.3. Manifestaciones clínicas 

La infección por sífilis congénita se clasifica como temprana o tardía según 

la aparición de los síntomas clínicos. En la sífilis congénita se pueden observar 

placenta grande, gruesa y pálida y focos de necrosis similares a abscesos en la 

gelatina de Wharton centrados alrededor de los vasos umbilicales. La sífilis 

congénita temprana se presenta dentro de los primeros 2 años después del 

nacimiento, pero más comúnmente dentro de los 3 meses posteriores al parto. Los 

síntomas de la sífilis congénita temprana varían de asintomáticos a muerte fetal e 

incluyen hidropesía fetal y parto prematuro. Otros síntomas de la sífilis congénita 

son neumonía, "moqueo" o congestión y secreción sal excesiva, 

hepatoesplenomegalia, linfadenopatía e hiperbilirrubinemia, colestasis, erupción 

maculopapular y descamativa que puede afectar las palmas y las plantas de los 

pies. La afectación del sistema nervioso central puede presentarse con meningitis 

y/o convulsiones. Los bebés con sífilis congénita pueden tener afectación del 

sistema esquelético en forma de osteocondritis o periostitis, con o sin 

pseudoparálisis de Parrot (disminución del rango de movimiento debido a la 

periostitis dolorosa). También se han descrito encefalopatía hipóxico-isquémica, 

hipertensión pulmonar persistente del recién nacido y coagulación intravascular 

diseminada (14). 

 

1.3.1.4. Diagnóstico 

A toda gestante se le debe de solicitar la prueba PRD/PRS o RPR de no 

estar disponible los dos primeros en la primera atención prenatal, en el puerperio 

y a mujeres cuyo diagnóstico es aborto.  

 

Se clasifica como caso de sífilis congénita a cualquier nacido que reúna 

una o varias de las siguientes condiciones: 

a) Cualquier resultado del embarazo (aborto, nacimiento sin vida o 

nacimiento vivo), de una mujer embarazada con sífilis, que no haya recibido un 

tratamiento completo y oportuno; o 

 

b) Cualquier producto del embarazo (aborto, fallecimiento o nacido vivo) 

o niños con menos de 2 años, de una madre que presenta serología positiva para 

sífilis (PRD/PRD o RPR) y que muestra pruebas clínicas o de laboratorio de infección 

por sífilis. La prueba de laboratorio para detectar sífilis congénita incluye 

cualquiera de los siguientes criterios: 
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• RN con una serología no treponémica que sea al menos dos 

veces superior a los títulos maternos. 

• Detección de anticuerpos IgM específicos para Treponema 

pallidum mediante FTA-abs. 

•  Presentación mediante microscopía de campo oscuro o examen 

directo con anticuerpos fluorescentes para identificar la presencia de Treponema 

pallidum en el cordón umbilical, la placenta, secreciones nasales o lesiones en la 

piel. 

•  Es necesario que al recién nacido se le realicen una serie de pruebas 

que incluyan un análisis cuantitativo del RPR, un examen del líquido 

cefalorraquídeo para citoquímico y un VDRL, además de una radiografía de los 

huesos largos. Al nacer, también es esencial comprobar la presencia de 

anticuerpos mediante la prueba FTA-ABS IgM. Para llevar a cabo el tratamiento 

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 

Con respecto a la terapéutica, en primera instancia los pasos a seguir con 

la madre infectada será el inicio precoz del tratamiento cuando se obtenga el 

resultado de la reactividad ya sea con PRS o PRD.  La manera de abordar la sífilis 

congénita se basará en las condiciones clínicas y de laboratorio de la madre, así 

como su combinación, el tratamiento de primera elección para sífilis en la 

gestante/puérpera es con Bencilpenicilina Benzatínica, una dosis por semana 

hasta completar 3 dosis, el tratamiento debe de ser completo y oportuno, es decir: 

• Bencilpenicilina Benzatínica (Penicilina G Benzatínica) 2.4 millones UI vía 

intramuscular, una vez por semana durante tres (3) semanas consecutivas. 

• Es considerado tratamiento oportuno/adecuado cuando la última dosis 

de Bencilpenicilina Benzatínica 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 reacción anafiláctica. 

• Toda gestante con diagnóstico de sífilis que acuda tardíamente y que 

no haya podido recibir tratamiento adecuado para la prevención de sífilis 

congénita, debe recibir de igual manera tratamiento con bencilpenicilina 

benzatínica (penicilina g benzatínica), con la finalidad de tratar su infección. El 
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esquema terapéutico en las mujeres con diagnóstico de sífilis en el puerperio o 

post aborto será el mismo que en la gestante. 

• La pareja de la gestante o puérpera debe de recibir el mismo 

tratamiento de primera elección. 

 

a) Neonatos de madres que padecen sífilis sin tratamiento adecuado: 

• Aquellos recién nacidos que presenten alteraciones clínicas, 

radiológicas o de laboratorio necesitan recibir un tratamiento con penicilina G 

sódica a una dosis de 50,000 UI/kg por vía intravenosa cada 12 horas durante los 

primeros siete días y posteriormente cada 8 horas a partir de la semana de vida, 

completando un total de 10 días de tratamiento. 

• Es esencial evaluar la posible presencia de neuro sífilis mediante una 

punción lumbar; si el análisis indica más de 25 leucocitos/mm3, proteínas por 

encima de 100mg/dl y/o un resultado reactivo en el VDRL del líquido 

cefalorraquídeo, se deberá extender el tratamiento a 14 días. 

• Para aquellos recién nacidos que no presenten alteraciones clínicas o 

de laboratorio y cuyo análisis RPR no sea reactivo, se les administrará una dosis 

única de penicilina G benzatínica de 50,000 UI/kg por vía intramuscular. Además, 

los recién nacidos de madres con sífilis sin tratamiento adecuado, nacidos en un 

primer nivel de atención, también recibirán la misma dosis de penicilina G 

benzatínica y deberán ser trasladados a un centro hospitalario. 

 

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

sífilis: 

• Si el resultado RPR del recién nacido es reactivo, con títulos dos veces, 

se debe evaluar al recién nacido para descarte de sífilis activa de acuerdo con 

los hallazgos clínicos, radiológicos, hematológicos y de LCR para su enfoque 

diagnóstico y tratamiento. 

• Si el resultado del RPR del recién nacido es reactivo, pero con títulos 

menores a dos veces los títulos maternos o el resultado es no reactivo, recibirán 

Penicilina G Benzatínica, dosis única de 50,000 UI/kg IM. (14) 
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Capítulo II: Materiales y métodos 

 

2.1 Métodos, tipo y nivel de la investigación 

2.1.1 Método de la investigación 

La información fue recolectada utilizando como instrumento de recojo de 

datos una ficha clínica ad hoc elaborada por el investigador principal, basándose 

en la norma técnica vigente. Se utilizó como documento fuente, el formato de 

registro de atenciones de pacientes gestantes del Servicio de Infectología del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la información faltantes fue recabada de las 

historias clínicas de las madres y neonatos. Los datos finalmente fueron registrados 

en una base de Excel, que posteriormente se analizó utilizando un software 

estadístico. Los resultados obtenidos del análisis fueron presentados en tablas. Se 

debe remarcar que la base de datos del estudio no guardó vínculo con datos de 

identificación de los casos por motivos éticos. 

 

2.1.2 Tipo de la investigación 

• Según la intervención del investigador 

Observacional, de casos y controles porque el estudio no fue controlado 

por el investigador, sino sólo se limitó a observar, identificar y analizar determinadas 

variables en los sujetos. 

 

• Según la planificación de la toma de datos 

Retrospectivo, porque el diseño fue posterior a los hechos estudiados, es 

decir las gestantes ya fueron diagnosticadas o no con sífilis y esto se encuentra 

archivado en las historias clínicas. 

 

• Según el número 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. 

 

• Según el número de variables asociadas 

Analítico de casos y controles, debido a que se evaluó la asociación entre 

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

 

Los casos correspondieron a recién nacidos con diagnóstico de sífilis 

neonatal mientras que los controles fueron recién nacidos sin dicho diagnóstico, 
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ambos grupos proveniente de mujeres gestantes con diagnóstico de sífilis durante 

el embarazo y tratadas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los años 

2018 a 2023.  

 

2.1.3 Nivel de la investigación 

Estudio correlacional cuya finalidad fue determinar el grado de asociación 

entre las variables de estudio. 

 

2.2 Diseño de la investigación 

Estudio observacional, analítico, de casos y controles, retrospectivo y de 

corte transversal, basado en la revisión de historias clínicas de las gestantes 

diagnosticadas con sífilis gestacional y sus respectivos recién nacidos atendidos 

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

 

2.3 Población y muestra 

2.3.1 Población 

La población está compuesta por 209 gestantes, cuyo registro de atención 

y seguimiento de sífilis gestacional fue en el servicio de Infectología 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 óbito, 

1 gestante que tuvo parto desconocido, 1 recién nacido referido de otro centro 

de salud, 1 gestante se rehusó a recibir tratamiento y seguimiento finalmente 29 

resultados negativos. 

 

2.3.2 Muestra (con criterios de inclusión y exclusión) 

Se trabajó con 139 gestantes que cumplieron con los criterios de selección 

y en caso de los neonatos, 51 de ellos considerados casos y 88 neonatos con 

parámetros de controles. 

➢ Criterios de inclusión casos 

• Gestantes de cualquier edad gestacional que dieron reactivo a las 

pruebas treponémicas y no treponémicas, de sífilis (incluidas aquellas gestantes 

con VIH u otra ITS) 

• Gestantes cuyo parto fue atendido en el HNAL. 
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• Recién nacidos vivos de madres atendidas en el HNAL con diagnóstico 

confirmado según los criterios de la norma técnica del MINSA NTS N° 159-

MINSA/2019/DGIESP. 

• Hijos de madres con diagnóstico de sífilis gestacional atendidos en el 

HNAL confirmado por pruebas serológicas. (VDRL/RPR reactivo y/o LCR 

treponémico positivo). 

 

➢ Criterios de exclusión casos 

• Madres con diagnóstico de sífilis posterior al parto (no incluye puerperio) 

• Recién nacidos con otras infecciones congénitas (toxoplasmosis, 

rubéola citomegalovirus, herpes simple) que puedan confundir el diagnóstico. 

• Madres que consumieron medicamentos teratogénicos durante 

embarazo. 

 

➢ Criterios de inclusión controles 

• Hijos de madres con sífilis gestacional cuyas pruebas serológicas fueron 

no reactivas para sífilis o sin evidencia clínica de enfermedad (incluidas aquellos 

hijos de gestantes con otra ITS). 

• Hijos de madres con sífilis gestacional adecuadamente según la norma 

técnica (penicilina benzatina en dosis completas y oportunas). 

• Atendidos en el mismo hospital y periodo que los casos. 

 

➢ Criterios de exclusión controles 

• Madres sin diagnóstico confirmado de sífilis gestacional o con resultado 

negativo. 

• Mujeres que no culminaron la gestación. 

• Neonatos con infecciones congénitas distintas a sífilis. 

 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección y análisis de datos  

Como instrumento de recolección, se usó una ficha clínico-epidemiológica 

y para mejorar la calidad de los datos, la digitación fue realizada por un único 

digitador efectuando una verificación posterior mediante revisión y depuración 

de la base antes del análisis. 
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2.4.1 Técnicas 

Recojo de datos por conglomerado, hasta concluir con la cantidad de 

muestra establecida por año, de un total de 5 años. 

 

2.4.2 Instrumento 

Se elaboró una ficha de recolección de datos para el registro de las 

variables de estudio, basado en la ficha de laboratorio para prueba de 

diagnóstico y control de sífilis de la NTS N° 159-MINSA/2019/DGIESP, las respuestas 

fueron extraídas de los registros médicos de mujeres embarazadas que recibieron 

tratamiento durante el período del estudio. 

 

• Confiabilidad: 

La ficha de recolección 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. 

 

• Validez:  

No se requirió validez adicional ya que estuvo basada en la ficha de 

laboratorio para prueba de diagnóstico y control de sífilis, con validez en la NTS 

N°159-MINSA/2019/DGIESP. 

 

2.4.3 Análisis de datos 

Se analizaron variables de tipo cualitativo y cuantitativo, utilizando 

medidas de tendencia central y dispersión, además de frecuencias absolutas y 

relativas. 

 

2.5 Herramientas estadísticas 

Los datos fueron ingresados en Excel para Microsoft 365 y procesados en 

Stata versión 17. Se aplicó la prueba de chi cuadrado y la variante de Fisher dado 

el caso. Las variables de tipo cuantitativo y cualitativo fueron comparadas con el 

análisis bivariado y las variables que resultaron estadísticamente significativas 

fueron posteriormente analizadas para determinar significancia utilizando los 

estadísticos de Poisson para cálculo de riesgo relativo crudos y ajustados para el 

análisis multivariado. 
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2.6 Consideraciones éticas 

Se omitieron datos personales; las fichas recolectadas e historias clínicas 

fueron de uso exclusivo para el trabajo de investigación, por lo cual no se necesitó 

consentimiento informado; se cuenta con la aprobación del Comité de Ética del 

hospital para desarrollo del estudio. (ANEXO 3) 
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Capítulo III: Resultados 

 

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

presentados conforme a los objetivos específicos.  

 

Tabla 1. Factores demográficos de mujeres diagnosticadas con sífilis durante la 

gestación 

Factores sociodemográficos 

Diagnóstico de sífilis 

neonatal Total 

No  Sí 

n   % n   % n   % 

Edad de la madre 

(n=139) 

< 20 15 (55,56) 12 (44,44) 27 (19,42) 

≥ 20 y < 24 27 (71,05) 11 (28,95) 38 (27,34) 

≥ 24 y < 28 21 (60,00) 14 (40,00) 35 (25,18) 

≥ 28 25 (64,10) 14 (35,90) 39 (28,06) 
 

    

Nacionalidad 

(n=139) 

Peruana 65 (61,32) 41 (38,68) 106 (76,26) 

Extranjera 23 (69.70) 10 (30,30) 33 (23,74) 
 

    

Estado civil (n=101) 

Soltera 18 (60,00) 12 (40,00) 30 (29,70) 

Conviviente 48 (68,57) 22 (31,43) 70 (69,31) 

Separada 1 (100,00) 0 (0,00) 1 (0,99) 
 

    

Grado de 

instrucción (n=102) 

Secundaria 

completa 
50 (69,44) 22 (30,56) 72 (70,59) 

Secundaria 

incompleta 
16 (64,00) 9 (36,00) 25 (24,51) 

Primaria 1 (20,00) 4 (80,00) 5 (4,90) 
 

    

Ocupación (n=101) 

Ama de casa 47 (64,38) 26 (35,62) 73 (72,28) 

Estudiante 4 (66,67) 2 (33,33) 6 (5,94) 

Comerciante 16 (72,73) 6 (27,27) 22 (21,78) 

 

Se evidenció que, en relación con la edad materna, la mayor proporción 

de sífilis neonatal se observó en el grupo de gestantes menores de 20 años, donde 

el 44,44 % presentó el diagnóstico. En contraste, el grupo de 20 a <24 años presentó 

la menor proporción de sífilis neonatal (28,95 %). Respecto a la nacionalidad, las 

gestantes de nacionalidad peruana presentaron una mayor proporción de sífilis 

neonatal (38,68 %) en comparación con las gestantes extranjeras (30,30 %). En 

ambos grupos predominó el diagnóstico negativo; no obstante, la frecuencia de 

sífilis neonatal fue mayor entre las gestantes peruanas atendidas en el 

establecimiento. Según el estado civil, las gestantes solteras presentaron una 

mayor proporción de sífilis neonatal (40,00 %). En cuanto al grado de instrucción, 
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se evidenció que la mayor proporción de sífilis neonatal correspondió a gestantes 

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

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

mostraron una proporción de sífilis neonatal de 35,62 %. La menor proporción se 

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

predominó el diagnóstico negativo de sífilis neonatal. 

 

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

gestación 

Factores obstétricos 

Diagnóstico de sífilis 

neonatal Total 

No  Sí 

n   % n   % n   % 

Mediana número 

de embarazos 

(n=129) 

< 2 23 (71,88) 9 (28,12) 32 (24,81) 

≥ 2 59 (60,82) 38 (39,18) 97 (75,19) 

 
    

Antecedente de 

aborto (n=127) 

No 48 (61,54) 30 (38,46) 78 (61,42) 

Sí 34 (69,39) 15 (30,61) 49 (38,58) 
 

    

VIH (n=139) 
No 86 (64,18) 48 (35,82) 134 (96,40) 

Sí 2 (40,00) 3 (60,00) 5 (3,60) 
 

    
Número de 

atenciones 

prenatales (n=118) 

< 6 25 (46,30) 29 (53,70) 54 (45,76) 

≥ 6 51 (79,69) 13 (20,31) 64 (54,24) 

 
    

Edad de primera 

relación sexual 

(n=87) 

< 15 10 (66,67) 5 (33,33) 15 (17,24) 

15 9 (52,94) 8 (47,06) 17 (19,54) 

16 17 (68,00) 8 (32,00) 25 (28,74) 

≥ 17 20 (66,67) 10 (33,33) 30 (34,48) 
 

    

Andria(n=84) 

1 4 (40,00) 6 (60,00) 10 (11,90) 

2 17 (73,91) 6 (26,09) 23 (27,38) 

3 15 (60,00) 10 (40,00) 25 (29,76) 

≥ 4 17 (65,38) 9 (34,62) 26 (30,95) 
 

    

Edad gestacional al 

diagnóstico (n=131) 

< 11 28 (90,32) 3 (9,68) 31 (23,66) 

≥ 11 y < 20 26 (81,25) 6 (18,75) 32 (24,43) 

≥ 20 y < 33 23 (67,65) 11 (32,35) 34 (25,95) 

≥ 33 6 (17,65) 28 (82,35) 34 (25,95) 
 

    

Reinfección (n=135) 
No 77 (68,75) 35 (31,25) 112 (82,96) 

Sí 8 (34,78) 15 (65,22) 23 (17,04) 
 

    

Tratamiento 

oportuno (n=105)  

No 0 (0,00) 30 (100,00) 30 (28,57) 

Sí 67 (89,33) 8 (10,67) 75 (71,43) 
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Los resultados indican que, de acuerdo con la mediana del número de 

embarazos, las gestantes con dos o más embarazos presentaron una mayor 

proporción de sífilis neonatal (39,18 %). Esto sugiere que la multiparidad podría 

estar relacionada con una mayor frecuencia de sífilis 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 

asociación clara entre esta variable y el diagnóstico de sífilis neonatal en el análisis 

descriptivo.  

 

En relación con el estado de VIH, las gestantes VIH positivas presentaron 

una mayor proporción de sífilis neonatal (60 %) en comparación con las gestantes 

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

grupo. 

 

Respecto al número de atenciones prenatales, las gestantes con menos 

de seis controles presentaron una proporción elevada de sífilis neonatal (53,70 %), 

mientras que aquellas con seis o más controles mostraron una proporción 

significativamente menor (20,31 %). Este resultado resalta la importancia de una 

atención prenatal adecuada como factor protector. 

 

No se identificó un patrón consistente de asociación entre la edad de inicio 

de relaciones sexuales y la sífilis neonatal, observándose proporciones 

relativamente similares entre los distintos grupos etarios, lo que sugiere un efecto 

limitado o indirecto de esta variable. 

 

Según el número de parejas sexuales, la mayor proporción de sífilis 

neonatal se observó en las gestantes con una sola pareja (60,00 %), seguidas por 

aquellas con tres parejas (40,00 %). Las gestantes con dos parejas presentaron la 

menor proporción (26,09 %). Estos resultados deben interpretarse con cautela 

debido a la distribución heterogénea de los tamaños muestrales. 

 

La edad gestacional al diagnóstico mostró un patrón claro: las gestantes 

diagnosticadas antes de las 11 semanas presentaron la menor proporción de sífilis 

neonatal (9,68 %), mientras que aquellas diagnosticadas entre 20 y <33 semanas 

presentaron la mayor proporción (32,35 %), incrementándose aún más en las 
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diagnosticadas a las 33 semanas o más (82,35%). Este hallazgo evidencia que el 

diagnóstico tardío se asocia con una mayor frecuencia de sífilis neonatal. 

 

Las gestantes con reinfección por sífilis presentaron una proporción 

marcadamente mayor de sífilis neonatal (65,22 %) en comparación con aquellas 

sin reinfección (31,25 %), lo que resalta la importancia del seguimiento y 

tratamiento adecuado de la pareja sexual. 

 

Finalmente, las gestantes que no recibieron la última dosis del tratamiento 

mostraron la asociación más contundente ya que al no recibir tratamiento 

oportunamente presentaron una proporción de sífilis neonatal del 100,00 %, en 

contraste con aquellas que sí la recibieron, en quienes la proporción fue de 10,67%. 

Este hallazgo evidencia la relevancia de completar adecuadamente el esquema 

terapéutico durante la gestación. 

 

Tabla 3. Factores conductuales de mujeres diagnosticadas con sífilis durante la 

gestación 

Factores conductuales 

Diagnóstico de sífilis 

neonatal Total 

No  Sí 

n   % n   % n   % 

Método 

anticonceptivo 

(n=98) 

Ninguno 23 (50,00) 23 (50,00) 46 (46,94) 

Aco 11 (78,57) 3 (21,43) 14 (14,29) 

Ampolla 

trimestral 
10 (76,92) 3 (23,08) 13 (13,27) 

Ampolla 

mensual 
7 (70,00) 3 (30,00) 10 (10,20) 

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 

pareja (n=124) 

No 38 (56,72) 29 (43,28) 67 (54,03) 

Sí 43 (75,44) 14 (24,56) 57 (45,97) 

 
    

Consumo de 

alcohol (n=101) 

No 62 (64,58) 34 (35,42) 96 (95,05) 

Sí 5 (100,00) 0 (0,00) 5 (4,95) 

     
Consumo de 

drogas (n=101) 

No 64 (65,98) 33 (34,02) 97 (96,04) 

Sí 3 (75,00) 1 (25,00) 4 (3,96) 

     

Consumo de 

cigarro (n=101) 

No 64 (65,98) 33 (34,02) 97 (96,04) 

Sí 3 (75,00) 1 (25,00) 4 (3,96) 
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Se constató que las mujeres embarazadas que no empleaban ningún 

método anticonceptivo mostraron la mayor tasa de sífilis neonatal. En 

comparación, las mujeres embarazadas que emplearon métodos 

anticonceptivos modernos presentaron menores tasas de sífilis neonatal. 

Específicamente, aquellas que utilizaron un dispositivo intrauterino no registraron 

ningún caso de sífilis neonatal, mientras que las que optaron por el implante 

subdérmico mostraron una frecuencia del 16,67 %. Las mujeres que utilizan 

métodos hormonales inyectables mostraron tasas de sífilis neonatal que oscilan 

entre el 23,08 % y el 30,0 %. Por otro lado, el uso de preservativos registró una tasa 

del 40,0 %. Respecto al consumo de alcohol, no se documentaron casos de sífilis 

neonatal en las mujeres embarazadas que informaron haber consumido alcohol; 

no obstante, este resultado debe ser considerado con precaución debido a la 

escasa cantidad de casos en este grupo. En contraste, entre las mujeres 

embarazadas que no ingirieron alcohol, la tasa de sífilis neonatal fue del 35,24 %. 

En cuanto al tratamiento de la pareja se evidenció que el 43,28 % tuvo relación 

con la presencia de sífilis neonatal en comparación a los padres que si lo 

recibieron y los neonatos no tuvieron el diagnóstico fue del 75,44 %. En relación 

con el consumo de drogas, la tasa de sífilis 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 sífilis neonatal del 25,0 %, en 

contraste con el 34,02% en aquellas que no fumaban, sin evidenciar un patrón 

claro de relación. 

 

Tabla 4. Asociación entre la edad materna y la sífilis neonatal según regresión de 

Poisson 

 

 

 

 

En el análisis de dos variables, la edad de la madre no demostró una 

relación estadísticamente significativa con la existencia de sífilis neonatal (IRR = 

0,97; IC95%: 0,80–1,19). El rango de confianza abarca el valor nulo (IRR = 1), lo 

que sugiere que la edad de la madre no tiene una relación significativa con 

la ocurrencia de sífilis neonatal. 

 

 

Sífilis neonatal IRR [95% conf. interval] 

Edad 0,97 0,80 1,19 

_cons 0,38 0,26 0,56 
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Tabla 5. Asociación entre el grado de instrucción de la gestante y la sífilis neonatal 

según regresión de Poisson 

Sífilis neonatal IRR [95% conf. interval] 

Grado de instrucción 1,46 1,02 2,09 

_cons 0,29 0,21 0,42 

 

En el análisis bivariado, el grado de instrucción mostró una asociación 

estadísticamente significativa con la presencia de sífilis neonatal. Se observó que 

las gestantes con menor grado de instrucción presentaron un mayor riesgo de sífilis 

neonatal en comparación con aquellas con mayor nivel educativo. 

 

Tabla 6. Asociación entre el total de atenciones prenatales y la sífilis neonatal 

según regresión de Poisson 

 

 

 

 

 

 

El total de atenciones prenatales mostró una asociación estadísticamente 

significativa con la presencia de sífilis neonatal. Se observó que un mayor número 

de atenciones prenatales se asoció con una menor incidencia de sífilis neonatal, 

comportándose 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 asociación 

estadísticamente significativa. Esto sugiere que las gestantes con mayor número 

de controles prenatales presentan un menor riesgo de que el recién nacido 

desarrolle sífilis neonatal. 

 

Tabla 7. Asociación entre el tratamiento oportuno de la gestante y sífilis neonatal 

según regresión de Poisson 

 

 

 

 

Se evidencia en la tabla que el tratamiento oportuno durante la gestación 

se asocia de manera protectora con la ocurrencia de sífilis neonatal. El IRR de 0,1 

(IC95%: 0,1–0,2) indica que las gestantes que recibieron tratamiento oportuno 

presentaron una reducción aproximada del 90 % en el riesgo de que su recién 

Sífilis neonatal IRR [95% conf. interval] 

Total de atenciones 

prenatales 
0,38 0,22 0,65 

_cons 0,54 0,42 0,69 

Sífilis neonatal IRR [95% conf. interval] 

Tratamiento oportuno 0,1 0,1 0,2 

_cons 1,0 1,0 1,0 
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nacido desarrollara sífilis neonatal, en comparación con aquellas que no 

recibieron tratamiento oportuno. 

 

Tabla 8. Asociación entre el tratamiento de la pareja y la sífilis neonatal según 

regresión de Poisson 

Sífilis 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 regresión de Poisson, el manejo de la pareja mostró una 

relación significativa con la sífilis neonatal, destacándose como un factor de 

protección. Las mujeres embarazadas cuyos compañeros recibieron tratamiento 

mostraron una disminución del 43 % en el riesgo de sífilis neonatal en comparación 

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

 

El intervalo de confianza al 95 % no abarca el valor nulo (IRR = 1), lo que 

sugiere que esta relación es estadísticamente importante. Este descubrimiento 

indica que el tratamiento correcto de la pareja ayuda a disminuir la posibilidad de 

reinfección en la madre y, por lo tanto, disminuye el riesgo de transmisión vertical 

de sífilis. 

 

Tabla 9.Análisis multivariado para los factores sociodemográficos, obstétricos y 

conductuales 

Sífilis neonatal IRR [95% conf. interval] 

Edad 0,75 0,52 1,06 

Grado de instrucción 0,79 0,58 1,08 

Número de embarazos 2,09 0,75 5,85 

Total de atenciones prenatales 1,08 0,51 2,27 

Reinfección 1,30 0,69 2,44 

Edad gestacional al diagnóstico 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 análisis multivariado ajustado, el único factor independientemente 

asociado a la reducción del riesgo de sífilis neonatal fue el tratamiento oportuno 



23 

 

durante la gestación, evidenciando una reducción del riesgo superior al 80% con 

un IRR de 0,18 (IC95%: 0,08 – 0,40), en comparación con aquellas que no lo 

recibieron, considerando las otras variables que se incluyeron en el análisis. Las 

variables de edad de la madre, nivel educativo, cantidad de embarazos, número 

total de chequeos prenatales, reinfección, edad gestacional al momento del 

diagnóstico método anticonceptivo y tratamiento de la pareja no mostraron una 

conexión estadísticamente relevante con la sífilis neonatal, ya que sus intervalos 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gráfico 1. Tendencia temporal de sífilis neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2018-2023 

 

El gráfico ilustra la evolución a lo largo del tiempo del porcentaje de sífilis 

neonatal desde el año 2018 hasta el 2023. Se nota una disminución constante 

durante el periodo analizado, la cual se manifiesta tanto en los valores anuales 

observados como en la línea de tendencia calculada a través de regresión lineal 

(OLS). 

 

En el año 2018, la tasa de sífilis neonatal alcanzó su punto más alto durante 

el periodo, estimándose en aproximadamente un 55 %. A partir de entonces, se 

observó una disminución gradual en los años siguientes. En los años 2019 y 2020 se 

registra una disminución intermedia, mientras que en 2021 el porcentaje se 

aproxima al 40 %. En los años 2022 y 2023, se observa una nueva reducción, 

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 años. No obstante, la pendiente negativa de la línea de tendencia se 
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mantiene dentro de dicho intervalo, lo que refuerza la consistencia de la 

reducción observada durante el periodo estudiado. 
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Capítulo IV: Discusión 

 

La presente investigación fue realizada en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, una institución categorizada como nivel III-1. 

 

El objeto del estudio fue llevar a cabo la estrategia para prevenir y 

controlar la sífilis, que implica realizar pruebas rápidas a todas las mujeres 

embarazadas que acuden a las consultas prenatales. Conforme a los resultados 

del presente estudio de investigación, se ha constatado que la incidencia de sífilis 

en mujeres embarazadas continúa siendo relevante en el mencionado centro de 

atención. Por lo tanto, resulta imperativo adoptar medidas para prevenir la 

propagación de esta enfermedad de transmisión sexual, mediante la obtención 

de una muestra lo más amplia posible de mujeres gestantes. 

 

En el estudio actual, los resultados mostraron que el porcentaje más alto de 

sífilis se encuentra en la franja etaria de los jóvenes menores de 20 años Este 

descubrimiento no se relaciona con el estudio de Basilio y Morales (12), ya que se 

mostró que la edad más común fue entre 25 y 35 años. En otras investigaciones, 

se observó que la franja de edad que predominó en las gestantes con sífilis fue de 

20 a 34 años (9,10), y en distintos estudios se halló que la edad promedio más 

frecuente se presentaba entre 18 y 29 años (8,11). No obstante, en el estudio 

actual, la edad no mostró ser un factor de riesgo para la sífilis en mujeres 

embarazadas. 

 

En este estudio no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel educativo y la sífilis, los resultados anteriores coinciden 

con la investigación de Erazo(9) afirmando que el nivel educativo no presenta una 

asociación significativa (p=0, 529). En el estudio de Basilio y Morales (12), se 

observa que el 59, 9 % de los participantes completaron la educación 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 señalar 

que, a medida que aumenta el nivel educativo de las gestantes, también mejora 

su nivel de conocimientos. Una educación adecuada puede ayudar a evitar 

comportamientos de riesgo, ya que permite obtener un mejor conocimiento sobre 

cómo prevenir las Infecciones de transmisión Sexual.  
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La actividad de ser ama de casa no se identificó como un factor de riesgo 

en el análisis univariado, así como tampoco en el análisis multivariado. Se constató 

que el porcentaje de mujeres embarazadas con sífilis (55, 9 %) corresponde a amas 

de casa, lo que es similar a lo encontrado en el estudio realizado por Basilio y 

Morales donde el 73,1 % de las mujeres embarazadas con sífilis tenían la misma 

ocupación (12). 

 

En relación con los factores obstétricos, el total de embarazos no se 

identificó como un factor de riesgo relevante en el análisis bivariado ni 

multivariado. Además, se constató que el porcentaje más elevado de mujeres 

embarazadas con sífilis (39,18 %) pertenecía a las mujeres con más de 2 hijos. Estos 

hallazgos contrastan con la investigación realizada por Basilio y Morales, quienes 

reportaron que el porcentaje de mujeres embarazadas con sífilis fue del 49,2%, 

incluyendo en este grupo a las que han tenido múltiples partos y a las que han 

dado a luz por segunda vez (12). Es fundamental señalar que, conforme una mujer 

enfrenta embarazos adicionales, particularmente con diversas parejas, se 

incrementa la probabilidad de involucrarse en relaciones sexuales sin protección, 

lo que puede conducir a la propagación de Infecciones de Transmisión Sexual 

como la sífilis. 

 

El número de atenciones prenatales sí demostró ser un factor de riesgo en 

el análisis univariado y posteriormente confirmado con el estudio multivariado 

como predictor para sífilis 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 

número insuficiente de atenciones prenatales también evidenció ser 

estadísticamente significativo tanto en su estudio bivariado como multivariado, 

por lo tanto, se considera factor de riesgo para sífilis neonatal. En el estudio de 

Illanes (10) se observó que en la etapa de revisión de historias clínicas el 20,88 % 

de las pacientes tuvieron los controles prenatales adecuados y contaron con el 

mínimo aceptable para prever el diagnóstico precoz y de esta manera llevar un 

mejor tratamiento. De este modo, las mujeres que reciben pocas atenciones 

prenatales enfrentan un mayor peligro de contraer sífilis, riesgo que se reduce 

conforme se incrementa la cantidad de atenciones prenatales. Esto se debe a 

que en la atención prenatal se guía 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 investigación el 5,1 % de las gestantes 

tuvieron como método el preservativo, de los cuales el 40% contrajo sífilis. 

Finalmente, el tratamiento de la pareja resultó significativo IRR 0,57 con un intervalo 

de confianza al 95 % de 0,33-0,97, este estudio no contrasta con el de Liu et al., ya 

que demostraron que el tratamiento de la pareja no fue factor de riesgo para sífilis 

congénita (16). 

 

• Limitaciones 

El estudio se basó en la revisión de historias clínicas, las cuales presentaron 

información incompleta en algunas variables, lo que limitó la disponibilidad de 

datos y obligó a trabajar con valores perdidos (missing) durante el análisis 

estadístico. 

 

La existencia de datos missing en la base de datos pudo haber afectado 

la precisión de las estimaciones estadísticas, además de que la información 

incompleta en determinadas variables redujo el tamaño muestral efectivo en 

algunos análisis, lo que pudo limitar la potencia estadística del estudio. 

 

Al depender de registros clínicos previamente consignados, algunas 

variables sociodemográficas y obstétricas pudieron presentar errores de registro o 

subregistro, lo que podría generar sesgo de información. 
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Conclusiones 

 

1. El tratamiento materno oportuno con penicilina benzatínica se identificó como 

el factor más significativo asociado a la reducción de la sífilis neonatal en recién 

nacidos vivos de madres con diagnóstico de sífilis gestacional, destacándose 

como el principal factor protector frente a la transmisión vertical de la 

infección. 

 

2. La sífilis neonatal continúa representando un importante problema de salud 

pública prevenible en el Perú. Su persistencia pone en evidencia deficiencias 

en la detección temprana, el tratamiento y seguimiento oportuno de la sífilis 

durante el embarazo, es por lo que el tratamiento oportuno es el principal 

factor asociado a la transmisión de sífilis congénita en neonatos de mujeres con 

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

 

3. Se evidenció una tendencia descendente de la sífilis neonatal entre los años 

2018 y 2023 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, lo que refleja una 

disminución progresiva de los casos durante el periodo de estudio. 

 

4. Se identificaron cómo factores protectores el mayor número de atenciones 

prenatales, tratamiento oportuno, uso de métodos anticonceptivos y 

tratamiento de la pareja, sin embargo, como factores de riesgo, se identificaron 

el menor grado de instrucción, mayor edad gestacional al diagnóstico, mayor 

número de embarazos y la reinfección. 

 

5. Los factores sociodemográficos no son los principales factores asociados a la 

transmisión de sífilis congénita en neonatos de mujeres con sífilis gestacional 

atendidas en un Hospital (2018-2023). 

 

6. Elementos sociales y estructurales, como el escaso nivel educativo de la madre 

aumentan la posibilidad de un tratamiento inadecuado, constituyendo 

factores determinantes indirectos de la sífilis congénita. 

 

7. El presente estudio evidencia la necesidad de fortalecer los sistemas de 

vigilancia y registro del binomio madre–hijo, garantizando la continuidad de la 

atención desde el diagnóstico de la madre hasta la evaluación del recién 

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

 

1. A nivel de servicios de salud, fortalecer el tamizaje prenatal universal de sífilis en 

todos los trimestres del embarazo, asegurando disponibilidad permanente de 

pruebas rápidas y confirmatorias; garantizar el tratamiento oportuno y 

completo con penicilina benzatina, incluyendo la verificación del 

cumplimiento y el tratamiento simultáneo de la pareja sexual; implementar un 

sistema de seguimiento activo del binomio madre–hijo, especialmente en 

madres con diagnóstico positivo, para asegurar controles postratamiento y 

pruebas serológicas de control; capacitar periódicamente al personal de salud 

en la aplicación de la norma técnica vigente y en el manejo actualizado de la 

sífilis gestacional y neonatal; establecer registros electrónicos unificados que 

permitan la trazabilidad del diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la 

madre y el recién nacido. 

 

2. A nivel comunitario y preventivo, desarrollar campañas educativas y de 

sensibilización dirigidas a gestantes y sus parejas sobre la importancia del 

control prenatal temprano y la detección de infecciones de transmisión sexual; 

promover la participación del padre o pareja sexual en el tamizaje y 

tratamiento, reduciendo la reinfección materna. 

 

3. A nivel institucional y académico, fomentar la investigación aplicada sobre las 

causas sociales y estructurales que condicionan la persistencia de la sífilis 

congénita en el Perú; incluir en los programas de formación médica y de 

obstetricia la educación continua sobre prevención de ITS y sífilis gestacional; 

reforzar la vigilancia epidemiológica y el uso de datos para la toma de 

decisiones, priorizando intervenciones en regiones con mayor incidencia; sería 

importante implementar estudios de cohortes prospectivas y de seguimiento en 

neonatos. 

 

4. A nivel de políticas públicas; integrar el control de sífilis gestacional dentro de 

los paquetes de atención 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 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA POBLACIÓN Y MUESTRA 

Problema 

general: 

¿Cuáles 

son los 

factores 

asociados 

a la 

transmisión 

de sífilis 

congénita 

en 

neonatos 

de mujeres 

con sífilis 

gestaciona

l atendidas 

en un 

Hospital 

(2018-

2023)? 

 

Objetivo general: 

Identificar los 

factores 

asociados a la 

transmisión de 

sífilis congénita 

en neonatos de 

mujeres con sífilis 

gestacional 

atendidas en un 

Hospital (2018-

2023). 

 

Objetivos 

específicos: 

• Indicar si los 

factores 

sociodemográ

ficos son los 

principales 

factores 

Hipótesis 

general: 

No existe 

diferencia en 

los factores de 

riesgo y 

protectores 

asociados a la 

transmisión de 

sífilis congénita 

en neonatos 

de mujeres con 

sífilis 

gestacional 

atendidas en 

un Hospital 

(2018-2023). 

 

Variable 

Dependiente: 

 

Sífilis neonatal 

Indicadores: 

➢ Prueba rápida 

para sífilis 

 

Variable 

Independiente: 

1. Factores 

sociodemográfico

s 

2. Factores 

obstétricos 

3. Factores 

conductuales 

 

Indicadores: 

1. Edad, 

nacionalidad, 

estado civil, 

Método: 

 

La información fue 

recolectada utilizando 

como instrumento de 

recojo de datos una ficha 

clínica ad hoc elaborada 

por el investigador 

principal, basándose en la 

norma técnica vigente. Se 

utilizó como documento 

fuente, el formato de 

registro de atenciones de 

pacientes gestantes del 

Servicio de Infectología del 

Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, los datos faltantes 

fueron recabados de las 

historias clínicas de las 

madres y neonatos. Los 

datos finalmente fueron 

registrados en una base de 

Población: 

La población está compuesta por 209 gestantes, cuyo 

registro de atención y seguimiento de sífilis gestacional 

fue en el servicio de Infectología del Hospital Arzobispo 

Loayza durante en el periodo de 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 óbito, 1 gestante que tuvo parto 

desconocido, 1 recién nacido referido de otro centro 

de salud, 1 gestante se rehusó a recibir tratamiento y 

seguimiento, finalmente 29 resultados negativos. 

Muestra: 

Se trabajó con 139 gestantes que cumplieron con los 

criterios de selección y en caso de los neonatos,  51 de 

ellos considerados casos y 88 neonatos con parámetros 

de controles. 

➢ Criterios de inclusión casos: 

• Gestantes de cualquier edad gestacional que dieron 

reactivo a las pruebas treponémicas y no 

treponémicas, de sífilis (incluidas aquellas gestantes 

con VIH u otra ITS) 
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asociados a la 

transmisión de 

sífilis congénita 

en neonatos 

de mujeres 

con sífilis 

gestacional 

atendidas en 

un Hospital 

(2018-2023). 

• Analizar si los 

factores 

obstétricos son 

los principales 

principales 

factores 

asociados a la 

transmisión de 

sífilis congénita 

en neonatos 

de mujeres 

con sífilis 

gestacional 

atendidas en 

un Hospital 

(2018-2023). 

• Detallar si los 

factores 

grado de 

instrucción, 

ocupación. 

2. Número de 

embarazos, 

antecedente 

de aborto, VIH, 

número de 

atenciones 

prenatales, 

edad primera 

relación sexual, 

andria, edad 

gestacional al 

diagnóstico, 

reinfección 

tratamiento 

oportuno. 

3. Método 

anticonceptivo, 

tratamiento de 

la pareja, 

consumo de 

alcohol, 

consumo de 

drogas, 

consumo de 

cigarro.  

Excel, la cual 

posteriormente se analizó 

utilizando un software 

estadístico y los resultados 

obtenidos del análisis fueron 

presentados en tablas. Se 

debe remarcar que la base 

de datos del estudio no 

guardó vínculo con datos 

de identificación de los 

casos por motivos éticos. 

 

 

 

 

Enfoque: 

Cuantitativo  

Tipo: 

Observacional, porque el 

estudio no será controlado 

por el investigador, sino sólo 

se limitará a observar, 

identificar y analizar 

determinadas variables en 

los sujetos. 

Retrospectivo, porque el 

diseño fue posterior a los 

hechos estudiados, es decir 

• Gestantes cuyo parto fue atendido en el HNAL. 

• Recién nacidos vivos de madres atendidas en el HNAL 

con diagnóstico confirmado según los criterios de la 

norma técnica del MINSA NTS N° 159-

MINSA/2019/DGIESP. 

• Hijos de madres con diagnóstico de sífilis gestacional 

atendidos en el HNAL confirmado por pruebas 

serológicas. (VDRL/RPR reactivo y/o LCR treponémico 

positivo). 

➢ Criterios de exclusión casos: 

• Madres con diagnóstico de sífilis posterior al parto (no 

incluye puerperio) 

• Recién nacidos con otras infecciones congénitas 

(toxoplasmosis, rubéola citomegalovirus, herpes 

simple) que puedan confundir el diagnóstico. 

• Madres que consumieron medicamentos 

teratogénicos durante embarazo. 

➢ Criterios de inclusión controles: 

• Hijos de madres con sífilis gestacional cuyas pruebas 

serológicas fueron no reactivas para sífilis o sin 

evidencia clínica de enfermedad (incluidas aquellos 

hijos de gestantes con otra ITS). 

• Hijos de madres con sífilis gestacional 

adecuadamente según la norma técnica (penicilina 

benzatina en dosis completas y oportunas). 
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conductuales 

son los 

principales 

factores 

asociados a la 

transmisión de 

sífilis congénita 

en neonatos 

de mujeres 

con sífilis 

gestacional 

atendidas en 

un Hospital 

(2018-2023). 

las gestantes ya fueron 

diagnosticadas o no con 

sífilis y esto se encuentra 

archivado en las historias 

clínicas. 

Transversal, porque los 

datos de cada sujeto fueron 

recogidos en un 

determinado momento, sin 

seguimiento en el tiempo. 

Analítico de casos y 

controles, ya que la 

finalidad fue evaluar la 

asociación de los factores 

de riesgo propuestos con la 

variable dependiente (sífilis 

neonatal).  

Los casos corresponderán a 

los recién nacidos con sífilis 

y los controles, sin sífilis, 

ambos grupos proveniente 

de mujeres gestantes con 

diagnóstico de sífilis durante 

el embarazo y tratadas en 

el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza durante 

los años 2018 a 2023.  

Diseño: 

• Atendidos en el mismo hospital y periodo que los 

casos. 

➢ Criterios de exclusión controles: 

• Madres sin diagnóstico confirmado de sífilis 

gestacional o con resultado negativo. 

• Mujeres que no culminaron la gestación 

• Neonatos con infecciones congénitas distintas a 

sífilis. 

Técnicas: 

Recojo de datos por conglomerado, hasta concluir con 

la cantidad de muestra establecida por año, de un 

total de 5 años. 

Instrumento: 

Se elaboró una ficha de recolección de datos para el 

registro de las variables de estudio, basado en la ficha 

de laboratorio para prueba de diagnóstico y control de 

sífilis de la NTS N° 159-MINSA/2019/DGIESP, el cual las 

respuestas fueron extraídas de los registros médicos de 

mujeres embarazadas que recibieron tratamiento 

durante el periodo del estudio. 

• Confiabilidad: 

La ficha de recolección 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 



39 

 

Estudio observacional, 

analítico, de casos y 

controles, retrospectivo y 

de corte transversal, 

basado en la revisión de 

historias clínicas de las 

gestantes diagnosticadas 

con sífilis gestacional y sus 

respectivos recién nacidos 

atendidos en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza 

durante el periodo 2018-

2023. 

 

concordancia con los actuales lineamientos 

nacionales. 

• Validez:  

No se requirió validez adicional ya que estuvo basada 

en la ficha de laboratorio para prueba de diagnóstico 

y control de sífilis ,con validez en la NTS N° 159-

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

 

 

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA-FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
I. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

EDAD _____________________ AÑOS 

NACIONALIDAD PERUANA ( ) EXTRANJERA ( ) 

ESTADO CIVIL SOLTERA ( ) CONVIVIENTE ( ) CASADA ( ) SEPARADA ( ) 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

SECUNDARIA COMPLETA ( 

) 
SECUNDARIA INCOMPLETA ( ) PRIMARIA ( ) ANALFABETA ( ) 

OCUPACIÓN AMA DE CASA ( ) ESTUDIANTE ( ) COMERCIANTE ( ) 

II. FACTORES OBSTÉTRICOS IV. INDICADORES CLÍNICOS 

NÚMERO DE 

EMBARAZOS 
Nº_____________________ VDRL MADRE REACTIVO ( ) NO REACTIVO ( ) 

ANTECEDENTE DE 

ABORTO 
SI ( ) NO ( ) FTA-abs MADRE REACTIVO ( ) NO REACTIVO ( ) 

TOTAL DE 

ATENCIONES 

PRENATALES 
Nº_____________________ 

DILS DE LA 

MADRE ANTES 

DEL PARTO 
Nº_____________________ 

INICIO DE 

RELACIONES 

SEXUALES 
Nº_____________________ AÑOS 

RPR/VDRL 

NEONATO 
REACTIVO ( ) NO REACTIVO ( ) 

ANDRIA Nº_____________________ 
DILS DEL 

NEONATO 
Nº_____________________ 

REINFECCIÓN SI ( ) NO 
RPR/VDRL EN 

LCR NEONATO 
REACTIVO ( ) NO REACTIVO ( ) 

EDAD GESTACIONAL 

AL DIAGNÓSTICO 
Nº_____________________ 

TRATAMIENTO 

OPORTUNO 
SI ( ) NO ( ) 

III FACTORES CONDUCTUALES 

MÉTODO 

ANTICONCEPTIVO 

NINGUNO 

( ) 
ACO ( ) 

AMP 

MENSUAL 

( ) 

AMP 

TRIMESTR

AL   ( ) 

PRESERVATI

VO ( ) 
DIU ( ) 

IMPLANTE 

( ) 

TRATAMIENTO DE LA 

PAREJA 
SI ( )  NO ( ) 

CONSUMO DE 

ALCOHOL 
SI ( ) NO ( ) 

COSUMO 

DE 

DROGAS 

SI ( ) NO ( ) CONSUMO DE TABACO SI ( )  NO ( ) 
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Anexo 3: Permiso de la institución donde se realizó la investigación 
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Anexo 4: Registro fotográfico 

 

  

 

 

Historias clínicas de las gestantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                    Historias clínicas de los neonatos 
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Anexo 5: Evidencias  




