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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el hospital San Juan Lurigancho en el
afo 2019, con el objetivo: Determinar la relacién entre el comportamiento
sexual y la sifilis en gestantes en hospital de san juan de Lurigancho 2019.
material y método: tipo descriptivo correccional de estudio retrospectivo, la
poblacion estuvo conformada por 64 gestantes que sean reactivas en sifilis ,
como instrumento de utilizo una ficha de recoleccion de datos , teniendo
como resultado : del comportamiento sexual y la sifilis en las gestantes en
el hospital San Juan de Lurigancho ,se encontr6 que 64 % iniciaron su
relacion sexual a edad de 15 — 18 afios, 58% tiene como numeros de parejas
sexuales de 1 a 2 ,86 %no usaron preservativo durante las relaciones
sexuales ,17% tienen antecedentes de ITS, y 91% son de alto riesgo en
comportamiento sexual , 9% son de bajo riesgo en comportamiento sexual .
Conclusion: Segun los resultados de la investigacién el comportamiento
sexual existe relacion significativa entre el comportamiento sexual y la sifilis.
Por lo tanto en el comportamiento sexual de riesgo se relacioné con dos
variables de alto riesgo y bajo riesgo con los items evaluados de las historias
clinicas con un resultado que el 91 % de la gestante obtuvieron un
comportamiento sexual de alto riesgo y el 9 % obtuvieron comportamiento
sexual de bajo riesgo.

Palabras clave: sifilis, comportamiento sexual, alto riesgo, bajo riesgo.



ABSTRACT

The present study was carried out at the San Juan Lurigancho hospital in
2019, with the objective: To determine the relationship between sexual
behavior and syphilis in pregnant women at the San Juan de Lurigancho 2019
hospital. Material and method: descriptive corrective type of study
retrospectively, the population consisted of 64 pregnant women who are
reactive in syphilis, as an instrument | used a data collection sheet, having as
a result: of sexual behavior and syphilis in pregnant women at the San Juan
de Lurigancho hospital, it was found that 64% started their sexual relationship
at the age of 15 - 18 years, 58% have the number of sexual partners from 1 to
2, 86% did not use a condom during sex, 17% have a history of STls, and
91% are high risk in sexual behavior, 9% are low risk in sexual behavior.
Conclusion: According to the results of the investigation, sexual behavior
exists a significant relationship between sexual behavior and syphilis.
Therefore, in risky sexual behavior, it was related to two high-risk and low-risk
variables with the items evaluated in the medical records, with a result that
91% of pregnant women obtained high-risk sexual behavior and 9% obtained

low-risk sexual behavior.

Key words: syphilis, sexual behavior, high risk, low risk.



INTRODUCCION

La sifilis es una infeccién bacteriana causada por la treponema pallidum
que se transmite por via sexual y sabemos que durante la gestacion es
muy importante detectar esta infeccion durante la consulta obstétrica, ya
gue viene siendo un problema de salud publica a nivel nacional y mundial,
gue puede ocasionar complicaciones durante el embarazo como: 6bito fetal,
parto prematuro y muerte neonatal. En la gran mayoria el 25 % se
produce abortos, el 13 % se produce partos prematuros, el 11 % muerte

neonatal y el 20 % sifilis congénita.

En la actualidad la sifilis se cura facilmente si es detectado en los inicios de
la enfermedad, segun el ministerio de salud tiene sus estrategias de
diagnosticar y el tratamiento para combatir este mal, el tratamiento
adecuado para la madre es penicilina benzatinica si no alérgica a la
penicilina para prevenir lesiones al feto es recomendable hasta las 16
semanas, si la madre no recibe tratamiento es muy probable que el recién

nacido tenga sifilis congénita o llegue a muerte neonatal.

Las conductas sexuales son un riesgo fundamentales porque aumenta la
probabilidad al contagio de la sifilis y ITS/VIH-SIDA, por el niamero de
parejas sexuales, el inicio de relacion sexual, son factores que precede al

contagio.

El presente estudio realizado se estim6 con el fin de contribuir para las
gestantes con sifilis que acuden al hospital san Juan de Lurigancho para
verificar qué relacion hay entre su comportamiento sexual y la sifilis y dar

conocer las medidas necesarias para su prevencion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La sifilis es una infeccion bacteriana causada por la Treponema pallidum
que se transmite por via sexual y también durante el embarazo, de la madre
infectada al feto. La transmision de sifilis materno-infantil es un problema
de salud publica importante a nivel mundial. El 69 % de las embarazadas
con sifilis tienen complicaciones durante el embarazo, se sefiala que 25%
terminan en abortos, 13% en partos prematuros, 11% en muerte neonatal y

20% en sifilis congénita.’

En la actualidad existe un gran incremento de personas contraen una
infeccion de transmision sexual (ITS), se indica que anualmente a nivel
mundial segun la OMS, unos 376 millones de personas contraen alguna de
estas cuatro infecciones de transmision sexual (ITS) como: clamidiosis,
gonorrea, VIH, sifilis o tricomoniasis. En el afio 2016, mas de 988 000
mujeres embarazadas contrajeron la sifiis y lo cual se causé un

aproximadamente 200.000 muerte fetal.?
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En el mundo se produce mas de 5 millones de casos nuevos de sifilis y la
mayoria de las infecciones ocurre en los paises de ingresos bajos y
medios.

Con el plan de accién: para la prevencion y el control ITS (OMS) han
reducido este indice de sifilis materna e infantil, mientras que la sifilis

congénita ha sido eliminada en al menos una nacién (Cuba).®

Segun la organizacion panamericana de salud (OPS) en el afio 2017 se
notificaron casos de sifilis congénita de 28816 casos, segun las
informaciones se notificaron casos de 37 de los 52 paises y territorios de la
Regidén, lo cual corresponde a una tasa de incidencia de 2,1 por 1000
nacidos vivos, los casos de sifilis congénita aumentaron un 22 % en el afo
2016 con 23609 de casos.

Asi como otros afios anteriores la mayoria de casos con sifilis congénita
corresponde al pais de Brasil con 85 % en el afio 2017 y una tasa de
incidencia nacional de 85 casos congénitos por 1000 recién nacidos vivos.
Ademas los casos de sifilis en gestantes han estado en aumento durante
los ultimos afios en los paises Ecuador, Panam4, Antigua y Barduda de los
afo 2012 a 2016, con un aumento de 5 veces en la prevalencia de sifilis en
embrazadas, se estima que en el afio 2015 nacieron 22400 nifios con

sifilis.*

En los paises de Costa rica, Colombia, Paraguay, Uruguay, Brasil y
Argentina segun la OPS se ha propuesto eliminar sifilis congénita ya que es
problema de salud publica, es decir que se reportan mas de 0,5 casos por

1000 nacidos vivos.®
En el Peru entre 2014, la tasa de incidencia de sifilis congénita se dio entre

0,48 y 0,57 por mil recién nacidos vivos (RNV). En el afio 2014 fueron

tamizadas para sifilis 67,7% de mujeres embarazadas, 79,9% de las que

12



Tuvieron sifilis recibieron tratamiento, y se notificaron 270 casos

confirmados de sifilis congénita.’

En la situacion epidemiologica del Peru en el afio 2014 se identificaron 326
casos de sifilis congénita. La tasa de incidencia nacional de los casos
confirmados y probables es de 0.48 por 1000 nacidos vivos, el 80 % de
estos casos proceden de los departamentos de: Lima (115), La Libertad
(26), Cusco (22), Ucayali (11),

Junin (11), Loreto (10), callao (9), Huanuco (8), Apurimac (7). Los distritos
con el mayor numero de casos sifilis congénita son principalmente los
distritos de Lima y Callao, como: San Juan de Lurigancho, Lima, Ate,

Puente Piedra, La Victoria, San Martin de Porres, Callao.’

En el afio 2017 - 2018 segun el boletin epidemioldgico del Perl se encontrd
159 — 152 casos se sifilis congénitas distribuidos de la siguiente manera en
el distrito Lima se encontro 4 casos, DIRIS lima centro 20 casos, DIRIS lima
norte 6 casos, DIRIS lima este 10 casos, DIRIS lima sur 11 casos de sifilis

congénita .

El presente estudio de investigacion se realizara en el Hospital San Juan de
Lurigancho donde en el afio 2019 se encontrd 64 gestantes con sifilis, por
lo tanto conocer el comportamiento sexual de las gestantes con sifilis, el
cual es el objetivo del presente estudio, ayudara a reducir los riesgos de las
complicaciones materno perinatales asociados durante en el embarazo y

asi disminuir la morbimortalidad materna perinatal.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema principal:
¢ Cudl es la relacion entre el comportamiento sexual y la sifilis

en gestantes en el Hospital San Juan de Lurigancho, 20197

1.2.2 Problemas especificos:

¢, Cudl es la relacién entre el comportamiento sexual de alto riesgo
y la sifilis en gestantes en el Hospital San Juan de Lurigancho, 20197
¢, Cual es la relacion entre el comportamiento sexual de bajo riesgo

y la sifilis en gestantes en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

Delimitacion espacial: El presente estudio investigado se llevara a cabo

En el hospital San Juan Lurigancho, que estd ubicada av. Canto grande N°
10.

Delimitacion temporal: Se realizara la investigacion del afio 2019.
Delimitacion social: Se llevara a cabo en gestantes diagnosticadas con

sifilis.
1.4 OBJETIVOS

141 Objetivo general:

Determinar la relacion entre el comportamiento sexual y la sifilis en

gestantes en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019

1.4.2.1  Objetivos especificos:

-Determinar la relacion entre el comportamiento sexual de alto riesgo y la
sifilis en gestantes en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.
-Determinar la relacion entre el comportamiento sexual de bajo riesgo y la

sifiis  en gestantes en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019

14



1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion tedrica, practica, metodoldgica

Justificacion teorica:

La investigacidon se realizé mediante una aplicacion teérica con
definiciones del tema realizado sobre el comportamiento sexual y
la sifilis , para asi identificar si existe un relacion significativa
entre el comportamiento sexual y la sifilis , ya que las infecciones
de transmision sexual es un problema de salud publica que
afecta durante el embarazo .

Justificacion practica:

Esta investigacion planteada se realiza con la necesidad de
prevenir e identificar el comportamiento sexual en las gestante
con sifilis en el hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019 ,
por lo tanto asi mejorar las estrategias de los conocimiento sobre
la sifilis y como tener un comportamiento sexual adecuado .
Justificacion metodoldgica:

Esta investigacion realizada, aporta con un método metodolégico,
con la técnica de un instrumento de la ficha de recoleccion de
datos mediante las historias clinicas, para asi ejecutar los
indicadores del instrumento del tema realizado en las gestantes
del servicio de PROCITTS.

15



1.5.2 Importancia de la investigacion

Para la realizacion de esta investigacibn se observd que el
comportamiento sexual existe una relacion significativa con la sifilis , por
ello el presente trabajo de investigacion es importante porque las
infecciones de transmision sexual son un problema de salud publica, en
nuestro pais el nimero de casos de infecciones de transmision sexual
(ITS) como: gonorrea, herpes, hepatitis ¢, VIH/sida, virus de papiloma
humano, clamidia, sifilis y VIH entre otros va en aumento, por eso
debemos tener presente durante el embarazo, para asi, evitar la
mortalidad- morbilidad materno-perinatal.

A pesar de los afos la sifilis congénita ha disminuido en nuestro pais,
pero aun asi no deja de ser un problema en la gestaciébn ya que
ocasiona complicaciones como: aborto, Obito fetal, parto prematuro y
muerte neonatal, aunque en la actualidad la sifilis se cura facilmente si
detecta a tiempo.

Por ello esta investigacion va contribuir identificar como es el
comportamiento sexual de las gestantes durante el embarazo, para asi
brindar y dar a conocer las medidas necesarias para su prevencion y
reconocer la importancia de su reconocimiento en el Hospital San juan
Lurigancho, Ademas de ello, al realizar la presente investigacion se va
permitir conocer cuanto es el nivel de riesgo actualmente y mejorar la
ensefianza sobre identificacion de factores de riesgo y por ende su

prevencion.
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1.5.3 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion cuenta con pocos estudios
similares y este aportaria una informacion Uutil, se obtuvo una
factibilidad durante el proceso y del desarrollo debido a la
informacion de organizacibon mundial de la salud (OMS), se
contaron con materiales necesarios para la investigacion como las
historias clinicas con la poblacién requerida de la participaran en
el estudio.

Se cuenta con la accesibilidad al hospital San Juan de Lurigancho
para la aplicacion del instrumento. El desarrollo del instrumento
sera en un corto plazo, ya que es una ficha de recoleccion de

datos de ejecucién inmediata.

1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Retraso en el permiso para la aplicacion de mi instrumento en el
hospital.

e Historias clinicas incompletas

e Falta de personal para obtener accesibilidad a las historias

clinicas

17



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Chumpén G, Kely G en su trabajo realizado en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017, con el Objetivo:
identificar los factores de riesgo asociados a sifilis en madres
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2017.
Material y método: tipo cuantitativa, método observacional y
retrospectiva, su poblacion estuvo conformada por todas las
puérperas con diagnéstico de sifilis congénita, que cumplieron los
criterios de seleccion para el grupo de casos y para los controles,
como instrumento una ficha de recoleccion de datos, teniendo
como Resultado: Los factores estudiados con asociacion son:
edad <19afos, multiples parejas sexuales, practica sexual sin
proteccion, con antecedente de aborto y parto vaginal.
Conclusiones: Los factores personales maternos asociados: edad
(<=19 afnos), multiples parejas sexuales (2 a mas) y practica
sexual sin proteccion. Los factores obstétricos maternos

asociados: con abortos y parto vaginal .*°
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Chucos U, Gabriela R en su trabajo realizado en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue en el afio 2010 al 2017, con el
Objetivos: Determinar la seroprevalencia de sifilis congénita
ademas de los factores asociados en las gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Método y material: tipo
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal de los expedientes
clinicos de los el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
enero del 2010 a diciembre del 2017, con un instrumento ficha de
recoleccion de datos, programa SPSS 20.0. Resultados: La
prevalencia de sifilis en gestantes para el afio 2010 — 2017 fue de
2.11 por cada 1000 nacidos vivos. Un 65.6 % de madres con
sifilis se encontraba entre 20 - 35 afios de edad, un 76,6% son
convivientes, el90.7% son amas de casa, un 39.1% se expuso a
algun habito nocivo. Los factores de riesgo sin CPN 2.4.
Consumo de drogas 7.28 secundaria incompleta 3.72 vy
Prematuridad 2.5 Conclusiones: La Prevalencia de sifilis en
gestantes para el afio 2010-2017 en el Hospital encuentra en
2.11 por cada 1000 nacidos vivos. En mayor Porcentaje: la
mayoria eran convivientes, amas de casa, consumidoras de

alcohol, la mitad de gestantes no culmino la secundaria™?

Ordofiez L, Larrea P en su trabajo realizado en el Hospital
Nacional Carlos Lanfranco La hoz en el afio 2016, con el
Objetivo: Determinar los factores que contribuyen a la sifilis en
las gestantes del Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz en
el periodo de enero 2013 - diciembre 2016. Método y material:
Estudio transversal, retrospectivo y descriptivo. Se utilizO un
instrumento de ficha de recoleccion de datos, sacando la
informacion de las historias clinicas. Resultado: En la madre el
62.5% son convivientes, 82.5% tienen estudios secundarios, 80%

son ama de casa. 92.5% tienen menos de seis controles
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prenatales, el 75% tienen solo una pareja sexual, el 12.5% fueron
diagnosticadas a las 29 semanas de gestacion, el 70% fueron
diagnosticadas de sifilis en la etapa de puerperio, 10 % recibieron
tratamiento completo durante el embarazo. Conclusién:
Evaluando los factores de riesgo asociado a la sifilis significa que
hay una relacibn con el aspecto sociodemografico, gineco-

obstetricos y personales para adquision de sifilis congénita. **

2.1.2 Antecede Internacionales:

Padovani C, Rosseto R, en este trabajo realizado Regional de
Salud del estado de Paran sur de Brasil en el afio 2016, con el
Objetivo: Analizar la prevalencia de sifilis en la gestaciéon y su
asociacion con caracteristicas socioeconGmicas, caracteristicas
del recién nacido. Método: metodo retrospectivo, con un
transversal, realizado a la sifilis gestacional y sifilis congénita. Se
realiz6 como un instrumento de: linkage con los bancos de datos
del Sistema de Informacion de Dafios de Notificacion, Sistema de
Informacién sobre Nacidos Vivos y Sistema de Informacién sobre
Mortalidad. Resultados: En el dato final de la sifilis gestacional
fue 0,57% vy las siguientes factores sociodemogréfico fueron
encontradas: raza o color no blanca; baja escolaridad; y ausencia
de acompafiamiento prenatal. Los resultados perinatales
asociados a la sifilis gestacional fueron prematuridad y bajo peso
al nacer, también se notificaron dos muertes por sifilis congénita
y un oObito Conclusion: El estudio muestran que todavia se puede
evolucionar mucho mas para alcanzar la meta de la OMS de
eliminacién de la sifilis congénita como problema de salud
publica.'®

Rodriguez C , en este trabajo realizado en la provincia de

Granma —Cuba en el afio 2015, con el Objetivo: identificar los
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factores sociodemogréaficos y comportamiento sexual , asociado a
la aparicion de sifilis en embarazadas en el afio 2015 . Material y
métodos: se realizd dicho estudio en el periodo 2015 con 115 de
gestantes con serologia VDRL reactivas, estudio analitico se
utilizé el célculo de odds ratio ( Wolf y cornfield), su intervalo de
confianza de 95 %.Resultado: sociodemografico se demuestra
que la edad de 20 a 34 afios tiene sifilis , el 53.5 % son de
procedencia urbana , 37.3% nivel escolar técnico , 88.4 % sin
vinculo laboral , 95 % no tiene proteccion durante las relaciones
sexuales , 53 % antecentes de its , 41 % inestabilidad de la
pareja sexual en los ultimos 12 meses

. Conclusién: El nivel de no proteccion durante las relaciones
sexuales, antecedentes de infecciones de transmision sexual
antes del embarazo y la inestabilidad de la pareja sexual en los
ultimos 12 meses, la residencia en zona urbana y estar
desvinculada laboralmente, constituyen factores de riesgo
prevenibles, por lo que se pudiera reducir la aparicion de la sifilis
en las embarazadas y por tanto la transmisién de la sifilis

congénita.'*

Satiro |, Franca X , Lyra B, este trabajo realizado en la
Secretaria Municipal de Satude de Campina Grande/PB, Brasil en
el afio 2016, con el Objetivo: analizar factores asociados a la
notificaciéon de la sifilis gestantes. Métodos: estudio transversal,
cuantitativo, realizado a través del Sistema Nacional de Agravios
de Notificacion. Método y material: el estudio 113 casos
reportados. Se utiliz6 como instrumento el formulario para
recopilacion de datos y se efectuaron las pruebas de Chi-
cuadrado y Fisher. Resultados: las mujeres recibieron atencion
prenatal (80,2%), la prueba seroldgica antes de los seis meses

de gestacion (46,7%) y después (53,3) El tratamiento de la mujer
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2.2

embarazada fue insuficiente (64,5%) y la pareja no fue tratada
(85,7%). Conclusion: se encontr6 numero creciente de casos,
aumento de la posibilidad de nifios con secuelas graves. Asi, es

preciso mejorias en la atencion prenatal.™

BASES TEORICAS:

2.2.1 Sifilis:

La sifilis es una infeccion de transmision sexual causada por una
bacteria gramnegativo llamada treponema pallidum, se trasmite
por relaciones sexuales, vaginales , anales u orales sin
proteccion , también de madre a hijo durante el embarazo , parto
y lactancia .Esta infeccidén una vez que la bacteria ingrese dentro
los 10 a 90 dias se caracteriza por lesiones primaria que puede
provocar ulceras indolora y erupcién también llamado como
chancro, en las lesiones secundaria afecta la piel y las
membranas de la mucosa dentro de 2 a 6 semanas. Para la
deteccion las pruebas serolégicas resultan positivas durante la
fase secundaria, a los largos de los periodos las lesiones tardias
provocan en la piel, huesos, las visceras, el sistema nervioso

central y el cardiovascular. *°
Cuadros clinicos:

Se clasifica en los siguientes periodos:

a) Sifilis primario: Es la primera manifestacion clinica de la sifilis,

posteriormente después de un periodo de incubaciéon de 3 y 4
semanas aparecen una lesion en el punto de entrada de la
infeccion, dicha lesion inicia como una ulceras indolora llamada
también como chancro sifilitico.

Los chancros pueden localizarse en cualquier parte del cuerpo,

pero son mas frecuentes en las siguientes areas:
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v Pene, ano y recto en los hombres
v Vulva, cuello uterino y periné en las mujeres
v Labios o boca en ambos sexos

Durante este estadio primario de la treponema pallidum,
también se presenta los siguientes sintomas: dolor de garganta,
molestar general, cefalea, pérdida de peso, fiebre y dolor
musculo-esquelético. EI 75 % de las personas que no son
tratados evolucionan al segundo estadio. El chancro sifilitico
suele curarse 3 a 12 semanas luego los pacientes parecen

completamente sanos.’

b) Sifilis secundaria: la sifilis secundaria se caracteriza por una
erupcion cutanea que se inicia como erupciones de color
rosado, que se ubica areas de los miembros superiores y se
extiendes al resto del cuerpo, incluyendo las palmas de la

manos Yy las plantas de los pies.*®
Las manifestaciones cutaneas de la sifilis secundaria son:
v/ Erimatosas ( roséola sifilitica )
v Papulosas ( sifilis papulosas )
v Pigmentarias ( sifilides nigricans)

Sin embargo la sintomatologia puede desaparecer en forma
espontdnea en pocas semanas. También pueden presentar
compromiso en el sistema nervioso central un (40 %), hepatitis y
nefritis. en esta etapa las pruebas seroldgicas para sifilis son

invariablemente reactivas .*°

c) Sifilis terciaria o tardia: en esta etapa ocurre varios afos
después de la infeccibn primaria, se presenta en 40 % de



personas infectadas que no recibieron tratamiento especifico.
Las complicaciones cardiovasculares son las mas frecuentes y
aparecen dentro 10 a 30 afios de la evolucion de la enfermedad
gue pueden manifestarse como aneurisma del arco aortico,

ostitis coronaria, etc.?°

Las lesiones de gomas sifiliticas aparecen dentro de 3 a 15 afios
de la infeccion que inicia con uno o varios nodulos subcutaneos
indoloros en cualquier parte del cuerpo, mayormente en el cuero
cabelludo, la cara y tronco. Las lesiones neurologicas se pueden
manifestarse como meningitis, convulsiones, enfermedades
oculares. La neurosifilis tardia es parte del cuadro clinico de la
sifilis crénica, se puede manifestarse en forma de tabes dorsal,

demencia, disfuncion de esfinteres %*

2.2.2 Sifilis congénita:

La sifilis congénita ocurre cuando la madre infectada con sifilis
transmite la infeccion al feto durante el embarazo, ya sea por via
transparentaria o durante el parto cuando la madre tiene lesiones
en el canal de parto. Las lesiones fetales se forman a partir de la
semana 16 de gestacion si la madre no recibe ningln tratamiento,
aunque a la novena semana también puede pasar la circulacién
fetal. Si la madre infectada recibe tratamiento antes de la semana
16 de embarazo, es posible prevenir el dafio al feto. Es por ello,
de suma importancia la de las pruebas que se solicita y se realiza
del VDRL y RPR durante el primer trimestre de la gestacion
durante su primer control prenatal, para tratar a toda madre
infectada y evitar asi la morbi-mortalidad asociada a la sifilis

congénita.?
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2.2.3 Estadios de la Sifilis Congénita

La sifilis congénita se clasifica en: Sifilis Congénita temprana y Sifilis

congénita tardia.

A. Sifilis congénita temprana: Se presenta antes del segundo afio

de vida, Por la tanto si la infeccion se presenta tempranamente,

tiende a ser mas grave.

Las manifestaciones clinicas son similares a las de la sifilis

secundaria

del adulto. El nifilo puede nacer con serias

deformidades.

Las manifestaciones clinicas sospechosas de sifilis congénita

temprana se enuncian en lo siguiente:

v

v
v
v
v
v
v
v
v

Prematurez

Retardo de crecimiento intrauterino

Neumonia

Linfadenopatia generalizada

Renales: sindrome nefrotico

Anemia

Leucopenia

Retinitis , coriorretinitis

SNC: meningitis , aséptica , pseudoparalisis de parrot

B. Sifilis congénita tardia: Se presenta después de los 2 afos de

edad. Sus manifestaciones se parecen a la sifilis terciaria del

adulto,

pero perdura para toda la vida.®

Sus manifestaciones clinicas son las siguientes:

v" Dientes de Hutchinson

v' Queratitis intersticial

v" Nariz en silla de montar , frente olimpica
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v' Gomas pie

v Lesiones del SNC: retardo mental, ceguera y sordera.

v Palador alto: mandibula protuberante, micrognatia, fisuras
periorales

2.2.4 Sifilis en mujeres embarazadas:

La posibilidad que la mujer embarazada con sifilis activa no
tratada trasmita la infeccion al feto. alrededor del 25 % estos
embarazos terminan en un aborto o una muerte fetal , entre el 40
y el 70 % los embarazos que traen al mundo un recién nacido
infectado de sifilis , estos nifios con sifilis congénita tienen
sistemas ya al nacer , pero la mayoria desarrollan sistemas entre
las semanas y tres meses de nacido presenta ulceras o
erupciones cutaneas , fiebre , llanto débil , higado y bazo
aumentado de tamafo ictericia anemia y diferentes

deformidades .%®

2.2.5 Pruebas diagndsticas:

A.VDRL: es un examen que busca anticuerpos contra sifilis, la
mayoria de veces es con una muestra de sangre pero también
se puede realizar usando una muestra de liquido cefalorraquideo,
esta prueba es mas probable de la deteccién sea positiva en la
etapa secundaria y latente de la sifilis. Durante el embarazo,
especialmente en el dltimo trimestre, se da paso de
la inmunoglobulina G a través de la placenta, de manera que una
serologia positiva en el recién nacido no permite diferenciar entre
los anticuerpos maternos y es la infeccion verdadera del recién

nacido. %

B.RPR: (reagina plasmatica rapida) El RPR es una prueba que

busca los anticuerpos para la sifilis ,esta prueba disefiada para
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detectar reagina con la muestra de sangre manera rapida, no
requiere inactivacion por calor la muestra se mezcla con una
suspension y gotas que posee cardiolipina, lecitina y colesterol en
particulas de carbon si el resultado se reporta como reactivo o no
reactivo, todos aquellos reactivos deben ser diluidos
seriadamente para realizar la titulacidon, y se reporta la dilucion

mas alta que exhibe reaccién.?

2.2.6 Tratamiento:

Para poblacién no gestante: (sifilis primaria, secundaria latente)
Tiempo de adquision < o igual 1 afio.
v'Penicilina G benzatinica 2,400.000 Ul IM

Alternativo (alérgicos a la penicilina)

v" Doxicilina 100 mg V.O cada 12 hrs por 14 dias
v Ceftriaxona 500 mg — 1 gr IM o EV durante 10 dias
v'Azitromicina 2 gr V.O dosis Unicas

Sifilis latente o tardia: (tiempo adquision > 1 afio)

v" Penicilina G benzatinica 2,400.000 Ul IM semanal por tres
dosis

Alternativos:

v" Doxiclinia 100 mg VO cada 12 hrs por 21 a 28 dias

Tratamiento para gestantes:

Sifilis primario: penicilina G benzatinica 2,4000.000 Ul IM dosis
anicas

Sifilis latente tardia: penicilina G benzatinica 2,4000.00 Ul IM

semanal por tres dosis .?°
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2.2.7 Asociados ala sifilis se consideran los siguientes:

a. caracteristicas sociodemogréficos:
El perfil sociodemogréfico se refiere a un grupo definido por
sus caracteristicas sociologicas y demograficas tienen como
caracteristicas demograficas que pueden hacer como a la
edad, sexo, lugar de residencia, grado de instruccion y estado
civil. Estos conjuntos nos permite a medir los métodos de las
dimensiones y la dinAmica de poblacion, estos conjuntos han
sido principalmente desarrollados para estudiar poblaciones

humanas.?

e Edad: La edad viene del origen latin aetas, este término permite el
tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento del ser vivo
hasta la actualidad, también se divide en periodos que se
considera la vida de una persona esta division es comun de la
edad de un bebe, nifio, puber, adolescente. joven, adulto,

mediana edad y tercera edad.?*

e Grado de instruccion: el nivel grado instruccion son los estudios
realizados o curso de las personas sin tener en cuenta si han
terminado o esta provisional o definitivamente sean incompletos.
estos se clasifican en los siguientes niveles: educacién primaria,

educacion secundaria, superior técnico, superior universitario.

e Lugar de procedencia: vienen del origen latin procendens, este
concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una

persona o el lugar donde esta viviendo actualmente.

e Ocupacién: La palabra ocupaciéon viene del origen etimoldgico

latino “occupatio” que se emplea en varios sentidos segun el
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contexto. Se define ocupacion a la persona que hace referencia a
lo que se dedica, a su trabajo, empleo, actividad o profesion y por

ello se habla ocupacion de tiempo completo o parcial.

A) antecedentes obstétricos:

Es toda caracteristica o circunstancia detectable en la embarazada
gue se asocia con un incremento en la probabilidad de que ocurre
un dafo a la salud para ella o su hijo durante gestacion, en el parto
y puerperio. EI embarazo de alto riesgo también es un factor que
acontece a la mujer a un dafio o peligro, bien de forma de

antecedentes, procesos patolégicos. %

o Paridad: Es el numero de total de embarazos que ha tenido
la mujer, incluyendo abortos. para mejor analisis se divide en
grupos como: nuliparas, primiparas, multiparas, gran multiparas,

se la paridad de la mujer encontrada.

o Numero de hijos: se refiere al nimero de hijos vivo en la

actualidad de la mujer.

o Trimestre : se significa el periodo de tres meses, en este
caso vendria hacer periodo de trimestre en el embarazo que de
divide en semanas : el primer trimestre es desde la concepcion
hasta las 12 semana, el segundo trimestre va a las 13 semanas
hasta 26 semanas , el tercer trimestre desde 27 semanas hasta

el final del embarazo .

o Control prenatal: El control prenatal se define como todas
las acciones y procedimientos de los profesionales sanitarios que
brinden atencién, apoyo e informacion a las embarazadas para la
prevencion de enfermedades, el asesoramiento para la
planificacion familiar y dar el apoyo a la mujeres que poder estar

sufriendo una violencia de pareja, también para diagnosticar



enfermedades y dar tratamiento que pueden condicionar la

morbilidad y mortalidad materna —perinatal. %°

e Antecedentes de ITS : Las ITS se propagan por contacto
sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral ,muchas de estas
infecciones en particular, la sifilis, la hepatitis B, el VIH, la
clamidiosis, la gonorrea, el herpes y el VPH, pueden transmitirse
también de madre a hijo durante el embarazo o el parto. Hay
tipos de infecciones que son curables si son detectados como :
la sifilis , gonorrea , la clamidiosis y la tricomiasis y la otras
infecciones viricas son incurables aunque existen tratamiento
capaces de atenuar o bajar los sistemas las cuales son : virus de
la hepatitis B, virus del herpes simples , VIH y virus del papiloma
humano (VPH)?’

a) comportamiento sexual:

El comportamiento sexual del ser humano ha estado presente en
toda la historia, los seres humanos buscan un compafiero
sexuales, para obtener la aprobacién del deseo sexual y el coito,
se refiere tanto a comportamiento sexual desde las relaciones
matrimoniales hasta el abuso sexual, aunque en muchos casos el
comportamiento sexual se dirige o0 se lleva acabo de una

relacion.?®

e Inicio de relacion sexual: se define a la primera relacion
sexual o coito de una mujer y hombre, en la actualidad las
edades de inicio de relacion sexual son mas en la
poblacién de adolescente, que estan mas propensa a sufrir

una infeccién de trasmisién sexual.



e Numero de parejas sexuales: se define a la cantidad de

parejas que han tenido relaciones sexuales una mujer o

e hombre puede ser uno o a mas, depende de la actividad

sexual de la persona.

e Preservativo: el preservativo es un método anticonceptivo
de barrera mas frecuentes en hombre, aunque también en
la actualidad contamos con un preservativo femenino, el
preservativo varon se coloca en el pene erecto y su
funcién es impedir el paso del semen al canal de vaginal
para asi evitar embarazos no deseado y también
infecciones de trasmisién sexual (ITS ), con una eficacia

del 95 % igualmente el preservativo femenino .

e Habitos nocivos : los habitos nocivos es aquel que nos
provoca dafio constante a corto o largo plazo , que alo largo
del tiempo nos provoca una enfermedad, como por ejemplo :
mala alimentacion , sedentarismo , tabaquismo , consumo de

alcohol, consumo de drogas entre otros .

e Alcohol: es una bebida de cebada que contiene alcohol
gue si se toma en exceso deprime el sistema nervioso

central, el alcohol afecta a la capacidad de autocontrol.

e Drogas: las drogas son sustancias que cuando se
introducen en el organismo estos actuan en el sistema
nervioso central, esto tiene como consecuencia afectar la

conducta, el estado de animo o la percepcién



2.3

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Sifilis: Es una infeccion bacteriana de trasmisién sexua
gue produce chancro indolora.

Sifilis congénita: Transmision de la sifilis de la madre al
feto, ya sea la transmision vertical o por la contaminacion
del feto en el parto al pasar por el canal vaginal.

RPR: (reagina plasmética rapida) es una prueba para
deteccion los anticuerpos de la sifilis, esta prueba
disefiada para detectar reagina con la muestra de sangre.

VDRL: es una prueba que busca anticuerpos contra sifilis,
la mayoria de veces es con una muestra de sangre y
también liquido cefalorraquideo.

Grado de instruccion: es el nivel de son los estudios
realizados o en curso de las personas.

Ocupacién: Se define ocupacion a la persona que hace
referencia a lo que se dedica, a su trabajo, empleo,
actividad o profesion.

Paridad: se define el numero de embarazo incluyendo el
aborto.

Antecedentes de ITS: Se define si anteriormente ha tenido
una infeccion de transmision sexual como: sifilis, VIH,
gonorrea, clamidia entre otros.

Preservativo: es un meétodo anticonceptivo de uso de
barrera , para prevenir las infecciones de transmision

sexual
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3.1.

3.2

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS

Hipotesis General:

Existe relacion entre el comportamiento sexual y la sifilis en gestantes

es significativa en el hospital San Juan Lurigancho, 2019.
Hipdtesis Especificas:

Existe relacion entre el comportamiento sexual de alto riesgo v la sifilis

en gestantes es significativa en el hospital San Juan Lurigancho, 2019.

Existe relacion entre el comportamiento sexual de bajo riesgo y la sifilis

en gestantes es significativa en el hospital San Juan Lurigancho, 2019.

VARIABLES: comportamiento sexual y la sifilis

3.2.1. Variable:
Variable Dependiente: Sifilis en gestantes

Variable Independiente: Comportamiento sexual
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ASPECTOS O | INDICADORES
DIMENSIONES
SIFILIS EN GESTANTES | Diagnostico RPR REACTIVO
de sifilis VDRL REACTIVO

COMPORTAMIENTO
SEXUAL

Comportamiento
Sexual de
Alto riesgo

Comportamiento

sexual de bajo riesgo

v

Inicio relacion
sexual

Numero de

parejas sexuales
Uso

de preservativo
Habitos nocivos:
Consumo de
alcohol / consumo
de drogas
Antecedentes de
ITS
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:
El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo,

cuasi experimental, retroprostectivo de corte transversal.

4.1.2 Nivel de investigacion:
Segun el estudio de la investigacion su nivel de investigacion es

correlacional.

4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1 POBLACION:
La poblacion estd conformada por 64 gestantes con sifilis del

Hospital San Juan de Lurigancho.

4.2.2 MUESTRA:
La muestra es de tipo censal, puesto que, se tomara el 100 %

de toda la poblacion del estudio investigado.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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43.1

TECNICAS

- Para la obtencién de datos se aplico la técnica de ficha de

recoleccion de datos constituida en 3 partes.

- Se obtuvo el permiso de la oficina de Apoyo a la Docencia e

Investigacion a través del area de investigacion del hospital.

- Asimismo, se obtuvo el permiso para la realizacion del estudio

a la Jefatura del Departamento de Gineco Obstetricia.

- Una vez el permiso dado se aplico el instrumento.

4.3.2 INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento un

cuestionario dividido en 3 partes:

Parte I: Caracteristicas sociodemograficos
Parte II: Antecedentes obstétricos

Parte Ill: Comportamiento sexual

TABLA VALORACION COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIEGO

COMPORTAMIENTO SEXUAL RIESGO PUNTAJE
a)10-14 |3
INICIO DE RELACION SEXUAL | b)15-18 |2
c)>19 1
ALTO RIESGO
a)>5 3
NUMERO PAREJAS b) 3-4 2
SEXUALES : )12 1
a)si 1
USO PSV b) a 2
veces 3
c)No
a)no 1
CONSUMO DE ALCOHOL b)si 2
a)no 1
CONSUMO DE DROGAS b)si 2
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a)no 1
ANTECEDENTES DE ITS b)si 2
VALOR ALTO RIESGO : 9A15
| a)10-14 |3
NICIO DE RELACION SEXUAL |b)15-18 |2

c)>19 1

BAJO RIESGO

a)>5 3
NUMERO PAREJAS b) 3-4 2
SEXUALES c)1-2 1

a)si 1
USO PSV b) a 2

veces 3

c)Si

a)no 1
CONSUMO DE ALCOHOL b)si 2

a)no 1
CONSUMO DE DROGAS b)si 2

a)no 1
ANTECEDENTES DE ITS b)si 2
VALOR DE BAJO RIESGO <MENORA 8

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacién de la investigacion fue ingresado a
los programas de Excel y SPSS, para obtener los cuadros y los graficos

de dicha investigacion y asi se obtendra los resultados.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Se protege la privacidad de la informacion obtenida de la ficha de
recoleccion de datos, cumpliendo la norma de veracidad respetando el
principio de autonomia de los profesionales de obstetricia
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CAPITULO V:
RESULTADOS

5.1 Andlisis Descriptivo
Se presentan los siguientes resultados obtenidos sobre el
instrumento obtenido aplicado en una ficha de recoleccion de
datos en las gestantes con sifilis en el hospital de San Juan de
Lurigancho.

TABLA N° 1
SIFILIS POSITIVO

SIFILIS POSITIVO FRECUENCIA PORCENTAJE

RPR POSITIVO 53 83%
VDRL POSITIVO 11 17%
TOTAL 64 100,0
GRAFICO N° 1
SIFILIS REACTIVO
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
RPR POSITIVO VDRL POSITIVO
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Interpretacion de la tabla y grafico N° 1: segun la tabla y el grafico N° 1

se observa que el mayor porcentaje es de 83 % de RPR POSITIVO y el 17

% es de VDRL POSITIVO.

TABLA N° 2

EDADES DE LAS GESTANTES

Edad frecuencia Porcentaje
10-18 9 14%
19-24 30 47%
25-34 17 27%

>35 8 13%
Total 64 100%

GRAFICO N°2

50%

Edad

45%

40%

35%
30%

25%

20%
15%

10%
5%
0%

10-18

19-24

25-34 >35

Interpretacion de la tabla y grafico N° 2: En la relacion de la

tabla y en el grafico N° 1 se observa que el mayor porcentaje de

las edades de las gestantes con sifilis es de 47% con un rango

entre 19-24 afios, el 27% corresponde en el rango 25-34 afos,

el 14 % corresponde en el rango de 10-18 afios.
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TABLA N° 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
sin estudio 1 2
primaria completa 2 3
primariaincompleta 5 8
secundaria completa 27 42
secundaria incompleta 26 40
superior técnico 2 3
superior universitario 1 2

Total 64 100,0
GRAFICO N° 3

GRADO DE INSTRUCCION

2':”0 ¥ -
I “

sin estudio primaria primaria secundaria  secundaria
completo incompelto completo incompleto

superior
tecnico

superiar
universitario

Interpretacion de la tabla y grafico N°3: segun la tabla y el

grafico N°2 se observa que el mayor porcentaje de grado de

instruccion de 42 % que obtuvieron secundaria completa, el 41

% obtuvieron secundaria incompleta y el 8 %

incompleto.

primaria
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TABLAN°® 4
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES

Estado civil Frecuencia Porcentaje
soltero 30 47%
Conviviente 34 53%
Casado 0 0%
0
Viuda 0%
Total 64 100 %
GRAFICO N° 4
Estado civil
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 0%
0%
SOLTERO CONVIVIENTE CASADO VIUDA

Interpretacion de la tabla y grafico N°4: En relacién de tablay
grafico N° 3 se observa que el 53 % de las gestantes con sifilis
son conviviente, el 47 % de las gestantes con sifilis son solteras.



TABLA N°5
OCUPACION DE LAS GESTANTES

Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
ama de casa 48 75%
Estudiante 6 9%
Otros 10 16%
Total 64 100,0%
GRAFICO N° 5
Ocupacion

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
AMA DE CASA ESTUDIANTE OTROS

Interpretacion de la tabla y grafico N° 5: En la tabla y grafico N° 4, se observa
gue el 75 % de las gestantes con sifilis segun la investigacion son ama de casa,

el 16 % son otras ocupaciones Yy el 9 % son estudiantes.
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TABLA N° 6
DX POR TRIMESTRE DE LAS GESTANTES

Dx por trimestre Frecuencia Porcentaje
primer trimestre 32 50 %
segundo trimestre 26 41%
tercer trimestre 6 9%
Total 64 100,0%
GRAFICO N° 6
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

DX por trimestre

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3°TRIMESTRE

Interpretacion de la tabla y grafico N° 6: Segun la tabla y
grafico N° 5, se observa que el 50 % de la gestante el
diagnostico de sifilis se dio entre primer trimestre, el 41% de las
gestantes el diagnostico de sifilis en el segundo trimestre y el 9 %

el diagnostico de sifilis se dio en el tercer trimestre.
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TABLAN°® 7
NUMEROS DE HIJOS DE LAS GESTANTES

Numero de
hijos Frecuencia Porcentaje
1-2 37 58%
3-4 19 30%
>5 8 13%
Total 64 100,0%
GRAFICO N° 7
e
Numero de hijos
80%
60%
40%
20%
0%

1-2 34 >5

Interpretacion de la tabla y grafico N° 7: En la tabla y grafico
N° 6, se observa que 58 % de las gestantes con sifilis tiene entre
1-2 hijos, el 30 % tienen 3-4 hijos y el 13 % tiene mas de 5 hijos.
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TABLA N° 8
PARIDAD DE LA GESTANTE

Paridad Frecuencia Porcentaje

primigesta 17 27%

segundigesta 21 33%

multigesta 26 41%

Total 64 100,0%
GRAFICO N° 8
Paridad
45%
40%
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30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
PRIMIGESTA SEGUNDIGESTA MULTIGESTA

Interpretacion de la tabla y grafico N° 8: En la tabla y grafico N°7 segun el
estudio de investigacion, se observa que 41 % de las gestantes con sifilis son
multigesta, el 33 % de las gestantes con sifilis con segundigesta y el 27 % de las
gestantes con sifilis son primigesta.
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TABLA N° 9
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE LAS GESTANTES

NUumero de
CPN Frecuencia Porcentaje
1-2 10 16%
3-5 25 39%
>6 29 45%
Total 64 100,0%
GRAFICO N° 9
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Interpretacion de la tabla y grafico N° 9: En la tabla y grafico
N°8, segun estudio investigado se observa que el 45 % de las
gestantes con sifilis tiene mas de 6 controles prenatales, el 39 %
tienen entre el rango 3-5 controles prenatales y el 16 % tienen

entre el rango de 1-2 controles prenatales.

46




COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO

TABLAN ° 10
INICIO DE RELACION SEXUAL DE LAS GESTANTES

IRS Frecuencia Porcentaje
10-14 18 28%
15-18 41 64%
>19 5 8%
Total 64 100,0%

GRAFICO N° 10
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Interpretacion de la tabla y grafico N°10: En la tabla y grafico
N° 9 , segun el estudio investigado se observa que el 64 % de
las gestantes con sifilis iniciaron su relacion sexual en el rango
de 15- 18 afios, el 28 % fueron en el rango de 10- 14 afios y el
8 % fue en el rango de mayor 19 afos .
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TABLA N° 11
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LAS GESTANTES

N Parejas
sexuales Frecuencia Porcentaje
1-2 27 42%
3-4 37 58%
>5 0 0%
Total 64 100,0%

GRAFICO N° 11
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Interpretacion de la tabla y grafico N° 11: En la tabla y grafico
N° 10, segun estudio investigado se observa que el 58% de las
gestantes con sifilis tiene un numero de parejas sexuales entre 1-
2, el 42 % tiene dentro el rango 3y 4



TABLA N° 12
USO DE PRESERVATIVO DE LAS GESTANTES

Uso de psv Frecuencia Porcentaje
aveces 5 8%
no 55 86%
Si 4 6%
Total 64 100,0%

GRAFICO N° 12
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Interpretacion de la tabla y grafico N° 12: En la tabla y grafico
N° 11, segun estudio investigado se observa que le 86 % de las
gestantes con sifilis no usaron preservativo durante la relaciones
sexuales y el 5 % usaron preservativos durante las relaciones

sexuales.
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TABLA N° 13
CONSUMO DE ALCOHOL EN GESTANTES

Consumo
de alcohol Frecuencia Porcentaje
Si 2 3%
no 62 97%
Total 64 100,0%

GRAFICO N° 13
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Interpretacion de la tabla y grafico N° 13 : En la tabla y grafico
N° 12, segun el estudio investigado se observa que 97% de las
gestantes con sifilis no consume alcohol y el 3 % de gestantes

con sifilis si consumen alcohol.
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TABLA N° 14
CONSUMO DE DROGAS EN GESTANTES

Consumo
de drogas Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
no 64 100%
Total 64 100,0%
GRAFICO N°14
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Interpretacion de la tabla y grafico N° 14: En la tabla y grafico
N°13, segun el estudio investigado se observa que el 100 % de

las gestantes con sifilis no consumen drogas.
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TABLA N ° 15
ANTECEDENTES DE ITS DE LAS GESTANTES

Antecedentes
de its Frecuencia Porcentaje
Si 11 17%
2 53 83%
Total 64 100,0%
GRAFICO N° 15
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Interpretacion de la tabla y grafico N° 15: En la tabla y grafico
N° 14, segun el estudio investigado se observa que le 17 % de la
gestantes con sifilis tuvieron antecedentes de its y el 83% no

tuvieron antecedentes de its
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TABLA N° 16
DISTRUBUCION DE COMPORTAMIENTO SEXUAL DE ALTO RIESGO Y BAJO

RIESGO
Comportamiento sexual de riesgo Frecuencia Porcentaje
comportamiento sexual bajo 6 9%
riesgo
comportamiento sexual alto 58 91%
riesgo
Total 64 100,0 %

GRAFICO N° 16

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE
RIESGO

100%

80%

60%

A40%

20%

0% 9%

COMPORTAMIENTO SEXUAL ALTO COMPORTAMIENTO SEXUAL DE
RIESGO BAJO RIESGO

Interpretacion de la tabla y grafico N° 16: segun la tabla y
grafico N° 15 observamos que el comportamiento sexual de alto
riesgo tiene un mayor de porcentaje de 91 %, el 9% de

comportamiento sexual de bajo riesgo.
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5.2 Analisis inferencial:
H°: No existe relacion entre el comportamiento sexual y la sifilis en gestantes
es significativa en el hospital San Juan Lurigancho, 2019.
H1: Existe relacién entre el comportamiento sexual y la sifilis en gestantes es

significativa en el hospital San Juan Lurigancho, 2019.

Prueba del chi-cuadrado

Significacién

asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,900% 1 ,000
Razén de verosimilitud 24,666 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,401 1 ,000

N de casos validos 64

a.2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

Esperado es 1,03.

0.00

Interpretacion :
Como el valor de la sig. (0.000 < 0.05), Rechazamos la hipotesis

nula y aceptamos la hipétesis alternativa, es decir existe relacion
significativa entre el comportamiento sexual y la sifilis en gestantes

es significativa en el hospital San Juan Lurigancho, 2019.
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5.4 Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion que se realiz6 en gestantes
con sifilis del hospital San Juan de Lurigancho, se encontré que
el 47 % de las gestantes pertenece a las edades 19 — 24 afos,
dato similar se evidencio en la investigacion realizada por
Chumpen con el 45 % de gestantes que presentaron una edad
mayor a 19 afos, asi como el estudio de Chucos el 66 % resulto
entre las edades de 20-35 afios, por otro lado, Rodriguez

evidencio que el 67 % tenia entre las edades de 20 -34 afos.

Segun los datos obtenidos en el grado instruccion de las
gestantes en el estudio realizado se encontré que el 42 % obtuvo
secundaria completa, a la igual que la investigacién de Chumpen
gue se encontr6 el 67%, también la investigacion de Chucos es
del 50%, otro datos de investigacion realizada por Rodriguez se

encontrd el 47 %.

Con respecto al estado civil de la investigacion del estudio el que
mas predomina es la convivencia el 53 %, a la igual que el
trabajo de Chumpen fue el 70 %, y el 76 % segun la investigacion
de Chucos.

En lo que respecta a la ocupacion de las gestantes en la
investigacién realizada se obtuvo que el 75 % son amas de casa,
al igual que el estudio de Chumpen se encontré el 70%, asi como
la investigacion de Chucos se evidencian el 90 % y Rodriguez
evidencio el 88 %.
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En relacion con el nimero de hijos de las gestantes se obtuvo
que 58% tienen hijos de 1 a 2, similar a la investigacion de
Chumpen que obtuvo un 48 %, por otro lado la investigacion de
Rodriguez se obtuvo un 50 %.

Por lo tanto en el estudio realizado se encontré que el 45 % de
las gestantes contaban con control prenatal mas de 6, al igual que

la investigacion de Chumpen con un 45 %.

Con respecto al inicio de relacion sexual de las gestantes nuestro
estudio revelo que el 64 % de las gestantes iniciaron su actividad
sexual entre las edades de 15 a 18 afos, datos similares se
encontré en la investigacion de Chumpen con el 69 % de las
gestantes iniciaron su actividad sexual dentro de 13- 18 afios, al
igual que estudio de Chucos fue 60 % entre las edades 15 a 19
afios y segun el estudio de Rodriguez 72 % en las edades 14 a 19

anos.

Segun el dato obtenido de numero parejas sexuales en el estudio
realizado se obtuvo que el 58 % tenian de 3 a 4 parejas sexuales
, al igual que estudio de Rodriguez que presento el 51 % , similar
al estudio de Chumpen que se encontro el 70 % tenian de 2 a

mas parejas sexuales.

Segun nuestra investigacion que se realizé se obtuvo que el 80 %
de las gestantes no usaron preservativo, al igual que la
investigacion de Chumpen que fue de 93 %, por otro lado la

investigacion de Rodriguez tampoco usaron preservativo el 95 %.
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En lo que respecta en los habitos nocivos en el estudio realizado
se observdé que el 3 % solo consume alcohol, al igual que

Chumpen fue el 3 %, en el estudio de Chucos se encontré el 30%.

En nuestra investigacion con respecto a los antecedentes de ITS
se encontro el 17% de casos, similar al de Chumpen que fue el 20
% de casos, por otro lado el estudio de Rodriguez encontr6 el 53
% de casos , siendo mas frecuentes el tricomoniasis , la vaginosis

bacteriana .
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Conclusiones

Segun los resultados de la investigacidbn determinamos que
existe relacidon significativa entre el comportamiento sexual y la

sifilis el hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019.

El comportamiento sexual de alto riesgo fue de un 91 % de las
gestantes, esto quiere decir que influye significativamente con la
sifilis, los resultados que se obtuvieron el 64% IRS entre las
edades 15-18 afios, 58% numeros parejas sexuales (3-4), el
55% no usaron preservativo, 11% tuvieron antecedentes de ITS,

3% consumo de alcohol y no tuvieron consumo de drogas.

Por lo tanto en el comportamiento sexual de bajo riesgo es de 9%
de las gestantes, no influye significativamente con la relacién del
comportamiento sexual y la sifilis en la cual se obtuvieron que el
8 % IRS correspondia a las edades mayor de 19 afios, nUmero
de parejas entre (1-2), 6 % si usaron preservativo y 97 % no

consumen alcohol.
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Recomendaciones

En el hospital de San Juan de Lurigancho en el afio 2019 hubo
64 gestantes con sifilis positivos, se recomienda al profesional
obstetricia que este a cargo del servicio de PROCITSS que
deberia establecer charlas o0 sesiones educativas del
comportamiento sexual mas seguro y con temas relacionados
de salud sexual y reproductiva y aplicando actividades
enfatizando sobre el tema de la sifilis en que pueda afectar a la
madre y al feto, como debe ser el tratamiento durante el
embarazo. Para si evitar la sifilis congénita o que la infeccion

llegue a su etapa terciaria.

Podemos ver que la mayoria de las gestantes comenzaron sus
relaciones sexuales cuando eran adolescentes, en este caso el
Ministerio de Educacién deberia poner mas atencion en los
adolescentes e incorporar en toda las escuelas publicas como
privada un personal capacitado como una obstetra que sepan los
temas de salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta en la

forma de prevenir las ITS.

Promover intervenciones educativas o hacer visitas domiciliarias,
para la gestante y también que participe la pareja, respecto a la
sifilis y el comportamiento sexual para ayudar a prevenir la

infeccion.
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ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presenta ficha de recoleccién de datos tendrd como objetivo de “Determinar

la relaciéon entre el comportamiento sexual y la sifilis en gestantes en el hospital

San Juan de Lurigancho, 2019”

RPR REACTIVO

VDRL REACTIVO

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICO

1. Edad
a) 10-18
b) 19-24
c) 25-34
d) més 35

2. Grado de instruccioén:
a) Sin estudios

b) Primaria completo

¢) Primaria incompleto
d) Secundaria completo
e) Secundaria incompleto
f) Superior técnica

g) Superior universitaria

3. Estado civil:
a) soltero
b) conviviente
c) casado
d) viuda

4. Ocupacién
a) Ama de casa
b) Estudiante

C) otro
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1. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

1. Diagnostico por trimestres:
a) Primer trimestre
b) Segundo trimestre

c) Tercer

2. Numeros de hijos
a)l-2
b)3-4
c)>5

II. COMPORTAMIENTO SEXUAL

1. Inicio de relacion sexual:
a) 10-14
b) 15-18
c) >19

2. NUmero de parejas sexuales:
a)l-2
b)3-4
c)>5

3. Uso de preservativo

Durante las relaciones sexuales:

a) Sl
b) NO
c) AVECES

3. Paridad:
a) primigesta
b) segundigesta

c) multigesta

4. Nomero de CPN
a) 0-2

b) 3-5
c)>6

4. Consumo de alcohol
a) si
b) no

5. Consumo de drogas
a) si
b) no

6. Antecedentes de its

a) si
b) no
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ANEXO N° 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROYECTO: COMPORTAMIENTO SEXUAL Y SIFILIS EN GESTANTES EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO, 2019

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
0G: HIPOTESIS VD: Sifilis *RPR REACTIVO | TIPO DE
PP: Cuél es la Determinar la relacion | GENERAL en gestantes *VDRL REACTIVO | INVESTIGACION:

relacion entre el
comportamiento
sexual y la sifilis
en gestantes en
el Hospital San
Juan de
Lurigancho, 2019.

PS:+ ;Cualesla
relacion entre
comportamiento sexual de
alto riesgo y sifilis en
gestantes en el hospital
san juan Lurigancho,
20197

*¢,Cudl es la relacion entre
el comportamiento sexual
de bajo de riesgo y sifilis
en el hospital san juan de
Lurigancho , 20197

entre el
comportamiento
sexual y la sifilis en
gestantes en el
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019

OE:

*Determinar la
relacion
comportamiento
sexual de alto riesgo y
sifilis en gestantes en
el hospital san juan
Lurigancho , 2019

«determinar la
relacion entre el
comportamiento
sexual de bajo de
riesgo y sifilis en el
hospital san juan de
Lurigancho, 2019

La relacion entre el
comportamiento
sexual y la sifilis en
gestantes es
significativa en
hospital San Juan
Lurigancho, 2019.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

Existe relacion entre el
comportamiento
sexual de alto riesgo y
la sifilis en gestantes
es significativa en el
hospital san juan de
Lurigancho , 2019

Existe relacion entre el
comportamiento
sexual de bajo riesgo y
la sifilis en gestante es
significativa en el
hospital san juan de
Lurigancho , 2019

VI
Comportamiento
Sexual

*comportamiento
sexual de alto
riesgo

Comportamiento
sexual de bajo
riesgo

enfoque cuantitativo,
cuasi experimental,
retroprostectivo de corte
transversal

POBLACION

La poblacion es de 64
casos sifilis en gestantes
del hospital San Juan
Lurigancho, 2019
MUESTRA:

La muestra es de tipo
censal, puesto que, se
tomara el 100 % de toda
la poblacion del sujeto de
estudio.
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ANEXO N°4

AUTORIZACION PARA RECO}LECCIC’)N DE DATOS (GENERADO POREL
RESPONSABLE DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION)
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ANEXO 5:
VALORACION DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 6
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXERTO
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD




ANEXO 9:
EVIDENCIAS FOTOS







