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RESUMEN

La Sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, multisistémica causada por
la espiroqueta Treponema Pallidum. Su transmision se da via
transplacentaria o durante el canal de parto por contacto directo con la
lesion. Objetivo: Determinar la prevalencia de sifilis en gestantes que acuden
a la consulta externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019.
Disefio: descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal. Técnica:
Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion indirecta: revision
de las historias clinicas y base datos. Poblacion: 58 mujeres gestantes con
diagnéstico de sifilis atendidas en Consulta Externa del Hospital Universitario.
Resultados: La prevalencia de sifilis en las gestantes fue de 0.038% por cada
100 gestantes en cuanto a las caracteristicas: el 36% tuvieron de 23 a 37
afios, 38% union libre, 31% ocupacién dependiente, 72% multigesta, 60%
multipara, 81% parto vaginal, el 71% tuvo de 1 a 2 hijos nacidos, 91%
ecuatorianas, 71% de areas urbano marginal. Conclusién: La prevalencia de
sifilis fue del monto total de 151.813 los enfermos de la poblacién fue 58 dando
un resultado de 0.038% ha bajado en cuanto a relacion a los afios anteriores,
por ende, es necesario seguir implementando estrategias para concientizar
sobre los riesgos de llevar una vida sexual activa sin proteccion.

Palabras Clave: Prevalencia, sifilis, gestantes, riesgos.
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ABSTRACT

Syphilis is an infectious, multisystemic disease caused by the spirochete
Treponema Pallidum. Its transmission occurs transplacentally or during the
birth canal by direct contact with the lesion. Objective: To determine the
prevalence of syphilis in pregnant women attending the outpatient clinic in a
hospital in the city of Guayaquil in 2019. Design: descriptive, quantitative,
retrospective and cross-sectional. Technique: Indirect observation.
Instrument: Indirect observation matrix: review of medical records and
database. Population: 58 pregnant women with a diagnosis of syphilis seen
in the Outpatient Clinic of the University Hospital. Results: The prevalence of
syphilis in pregnant women was 0.038% per 100 pregnant women in terms of
characteristics: 36% were between 23 and 37 years old, 38% free union, 31%
dependent occupation, 72% multiparous, 60% multiparous , 81% vaginal
delivery, 71% had 1 to 2 children born, 91% Ecuadorian, 71% from marginal
urban areas. Conclusion: The prevalence of syphilis was of a total of 151,813
patients in the population was 58 giving a result of 0.038% has decreased in
relation to previous years, therefore, it is necessary to continue implementing
strategies to raise awareness about the risks of carrying an active sex life
without protection.

Keywords: Prevalence, syphilis, pregnant women, risks.
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INTRODUCCION

La Sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, multisistémica causada
por la espiroqueta Treponema Pallidum. La via de contagio frecuente es
la via sexual, en la vida intrauterino por via transplacentaria o el neonato
adquiere esta patologia durante el canal de parto por contacto directo con
la lesién, puede ocurrir la trasmisién por contacto directo por mala
manipulacién de sangre contaminada o por medio de hemoderivados las

mismas que son muy raras(1).

La sifilis congénita, se ha convertido en un problema de salud publica y
su manera de afrontarlo es muy sencilla: que las mujeres gestantes se
realicen la prueba de sifilis durante las primeras veinte semanas de
embarazo. Sin embargo, se debe prestar atencion a las caracteristicas
especificas de la epidemia desde el punto de vista médico, de su
dimensién social, econémica y cultural. La complejidad de sifilis en
mujeres gestantes demanda, por tanto, una respuesta inmediata,
soluciones integrales y oportunas de prevencién, tratamiento y apoyo para
que las mujeres se realicen las pruebas recomendadas y conozcan
inmediatamente sus resultados. Una buena practica profesional y una
mejor relacion del personal de salud con la paciente contribuiran para

lograr que los nifios/as nazcan sanos(2).

La enfermedad estd clasificada como venérea y de declaracion
obligatoria, siendo su mecanismo de transmision el contacto directo con
una lesion productiva. Tras un periodo de incubacion de 12 a 90 dias,
aparece en el lugar de la inoculacion una lesion primaria, rica en
treponemas, que desaparece espontdneamente a las pocas semanas(3).
Durante este primer estadio, conocido como sifilis primaria, T. pallidum se
multiplica en los ganglios linfaticos regionales distribuyéndose por la
sangre a todos los 6rganos del individuo. Generalmente las pruebas

seroldgicas se hacen positivas en este periodo pasadas 3-4 semanas de



la infeccion. El diagnostico directo tiene ventajas ya que este tipo de

meétodos son la inmediatez y bajo costo(4).

La prevencion de la infeccion congénita y perinatal es un problema de
salud publica que afecta a todo el mundo y que ha dado lugar a la
implantaciéon de programas de control por parte de las autoridades
sanitarias de diferentes paises. Entre las acciones concretas de control
se encuentran los estudios seroldgicos, que son procedimientos no
invasivos que proporcionan informacion suficiente para adoptar acciones
preventivas o terapéuticas y que han demostrado su eficacia en la

asistencia preconcepcional y prenatal en la mujer(5).

Por ello es importante precisar en los resultados de un diagnostico de
sifilis ya que es de gran relevancia el conocer el estado de la gestante,
saber manejar el caso, y proceder a tratar o no tratar esta patologia. El
estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de sifilis en
gestantes que acuden a la consulta externa en un hospital de la ciudad de

Guayaquil en el afio 2019.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio propuesto se relaciona con la linea de investigacién
de salud publica y bienestar humano de la sub- linea de investigacion
Salud de la mujer y materno- infantil. La sifilis se encuentra entre las
infecciones de transmisidén sexual mas comunes, causada por la bacteria
Treponema pallidum; infeccion que a su vez tiene efectos adversos
directos sobre la salud materna e infantil a través de la transmision vertical
de esta bacteria durante el embarazo temprano(6). Se conoce que en la
mayor parte del mundo, existen altas tasas de incidencia de este tipo de
infeccion, a pesar de los avances diagnosticos y terapéuticos que pueden
rdpidamente hacer a pacientes con muchas infecciones no contagiosas y
se pueden curar a la mayoria; pero el incremento de la prevalencia de las
coinfecciones de la sifilis en las embarazadas es considerado un aspecto
ponderable cuando se compromete la salud de la gestante y el feto

afectando costos en tratamientos(7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cuando la infeccion materna
no se detecta y se trata en una fase temprana del embarazo, la sifilis que
la madre transmite al nifio (sifilis congénita) suele tener consecuencias
devastadoras para el feto. La sifilis congénita impone una elevada carga
de morbilidad y mortalidad. Se calcula que en 2015 caus6 en el mundo
alrededor de 350 000 casos de embarazo con desenlace adverso: 143.000
muertes fetales tempranas/prenatales, 62.000 muertes neonatales,
44.000 partos prematuros o bebés nacidos con insuficiencia ponderal y
102.000 casos de infeccion del bebé(8).

Se conoce que, en América, la incidencia de cualquier etapa de sifilis y la
sifilis congénita tienen una frecuencia mayor de 2 a 5 veces que en los
paises desarrollados e industrializados. Sin embargo, se observa que en

algunos paises de la region sur la incidencia disminuye, lo que podria

4



deberse a diversas razones entre las que se hallan un sub diagndéstico de
la patologia, déficit en la cobertura o en la calidad de los servicios

prenatales, entre otras(9).

El principal determinante de riesgo de infeccion fetal, es el estadio de la
patologia en la madre, las madres con sifilis primaria o secundaria tienen
un 50% de riesgo de tener un hijo con sifilis congénita, las que padecen
sifilis latente temprana un 40% y las que padecen latente tardia un 10%.
Segun reportes mundiales, en las ultimas décadas se ha observado un
aumento de la incidencia de sifilis congénita en muchos paises latinos. Se
conoce que existen, en América del Sur, aproximadamente 330 mil
mujeres embarazadas con una prueba serolégica positivan para sifilis y
gue no reciben tratamiento; en Panama se halla un 0,4%, en Argentina un
1,6%, a diferencia de la gran prevalencia de El Salvador donde se
encuentra un 6,2%(10).

En el Ecuador, en cuanto la estadistica actual de la sifilis, los datos son
escasos y los pocos encontrados son algo antiguos como un reporte del
Ministerio de Salud Publica que indica que desde del mes de enero a
octubre del afio 2016 se reportaron un total de 1.431 casos de sifilis en
gestantes; provocando en las gestantes diversos cuadros de complicacion
se estima que el 3,6% de los bebes nacidos padezca de sifilis

congénita(11).

En un hospital de la ciudad de Guayaquil, se ha observado un alto flujo de
pacientes con embarazos de alto riesgo, a su vez se identifica un nimero
significativo de casos identificados de gestantes con diagndstico de sifilis,
problematica que puede darse por el deficiente numero de controles
prenatales de las pacientes lo que conlleva a que se produzca la
transmisién vertical en el producto con consecuentes complicaciones en

el neonato.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cual es la prevalencia de sifilis en gestantes que acuden a la
consulta externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio
2019?

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con sifilis que acuden a la consulta externa en un hospital de la ciudad
de Guayaquil en el afio 20197

¢, Cudles son las etapas de la sifilis en gestantes que acuden a la
consulta externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio
20197



JUSTIFICACION

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se justifica, ya que,
mediante el desarrollo de las préacticas profesionales dentro de
instituciones hospitalarias, se pudo constatar la necesidad de conocer el
namero de casos de gestantes que presentan sifilis, asi como también
cuales son los factores que inciden en su desarrollo, las manifestaciones

qgue llegan a presentar, y como puede llegar a prevenirse.

Es por ello que en el presente trabajo, mediante los resultados
recopilados, se busca desarrollar alternativas de prevencién y concienciar
en las consecuencias graves que la sifilis en el periodo gestacional,
compromete tanto para la salud materna y mas aun en la salud y vida del
feto en desarrollo, las consecuencias de no tratarse a tiempo son graves,
que podrian traer consigo hijos con malformaciones, dafio psicolégico
para la madre y posible rechazo de su futuro hijo al saber que podrian

hacer con defectos graves(12).

Desde el punto de vista cientifico, se resalta la importancia de la presente
investigacioén, debido a que esta es una infeccién que puede llegar a tener
complicaciones graves no solo en la madre, sino también en el producto,
lo que empeora la situacién es saber que es una patologia que esta
representando una alta incidencia y prevalencia a nivel mundial, esto
significa para la comunidad en general un problema que afecta al sistema

de salud nacional(13).

Desde el punto de vista social se mejorara la atencion dada a las
gestantes, debido a que se tendra una amplia informacién sobre este tipo
de infeccion, lo cual ayudara en la prevencion de cualquier riesgo que
pueda llegar a afectar al binomio madre-feto. Ademas, este estudio es
viable ya que se cuenta con los recursos necesarios para realizarlo. Estos
resultados seran difundidos al personal de salud que trabaja dentro del

hospital de la ciudad de Guayaquil



Los principales beneficiarios del presente estudio, seran las gestantes que
acuden a esta institucion hospitalaria, debido a que, mediante los
hallazgos, se podra elaborar actividades educativas para incentivar a las
gestantes a un continuo control prenatal. También sera de beneficio para
la institucion hospitalaria, porque permitira tener una mejor comprension
sobre este tipo de infeccién, para que asi el profesional pueda tomar
acciones que ayuden a concientizar y prevenir, contribuyendo a la
disminucion de la prevalencia de la sifilis, mejorando ademas la calidad

de vida de las gestantes.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.
Determinar la prevalencia de sifilis en gestantes que acuden a la consulta

externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar socio demograficamente a las gestantes con sifilis que
acuden a la consulta externa en un hospital de la ciudad de
Guayaquil en el afio 2019.

2. Describir las diferentes etapas de la sifilis en gestantes que acuden

a la consulta externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil en
el afio 2019.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A través de la revision bibliografica, fue evidente varios estudios
relacionados con el presente tema de investigacion, como es el caso de
Padovani y Rosseto(14), quienes en su estudio titulado “Sifilis en la
gestacion: asociacion de las caracteristicas maternas y perinatales”,
tuvieron como objetivo analizar la prevalencia de sifilis en la gestacién y
sSu asociacibn con caracteristicas socioeconomicas, historico
reproductivas, asistencia en el prenatal y parto y, caracteristicas del

recién nacido.

Para lo cual llevaron a cabo un estudio retrospectivo, transversal,
obteniendo entre sus resultados que la prevalencia de la sifilis gestacional
fue 0,57%. Las siguientes asociaciones a la sifilis en la gestacion fueron
encontradas: razal/color no blanco (RP=4,6; 1C=3,62-5,76); baja
escolaridad (RP=15,4; IC=12,60-18,86); y ausencia de acompafiamiento
prenatal (RP=7,4; IC=3,68-14,9). Los resultados perinatales asociados a
la sifilis gestacional fueron prematuridad (RP=1,6 1C=1,17-2,21) y bajo
peso al nacer (RP=1,6; 1C=1,14-2,28). Se notificaron dos muertes por
sifilis congénita, un 6bito por otra causa y cinco nacidos muertos.
Concluyendo de esta manera, que los resultados sefializan un largo
camino para el alcance de la meta de la Organizacion Mundial de la Salud

de erradicacion de la sifilis congénita(14).

Asi mismo, a través de un Boletin Epidemioldgico de Sifilis(15), en Brasil,
en el afio de 2015 fueron notificados 33.365 casos de sifilis en la
gestacion, obteniendo una tasa de deteccion de 11,2 casos de sifilis en

gestantes por mil nacidos vivos. En 2015 la tasa era de 3,3 casos por mil
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nacidos vivos, revelando un aumento de 202% en cinco afios. En las
regiones Sur y Sureste del pais los datos son todavia mas preocupantes,
la tasa de deteccion fue de 15,1 y 12,6 casos de sifilis en gestantes por
mil nacidos vivos, respectivamente, superando la tasa nacional. El nimero
de casos notificados de sifilis congénita también ha aumentado en todo el
pais. En los ultimos diez afios, hubo un aumento progresivo en la tasa de
incidencia de sifilis congénita, pasando de 2,0 casos por mil nacidos vivos
en el aflo de 2006 para 6,5 casos por mil nacidos vivos en 2015.

A su vez Tuncar (16), en su articulo sobre “Caracteristicas de las
gestantes con sifilis”, sefiala que para su alcance, desarrollaron un
estudio descriptivo simple - retrospectivo de corte transversal a 31
gestantes con diagnéstico de sifilis. Entre los resultados sefiala que la
prevalencia de sifilis fue de 2,49%, se da mas en adolescentes (51,61%),
y convivientes (54,84%). El 45,16% fueron primigestas, el 48,39% de los
casos se diagnosticaron en el primer trimestre, y casi todos (96,77%)
durante el primer control prenatal, y todos recibieron tratamiento de
acuerdo a la norma técnica, de esta manera concluye que la prevalencia
de la sifilis en San Martin de Pangoa es alta, similar a lo que presenté el
Peri en el aflo 2000, y las caracteristicas sociodemograficas han
cambiado, ya que predomina en los adolescentes y en procedentes de la

zona rural.

Referente al conocimiento, se describe en un articulo de Cabezas(17)
titulado “Nivel de conocimiento de la sifilis en gestantes de 20 a 35 afos
de edad atendidas en el consultorio de obstetricia del centro de salud
cerro azul — cafiete, periodo — 2019”, que llevd un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, analitico de corte transversal y
disefio no experimental, enfocado en 141 gestantes de 20 a 35 afos de
edad en el consultorio de obstetricia. Entre los resultados, sefiala que el
nivel de conocimiento de la sifilis fue un nivel medio con un 84.4%, la
dimension del nivel de conocimiento de la sifilis del concepto general fue

de nivel medio 70,2%, la dimensioén del nivel de conocimiento de la sifilis
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en etapas fue de nivel bajo 71,6%, la dimension del nivel de conocimiento
de sifilis sobre las medidas preventivas fue de nivel bajo 66,7%. De esta
manera se puede corroborar que el nivel de conocimiento que suelen
tener las gestantes, es de nivel medio, por lo cual no cumplen con los

autocuidados necesarios.

Pero al centrarnos en los factores de riesgos, mediante el estudio de
Holguin y Parrales(18), quienes en su trabajo tuvieron como objetivo
principal determinar los factores de riesgos y su relacion con sifilis durante
el primer trimestre en gestantes que acuden al Laboratorio de Diagnostico
Clinico San Antonio de Mejia- Portoviejo. Para lo cual llevan a cabo un
estudio de tipo analitico, descriptivo por cuantificacion no experimental, el
muestreo fue no probabilistico voluntario, representado por un total de 100
pacientes, se aplico la técnica de la encuesta, obteniendo como resultado
que un 65% de los casos, es por tener practicas sexuales sin proteccion,
30% es por tener varias parejas sexuales, 4% es por usar jeringas
compartidas, y 1% estar infectado con el VIH. En conclusion,
aproximadamente el 6% de la poblacién en estudio fue reactivo para sifilis,
dentro de los factores de riesgos se evidencié las relaciones sexuales sin
proteccidon. Los casos de sifilis en gestantes se registraron en el

laboratorio de diagndstico San Antonio de Mejia.

Sobre este punto, también se encontré el estudio de Davila y Lizarbe (19),
quienes en su trabajo “Factores de riesgo asociados a sifilis en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2012 - 2015”, quienes
deciden desarrollar este estudio debido a que es un problema de salud
publica y por su alta capacidad de transmisién vertical durante cualquier
momento de la gravidez, lo que puede originar elevadas tasas de
complicaciones en el embarazo como abortos, parto pretérmino,
natimuertos y tener graves efectos para su bebé en gestacién como
sordera, bajo peso al nacer, ceguera e inclusive conllevar a la

morbimortalidad perinatal e infantil.
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Entre los resultados, destaca que la prevalencia de sifilis activa en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, para el afio
2012 fue 0,25%; en el 2013, de 0,08%; en el 2014, de 0,09 % y en el afio
2015, de 0,47% por cada 100 gestantes atendidas en dicho nosocomio; el
68% adolescentes, el 66% ha tenido varios embarazos; solo 79% habia
alcanzado la secundaria, el 67% de las gestantes tuvieron un inicio de
relaciones sexuales precoz, el 36% tuvieron mas de dos parejas sexuales.
En base a estos alcances, sefalan que es necesario promover estrategias
de informacion y educaciéon sobre sifilis a la poblacién en edad fértil,
ofreciendo consejeria en servicios de planificacién familiar y atencion

prenatal(19).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.
2.2.1 SIFILIS

La sifilis es una enfermedad bacteriana, trasmitida de persona a persona
por las practicas sexuales sin proteccion, por el contacto con ulceras
denominadas chancros y en menor medida por trasfusiones sanguineas
en fase temprana. Segun los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, estiman que la tasa de sifilis aumenta cada afio,
considerando como mayor grupo de riesgo a hombres y mujeres que
tienen contacto sexual con personas infectadas(20).

La aparicion de un chancro, ulcera genital indolora en el pene, vagina o
alrededor es considerado como el primer signo de sifilis, una persona con
este signo tiene mas facilidad de contraer VIH, en muchas ocasiones
dichas ulceras pueden desaparecer aun cuando no se aplica tratamiento,
pero el cuerpo no las elimina de forma completa, y con el paso del tiempo
afecta a otros 6rganos como corazoén, piel, vasos sanguineos, higado,
articulaciones o los huesos, a este proceso se le conoce como sifilis

secundaria(20).

Si en esta etapa la enfermedad no ha sido tratada, pronto afectara también
los nervios, ojos, cerebro e incluso puede causar la muerte, esta etapa es
conocida también como sifilis terciaria. En el caso de las mujeres
gestantes infectadas, estan expuestas a abortos espontaneos,
nacimientos prematuros, o puede ocurrir una trasmision vertical, en este
altimo caso, los bebes pueden sufrir deformaciones esqueléticas,
dificultades para hablar, sistema motriz, convulsiones, anemia, problemas

neurolégicos o enfermedades hepatica(21)

2.2.2 AGENTE CAUSAL.

Causado por la espiroqueta Treponema pallidum, perteneciente al género
Treponema, orden Spirochetales, familia Treponemataceae, con un

diametro de aproximadamente 0,1 a 0,2 micrones y longitud de 5 a 15
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micrones. El periodo de incubacién oscila entre 10 a 90 dias. Su estructura
antigénica posee pocos antigenos en la membrana externa, esta bacteria
puede estimular la produccion de anticuerpos anti treponémicos
especificos, aun se desconoce qué papel tiene para la inmunidad o que

tan prospectivos son(22).

Existe una sustancia llamada cardiolipina y la treponema puede producir
anticuerpos anticardiolipinas, los cuales son usados para el diagnéstico
de la enfermedad. Esta bacteria es labil en el ambiente, muere fuera del
cuerpo en unos pocos minutos por disecacion, también por temperaturas
mayor a los 41°C, humedad intensa, cambios en el pH, desinfeccién o
radiacion ultravioleta(22).

2.2.3 EPIDEMIOLOGIA

Se estima que anualmente aparecen 5 millones de casos nuevos a nivel
mundial, acentuando que mayormente los casos de infeccién ocurren en
paises en via de desarrollo, ya que la infeccidon se considera endémica.
La OMS mediante programas de prevencion ha logrado reducir los indices
de sifilis materna e infantil en mas de una tercera parte. A diferencia de
los paises de ingresos mas altos, pues la infeccion es comun vy
descontrolada en sectores con acceso deficiente a la salud, minorias

raciales, étnicas y sexuales(23).

Esta enfermedad esta enlazada estrechamente con el VIH, pues la ulceras
genitales es un acceso rapido para este patégeno, permitiendo su rapida
diseminacion. Epidemiol6gicamente una persona infectada con sifilis
también es diagnosticada con VIH, en muchos casos personas

seronegativas para VIH resultan seropositivas cuando contraen sifilis(24).

Esta enfermedad infecciosa crénica puede originar morbilidad a lo largo
de su historia natural, la infeccion es transmisible a otros, en los primeros
afios de la infeccién, por ello, las medidas de control se centran en las
etapas primarias, secundarias y latentes tempranas, algunas veces

llamada sifilis infecciosa. Luego de 2-3 afios de infeccion no tratada, la
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transmision es rara y la atencion principal se enfoca en la morbilidad
individual, incluida la neuro sifilis tardia, la sifilis cardiovascular y las

infecciones gomatosa (25).

Es de suma importancia, ya que la sifilis es la primera infeccion de
transmision sexual con esperanzas de erradicacion por el magnifico
efecto terapéutico de la penicilina. Se ha logrado su disminucién del miedo
sobre todo a varones por el tratamiento efectivo, aunque algunos no tratan
de forma correcta la enfermedad, ya que en el aumento de relaciones
sexuales entre jovenes y adolescentes por el uso de anticonceptivos.
Ocasionado la eminente falta de miedo al embarazo, prostitucion con
problemas econdémico-sociales: muchas mujeres y hombres se dedican a

la prostitucion porque no encuentran trabajo(26).
2.2.4 CLASIFICACION:

La sifilis se clasifica segun su sintomatologia y estas son:

2.2.4.1 SIFILIS PRIMARIA

Pasado el periodo de incubacién de entre 3 y 4 semanas, se da la
aparicion de una lesion primaria o también llamada chancro, justo en el
lugar donde la bacteria incubo. La papula eritematosa inicial se convierte
en un chancro, constituido por una ulcera indolora con base firme que,
cuando se fricciona, produce un liquido transparente con gran cantidad de
espiroquetas. Los ganglios linfaticos circundantes pueden estar
agrandados, ser duro elasticos e indoloros. Va acompafiado de
adenopatias regionales(27).

2.2.4.2 SIFILIS SECUNDARIA

A las seis semanas que el chancro ha desaparecido, inician las
manifestaciones generalizadas de la sifilis, causadas por la diseminacion
hematdgena de la treponema. La manifestacion méas precoz es la roséola
sifilitica exantema generalizado, no pruriginoso, ni descamativo y
recidivante, que afecta al tronco y raiz del miembro. Pasados los 4 a 12

meses del comienzo de la enfermedad pueden aparecer papulas
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indoloras, no pruriginosas e induradas y las afectaciones viscerales
Oseas, hepaticas, articulares, adenopatias, acompafadas de sensacion

de mal estado general y fiebre(28).

2.2.4.3 SIFILIS LATENTE

Se da tras la involucion de las lesiones de la sifilis secundaria. Si esta
dentro del primer afio de la infeccidon se habla de sifilis latente temprana,
la cual puede ser contagiosa y es el periodo en el cual se presentan
recaidas y cada recurrencia es menos florida y después del primer afio se
habla de latente tardia, que es una enfermedad inflamatoria poco
progresiva que puede afectar cualquier 6rgano y por lo general no
contagiosa(29).

2.2.4.4 SIFILIS TARDIA

En muchas ocasiones, esta enfermedad es tardia, manifestandose
después de los 2 afios de edad, causando la aparicibn de ulceras
gomosas que tienden a comprometer la nariz, tabique y el paladar duro, y
lesiones peridsticas dando origen a las tibias en sable y el abovedamiento
de los huesos frontal y parietal. La sordera neurosensorial,
frecuentemente es progresiva, puede aparecer a cualquier edad. Los
incisivos de Hutchinson, los molares en mora, las fisuras peribucales y el
mal desarrollo de los maxilares que determina la cara de bulldog son

secuelas caracteristicas, aunque rara(30).

2.2.4.5 FACTORES DE RIESGO:

Los factores de riesgo que favorecen el contagio de sifilis son:

« Edad: algunos investigadores opinan, que el inicio de la actividad
sexual precoz es una conducta que compromete la salud sexual,
puesto que, a cortas edades el individuo no esta preparado ni fisica ni
psiguicamente para adentrarse en el mundo de las relaciones

sexuales.
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e Bajo nivel de educacion: en la mayoria de los casos los adolescentes
no poseen un conocimiento adecuado sobre infecciones de

transmisiéon sexual debido a un bajo o nulo nivel de escolaridad.

« Bajo nivel socioecondmico: estas son las principales causas, por las
cuales los adolescentes no tienen el acceso a la educacion y se puede
medir mediante el indice de Townsend que combina la tasa de
desempleo, hogares sin vivienda propia y hogares donde hay més de

una persona por habitacion.

e Consumo de alcohol y drogas. EI consumo de las sustancias
psicoactivas (alcohol y drogas) produce una inhibicién neuroquimica

la cual limita a tomar medidas acertadas sobre practicas sexuales.

o Mdltiples parejas sexuales: esta practica aumenta el riesgo de
contraer cualquier enfermedad de transmision sexual, en el caso de
los adolescentes esto sucede por el hecho de entender que una

relacion corta, mondégama no representa ningun riesgo.

o Practicas sexuales de alto riesgo: (por ejemplo, la préactica del sexo

vaginal, oral o anal sin proteccion)

e lrregularidad en las consultas prenatales(31)

2.2.4.5 DIAGNOSTICO

El diagnostico de la infeccidon en la gestante es el primero y uno de los
mas importantes pasos en la prevencion de la transmision materno infantil
de la sifilis congénita; se realiza mediante pruebas seroldgicas, que deben
hacerse en la primera visita de control prenatal (antes de la 20 semana de
gestacién). Si es negativa, se debe repetir durante el tercer trimestre y al
momento del parto o puerperio previo al alta. Si es positiva, se aplicaran

las medidas de tratamiento y prevencién(32).

Si la mujer presenta riesgo de exposicion, deben solicitarse mas
controles. También se recomienda la realizacién de la serologia a la
pareja y a todos los contactos sexuales, si los hubiera, y administrar el

correspondiente tratamiento en caso necesario. La falta de tratamiento de
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la pareja es la principal fuente de reinfeccion durante el embarazo. Las
pruebas de diagndstico de sifilis son de dos tipos:
e Treponémicas (T), incluyendo pruebas rapidas

e No treponémicas (NT)

Las pruebas no treponémicas incluyen el VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) y el RPR (Reagina Plasmatica Rapida). Una prueba
no treponémica reactiva puede indicar infeccion actual, infeccion reciente
tratada o no tratada, o un resultado falso positivo. Los resultados falsos
positivos ocurren en 1 al 3% de la poblacidon, como en el caso de pacientes

con colagenopatias, y, en general, tienen un titulo bajo(32).

Las pruebas treponémicas son pruebas especificas, e incluyen el FTA Abs
(fluorescent treponemal antibody absorption) y el MHA-TP (Micro
Hemagglutination Assay for Antibodies to Treponema pallidum). Se
utilizan para confirmar un resultado de una prueba no treponémica. Estas
pruebas persisten positivas independientemente del tratamiento y pueden
observarse falsos positivos (menos del 1%) en otras enfermedades por
espiroquetas (leptospirosis, enfermedad de Lyme, fiebre por mordedura

de ratas); en estos casos, suelen estar presentes otros antecedentes.
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2.3 MARCO LEGAL
2.3.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

2.3.2 CAPITULO TERCERO: DERECHOS DE LAS
PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad (37).

2.3.3 SECCION CUARTA
2.3.3.1 MUJERES EMBARAZADAS

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los d&mbitos educativo, social

y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida

durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia(37).

2.3.4 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO TODA UNA VIDA.

2.3.4.1EJE1: DERECHOS PARA TODOS DURANTE TODA LA
VIDA
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En cuanto a la mortalidad materna, en el afio 2016 se produjeron 39,7
muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos. Reducir la mortalidad
materna ha sido un eje fundamental dentro de las politicas del sector social,
sin embargo, este sigue representando un desafio para el pais, sobre todo
en la implementacion de los programas y las politicas en todo el territorio.
Las metas en salud materna, especialmente en lo concerniente a la
mortalidad materna y el embarazo adolescente, aun no han sido
alcanzadas por el Estado ecuatoriano. De acuerdo con el Estudio sobre los
costos de omisién de no invertir en acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva en Ecuador (Ministerio de Salud Publica et al., 2017), para el
afio 2015 el costo econdmico y social por la omision de servicios de salud
sexual y reproductiva llegé a US$ 472 9 millones, lo que evidencia una
deuda social en una adecuada educacién sexual, reproductiva y de

planificacién familiar(38).

2.3.5 LEY ORGANICA DE SALUD
2.3.5.1 CAPITULO I: DISPOSICIONES COMUNES

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atenciéon integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y
cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los

principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley(39).

2.3.5.2 CAPITULO Ill: DERECHOS Y DEBERES DE LAS
PERSONAS Y DEL ESTADO EN RELACION CON LA SALUD
Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud;
b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando

atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
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grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica;

c) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion
y facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente,
en primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

d) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las
acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que
garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e
indemnizacion oportuna por los dafios y perjuicios causados, en aquellos
casos que lo ameriten;

e) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de
emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en los
casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de
salud publico o privado, sin requerir compromiso econémico ni tramite

administrativo previos(39).

2.3.6 PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

2.3.6.1 OBJETIVO 1: GARANTIZAR UNA VIDA DIGNA CON
IGUALES OPORTUNIDADES PARA TODAS LAS PERSONAS

La salud, ademas, debe tener un enfoque especial en grupos de atencion
prioritaria y vulnerable, con enfoque en la familia, en su diversidad, como
grupo fundamental y sin discriminacién ni distincién de ninguna clase. Aqui
se incluye el derecho a la salud sexual y reproductiva, que implica un
conjunto de libertades y derechos, que garanticen la posibilidad de adoptar
decisiones y hacer elecciones libres y responsables, sin violencia, coaccion
ni discriminacién, con respecto a los asuntos relativos al propio cuerpoy la
propia salud sexual y reproductiva(40).

Cabe resaltar, que el derecho a la salud sexual y reproductiva implica
también el derecho a una educacién sexual, reproductiva y de planificaciéon
familiar libre de prejuicios, que nos permita avanzar hacia un cambio

cultural sobre el manejo de una sexualidad responsable y saludable(40).
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CAPITULO llI
DISENO DE LA INVESTIGACION
MATERIALES Y METODOS

3.1. NIVEL Descriptivo
3.2. METODOS Cuantitativo
3.3. DISENO:

Segun el tiempo. retrospectivo

Segun el periodo y la secuencia de estudio. Transversal

3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por las 58 mujeres en estado de
gestacion que acudieron a la consulta externa del hospital universitario de
Guayaquil en el periodo de enero 2019 a diciembre del 2019 con diagnésticos
confirmados mediante los reactivos de laboratorio. Dado que la poblacién de
estudio es inferior a 500 pacientes con diagnéstico de sifilis se procedera a

trabajar con las 58 pacientes que sera la muestra de estudio.

3.5. CALCULO DE LA PREVALENCIA

Casos nuevos y

Prevalencia= preexistentes en un periodo X 100

Poblacién total en el periodo

58 gestantes con
diagndstico

confirmado de sifilis
P= X100 = 0.038%
151.813 gestantes

atendidas en la

consulta externa
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3.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
a. CRITERIOS DE INCLUSION:
o Gestantes que acuden a la consulta externa del hospital
universitario de Guayaquil.
o Gestantes con diagnéstico de sifilis.
b. Criterios de exclusion:
« Gestantes que no han sido diagnosticadas con sifilis

e Mujeres no gestantes con diagnodstico de sifilis.

3.7. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

TECNICA: Observacion indirecta.

INSTRUMENTO: Matriz de observacion indirecta, mediante la revision de
historias clinicas y base de datos de gestantes con sifilis atendidas en un
hospital de la ciudad de Guayaquil.

3.8. TECNICAS DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Para procesar la tabulacion de los datos, se utilizé el programa Microsoft Excel
2016 y Epi Info. Para el analisis se considerara el marco conceptual en
relacion a los resultados obtenidos a través de la informacion recabada.

3.9. Procedimiento para garantizar aspectos éticos en la
investigacion en sujetos humanos:

La presente investigacion para salvaguardar los aspectos éticos, no se
requirio la utilizacion de consentimiento informado dado que la informacion se
la obtuvo a través del andlisis de las historias clinicas de los pacientes

garantizando su confidencialidad.
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VARIABLES GENERAL Y OPERACIONALIZACION:

Variable general: Prevalencia de sifilis en gestantes

sociodemogréficas

procedencia

Area rural

Dimensiones Indicadores Escala Técnica
Caracteristicas Edad 13 a 17 afios Observacion
sociodemograficas 18 a 22 afios indirecta

23 a 27 afos
28 a 32 afos
33 a 37 anos
38 a 43 afos
Estado civil Soltera
Unién libre
Casada
Separada
Viuda
Ocupacion Dependiente
Independiente
Comercio
Amas de casa
NUmero de | Primigestas
gestas Multigestas
Numero de | Nulipara
partos Primipara
Multipara
Tipos de parto Eutdcico
Quirudrgico
Numero de hijos | 1 a 2 hijos
nacidos vivos 3 a 4 hijos
5 a 6 hijos

Dimensiones Indicadores Escala Técnica

Caracteristicas Lugar de | Area urbana Observacion

indirecta
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Area  urbano-
marginal
Fuera de Ila

ciudad

Clasificacion

etapas

por

Tipos de sifilis

Sifilis Primaria
Sifilis
secundaria
Sifilis Latente

Sifilis tardia.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla No. 1 Prevalencia de sifilis en las gestantes

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular I3 prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamafio de poblacion : 151813

Enfermos en |a poblacion : 58

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 0.038%.

Fuente: Observacion indirecta de historias clinicas
Elaborado por: Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth - Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz

Casos nuevos Yy preexistentes

Prevalencia= en un periodo X 100

Poblacidn total en el periodo

58 (gestantes con
diagnéstico

confirmado de sifilis
P= X100 = 0.038%
151.813 gestantes

atendidas en la

consulta externa
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Gréfico No. 1

Edad de las gestantes

=13 al7 afios = 18 a 22 aflos m 23 a 27 afos

m 28 a 32 aflos 33 a 37 afios m 38 a 43 afos

Fuente: Observacion indirecta de historias clinicas
Elaborado por: Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth - Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz

Analisis:

Los datos recopilados mediante la matriz de recoleccion permiten identificar
gue la sifilis se presenta mayormente en gestantes que poseen una edad de
23 a 27 afos (36%), seguido de un grupo similar de 18 a 22 afios (33%);
quienes, debido a su edad, no tienen amplio conocimiento sobre las

repercusiones de las enfermedades de transmisién sexual en el embarazo.
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Gréfico No. 2
Estado civil

—

= Soltera = Unidn libre = Casada = Separada = Viuda

Fuente: Observacion indirecta de historias clinicas
Elaborado por: Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth - Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz

Analisis:

De las historias clinicas revisadas, es notable que un gran numero de
gestantes (38%), es de estado civil union libre; por otra parte, también es
evidente que hay gestantes de estado civil solteras o separadas, quienes
posiblemente no estan contando con el apoyo de su pareja, por lo que estan
afrontando solas la etapa del embarazo.
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Gréfico No. 3

Ocupacion

= Dependiente = Independiente = Comercio Ama de casa

Fuente: Observacion indirecta de historias clinicas
Elaborado por: Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth - Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz

Analisis:

Se pudo identificar asi mismo, mediante la revision de historias clinicas, que
el 31% de las gestantes tienen ocupaciéon independiente, mientras que otro
grupo similar tiene ocupacion dependiente (31%); es observable mediante los
presentes resultados, que las gestantes buscan una fuente de ingreso
econdémico, por lo que, en algunos casos, estas se despreocupan de su
autocuidado, exponiéndose al desarrollo de enfermedades que puedan poner

en riesgo la salud del feto.
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Gréfico No. 4

Numero de gestas

= Primigesta = Multigesta

Fuente: Observacion indirecta de historias clinicas
Elaborado por: Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth - Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz

Analisis:

A través de las historias clinicas, se puede determinar que un gran nimero de
gestantes que tienen multigestas (72%); quienes, debido al numero de
embarazos, se puede determinar que no tienen conocimiento o no llevan una
planificacion familiar. Esto permite evidenciar la necesidad de que el
profesional de enfermeria de esta instituciébn, deba intervenir mediante
actividades educativas o de orientacion, donde se les indique sobre la
importancia de los cuidados, de las medidas de prevencion y la planificacién
familiar, para que de esta manera puedan llevar una vida sexual con

responsabilidad.
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Gréfico No. 5

Numero de parto

0%

= Nulipara = Primipara = Multipara

Fuente: Observacion indirecta de historias clinicas
Elaborado por: Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth - Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz

Analisis:

Mediante el presente cuadro estadistico, se puede determinar que el 60% de
gestantes son multiparas, quienes no tienen experiencia sobre los cuidados
que deben llevarse dentro de esta etapa. Esto permite evidenciar la necesidad
de que el profesional de enfermeria de esta institucion, deba intervenir
mediante actividades educativas o de orientacion, donde les refiera sobre el
proceso de gestacion, los riesgos que puede representar las enfermedades
de transmisién sexual, tanto para ella como para el producto fetal y los

cuidados que deben de seguir.
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Gréafico No. 6
Tipo de parto

= Vaginal = Cesarea

Fuente: Observacion indirecta de historias clinicas
Elaborado por: Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth - Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz

Analisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, permite identificar que la mayoria
de mujeres que presenta sifilis, es decir el 81%, tuvo parto vaginal, mediante
este hallazgo, es evidente que, debido a este tipo de parte, existe un riesgo
elevado de que los neonatos sean contagiados, debido a alguna lesion
presente en el canal del parto, produciéndose una infeccion fetal. Ante esto,
es importante que, durante el periodo de gestacion, se pueda realizar los
diagndsticos necesarios, para asi poder determinar la infeccion treponémica

materna, para de esta manera poder actuar y evitar la sifilis congénita.
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Grafico No. 7

Numero de hijos nacidos vivos

2%

=1 az2hijos =3 a4hijos =5ab6 hijos

Fuente: Observacion indirecta de historias clinicas
Elaborado por: Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth - Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz

Analisis:

A través de la revision de las historias clinicas, se pudo constatar que el 71%
de las gestantes ha tenido de 1 a 2 hijos que nacieron vivos. Frente a este
hallazgo, se identifica que la mayor parte de las gestantes, solo han tenido de
uno a dos hijos, por lo cual no poseen los conocimientos necesarios sobre los
cuidados que deben tener o las complicaciones que pueden llegar a
presentarse si no se llevan los cuidados necesarios, para lo cual es necesario
que los profesionales refuercen esta informacién a las pacientes que acuden

a esta institucion.
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Grafico No. 8

Procedencia

= Area urbana =Arearural = Area urbano marginal = Ciudad

Fuente: Observacion indirecta de historias clinicas
Elaborado por: Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth - Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz

Analisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, permiten observar que el 71% de
las gestantes que presentaron diagnostico de sifilis, provienen del area
urbano-marginal. Frente a este hallazgo, es notable que el diagndstico de
sifilis, en mujeres tanto de areas urbana como urbana marginal, por lo que es
necesario que se desarrollen campainas dirigidas para ambos sectores,
ayudando a que conozcan sobre el cuidado, para asi evitar embarazos no

deseados o el contagio de enfermedades de transmision sexual.
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Gréafico No. 9
Tipo de sifilis

= Sifilis latente = Sifilis primaria

Fuente: Observacion indirecta de historias clinicas
Elaborado por: Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth - Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz

Analisis:

Los datos recopilados mediante la presente tablan, permiten identificar que el
95% de las gestantes presenta sifilis primaria; frente a esto también se
considera relevante, que se sigan desarrollando charlas de orientacion, que
ayuden a las gestantes a concientizar sobre los cuidados que deben seguir

para prevenir riesgos para su salud o para la de su bebé.
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DISCUSION

El andlisis de los resultados, permite identificar que la prevalencia de la sifilis
se da con mayor frecuencia en las gestantes de 23 a 27 afios de edad (36%),
de estado civil union libre (52%), de ocupacion dependiente (31%) e
independiente (31%); datos que al ser comparados con los resultados
obtenidos en el estudio de Tuncar(16), se hace evidente cierto contraste, ya
qgue el 51% de las madres que participaron en su estudio, eran adolescentes
y el 54% era de estado civil union libre, al igual que en el estudio del Instituto
Nacional Materno Perinatal(19), donde se obtuvo que el 68% eran
adolescentes. A través de estos hallazgos, se hace evidente que la mayoria
de los casos se da en jovenes, quienes, debido a su poco conocimiento sobre
la sifilis, no siguen con los cuidados adecuados, poniendo en riesgo su salud
y la salud del feto. Esto refleja la necesidad de que, dentro de la institucién,
se desarrollen charlas educativas, que orienten a las gestantes sobre el riesgo
gue representa tener una enfermedad de transmision sexual durante el

embarazo y lo perjudicial que puede ser para la salud materno-fetal.

Dentro de las caracteristicas, también se evidencia que el 72% de las
gestantes con sifilis, tienen multigestas, mientras que otro grupo, del 60% son
multiparas; en cuanto al tipo de parto, fue evidente que el 81% tuvo parto
vaginal, teniendo el 71% de 1 a 2 hijos, asi mismo que el 91% era de
nacionalidad ecuatoriana y el 71% de areas urbano-marginal. Datos que al ser
comparados con el estudio de Tuncar(16), se observa cierto contraste, debido
a que se observa que los casos de sifilis se da mayormente en gestantes que
son primiparas (57%), el 72% ha tenido parto vaginal y el 84% son de areas
urbanas; al igual que el estudio de Cabezas(17), donde identifica que la sifilis
se presentd en gestantes que eran multiparas (61%), pero que eran de areas
rurales (52%). Es evidente que la mayoria ya ha tenido varios partos, por lo
cual es evidente, la posibilidad de que no estan llevando adecuadamente los
debidos cuidados y la planificacién familiar, de esta manera se debe intervenir

mediante espacios que permitan informar a las gestantes sobre el riesgo de
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presentar algun tipo de enfermedad de transmision sexual, asi como también
el riesgo de llevar embarazos no planificados o exponerlos a alguna de estas

enfermedades.

Con relacion al tipo de sifilis que se presentd con mayor incidencia, se
describe que el 95% de las gestantes presentaron sifilis primaria; datos que
al ser comparados con los resultados expresados por Holguin y Parrales(18),
se identifica cierta similitud, debido a que las gestantes consideradas para su
estudio, evidenciaron sifilis primaria (44%); por su parte, Davila y Lizarbe(19),
seflalan que existieron elevadas tasas de gestantes con sifilis primaria y
latentes. Debido al nimero de casos que presentan sifilis primaria, es
necesario que se establezcan dialogos con las gestantes, para conocer las
causas que conllevaron a no cuidarse durante el coito, mediante la seguridad
y confianza, poder lograr ayudarles a que hagan conciencia y puedan seguir

cuidando de su salud y la del producto que esté por nacer.
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CONCLUSIONES

Durante el afio 2019 en el Hospital Universitario de Guayaquil, se refleja que
hubo una prevalencia de 0,038% del total de 151.813 mujeres en edad de
gestacion que acudieron a la consulta externa, de las cuales 58 fueron casos
confirmados para sifilis por lo que es necesario seguir realizando estudios

para determinar las posibles causas de estos incrementos.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, se observa que la
prevalencia de la sifilis se acentla en las gestantes que tienen una edad de
23 a 27 afos, de estado civil unién libre, tuvieron una instruccion secundaria,
de ocupacion dependiente e independiente. Fueron madres multiparas y que
tuvieron multigestas, teniendo de 1 a 2 hijos, pertenecientes de areas urbano-

marginales y ecuatorianas.

En cuanto a la descripcion de las etapas de la sifilis fue evidente que la
mayoria de las gestantes tuvieron sifilis primaria, debido a lo cual tienen una

mayor probabilidad de que su hijo nazca con sifilis congénita.
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RECOMENDACIONES

Por la relevancia de datos y la situacion epidemiologica determinada por el
estudio, es necesario continuar realizando este tipo de estudios, para
continuar monitoreando el desarrollo de este fendmeno que de no controlarse

las gestantes en riesgo estaran mayormente predispuestas a padecerlo.

Es conveniente que se busquen estrategias de socializacion sobre esta
patologia para que las gestantes tenga mayor informacion y de alguna forma
se pueda detectar a tiempo si existe algun signo o sintoma de la sifilis o de
alguna otra enfermedad de transmision sexual que pueda desencadenar

complicaciones.

Enfatizar mediante talleres o estrategias educativas, la importancia de
realizarse los examenes necesarios para diagnosticar de manera oportuna
cualquier tipo de enfermedad, para que de esta manera pueda llevar un

tratamiento inmediato y prevenir posibles complicaciones.

El equipo de salud de esta institucién de salud debe realizar periédicamente
una busqueda activa de las gestantes que faltan a las consultas prenatales y
realizar acciones para concientizar a la poblacién en lo que se refiere a los

riesgos de esta enfermedad en el embarazo y la importancia del autocuidado.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS .
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: Prevalencia de sifilis en el primer trimestre de embarazo en un hospital
de la ciudad de Guayaquil

Objetivo: Recolectar datos de los expedientes clinicos.
MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad

13 a 17 afos
18 a 22 afos
23 a 27 afios
28 a 32 afios
33 a 37 anos
38 a 43 afnos

2. Estado civil
Soltera

Union libre
Casada
Separada
Viuda

3. Ocupacién
Dependiente
Independiente
Comercio
Ama de casa

4. Numero de gestas
Primigesta
Multigesta

5. Numero de partos
Nulipara

Primipara

Multipara

6. Tipo de parto
Eutdcico
Quirdrgico
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7. Numero de nacidos vivos
1 a 2 hijos
3 a 4 hijos
5 a 6 hijos

8. Lugar de procedencia
Area urbana

Area rural

Area urbano-marginal
Fuera de la ciudad

9. Clasificacion de sifilis por eta
Sifilis Primaria
Sifilis secundaria
Sifilis Latente
Sifilis tardia

as
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Tell.: 3E04E00
Ext. 1801-1802
W s edu. sc
Apartada 09012671
Guayaquil=Ecuadar

Guayagui, 28 de agosto dal 2020

Seforitas

Arreaga Valencia Kenya Yulibeth

Cabezas Morcillo Fanny Beatriz

Estudiantes de la Carrera de Enfarmeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

En su despacho. -

Da mis considaraciones:

Raciban un cordial sabudo de parts de la Deccibn de la Carrera de Enfermieria a la vez
comunico a ustedes que el tama presentado: “Prevalencia de Sifilis en gestantes
que acuden a la consulta externa an al afo 2019 ha sido aprobado por la
Carmision Académica de la Camrara. Su luber asignads as ka Lic. Silvia Capada.

Ma despedo desadndoles éxitos an al desamollo de su trabajo de titulacin

Aantamanta,

Leda. Angela Mendoza
DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Archivo
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Guayaquil, 4 de Febrero del 2021

S 84

i DO
ONFIDENCIALIDAD

Estimada
Msc. Franklin Encalada Calero
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Kenya Yulibeth Arreaga Valencia y yo Fanny
Beatriz_Cabezas Morcillo  portador/as de las Cédulas de Identidad 0956601041
0931089395 ciudadano/as mayores de edad y en plenas facultades mentales, nos
comprometemos con esta casa de salud a no divulgar, ni utilizar en mi conveniencia
personal la distinta informacion facilitada por el establecimiento, no proporcionaremos a
otras personas o instituciones ni de manera verbal, ni escrita, ya sea directa o
indirectamente informacién sobre la identidad de los pacientes ni informacion alguna que
pueda perjudicar los intereses de este nosocomio, sin perjuicio de la difusion de los
resultados a los cuales llegara investigacion realizada.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento.

Atentamente,

IRE)\ Fanny Beatriz Cabezas Morcillo IRE. Kenya Yuli Arreaga Valencia
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Guayaquil, 4 Febrero del 2021

ACTA DE COMPROMISO

Estimado
Dr. Franklin Encalada Calero
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, 0 Yo Kenya Arreaga Valencia y yo_Fanny
Cabezas Morcillo portador/as de las Cédulas de Identidad 0956601041 y
093108939-5, Interno/as de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil, nos comprometemos

libre y voluntariamente a entregar una copia en digital del trabajo final
de investigacion, para archivo y seguimiento del establecimiento de salud y la

coordinacion zonal correspondiente.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento y detallo mis
datos personales. -

Correo:
kenyaarreagavalencia@gmail.com
fannyem1597@gmail.com
Teléfono celular:

0982037567

0960344028

Atentamente,

///W?fL M'\tj QA%I M.
IRE. Kenya Arreaga Valencia IRE. Fanny Cabezas Morcillo
CI:0956601041 C.1.0931089395
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SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Estimado

Guayaquil, 4 de Febrero del 2021

Msc. Franklin Encalada Calero.
Gerente Hospitalario del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente,

solicitamos a usted nos conceda adquirir informacién de la

Gestion de Estadisticas y Admisiones para poder llevar a cabo la elaboracién de mi
proyecto de titulacién, requisito necesario para poder graduarme.

IRE. Fanny Beatriz Cabezas Morcillo

W OEL BRTTIRADS IRE. Kenya Yulibeth Arreaga Valencia

0931089395

CEDULA DE IDENTIDAD 0956601041

CORREO ELECTRONICO aaycniSsz@ameR.con
kenyaarreagavalencia@gmail.com
0960344028

TELEFONO CELULAR 0982037567

INSTITUCION A LA QUE

PERTENECE Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

CARRERA QUE CURSA Enfermeria

NOMBRE DEL TUTOR Licda. Silvia Cepeda

TEMA DE TESIS Prevalencia de sifilis en gestantes que acuden a un hospital de la

ciudad de guayaquil en el afi02019”

PERIODO DE INVESTIGACION

Enero 2019 a Enero 2020

AREA

Emergencia, Hospitalizacién y Consulta Externa

SOLICITUD ESPECIFICA

* Datos de pacientes de 13 a 43 afios
Estado civil

Nivel de instruccién

Ocupacién

Numero de partos

Numero de controles prenatales
Inicio de la atencién prenatal
Manifestaciones clinicas

CIE-10

A53.0 sifilis latente, no especificada como precoz o tardia
098.111 Sifilis que complica el embarazo, primer trimestre
098.112 Sifilis que complica el embarazo, segundo trimestre
098.113 Sifilis que complica el embarazo, tercer trimestre
098.119 Sifilis que complica el embarazo, trimestre no
especificado

Agradezco de antemano su atencion prestada a mi solicitud.

o CX}MX"’
IRE. Fand(Beat Cabeza

Atentamente,

3N Aueospr

s Morcillo IRE. KeZa Yulibeth Arreaga Valencia

53




o T‘, Presidencia : Plan Nacional

de la Reprblica ;* de Ciencia. Tecnologia tb SENESCYT

del Ecuador . Secretaria Nacional de Educacién Superior,
A Ci ovacién

iencia, Tecnologia e Inn

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth, con C.C: # 0956601041 autora del
trabajo de titulacion: Prevalencia de sifilis en gestantes que acuden a la
consulta externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil en el afo
2019., previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA en

la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de Abril del 2021

f. \(&Ln\!c\. Af m@«rda\,
C.C:




o T‘, Presidencia : Plan Nacional

de la Reprblica ;* de Ciencia. Tecnologia tb SENESCYT

del Ecuador . Secretaria Nacional de Educacién Superior,
A Ci ovacién

iencia, Tecnologia e Inn

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz, con C.C: # 0931089395 autora del
trabajo de titulacion: Prevalencia de sifilis en gestantes que acuden a la
consulta externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio
2019., previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA en
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de abril del 2021

C.C:



T :
@ll! Presidencia By Plan Nacional
sl de 1a Republica ;* de Ciencia. Tecnologia tb SENESCYT

del Ecuador . Secretaria Nacional de Educacién Superior,
™ Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION
Prevalencia de sifilis en gestantes que acuden a la consulta
TEMA Y SUBTEMA: externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio
20109.
Arreaga Valencia, Kenya Yulibeth
AUTERES) Cabezas Morcillo, Fanny Beatriz

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) LCDA. Cepeda Lépez Silvia Maria MGS.

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias médicas

CARRERA: Enfermeria

TITULO OBTENIDO: licenciada en enfermeria

FECHA DE PUBLICACION: 30 de abril del 2021 | No. DE PAGINAS: | 54
AREAS TEMATICAS: Enfermedades cronicas degenerativas

PALAEIRIS CLAVES/ Prevalencia, sifilis, gestantes, riesgos

KEYWORDS.: ' ' ' '

RESUMEN/ABSTRACT: La Sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, multisistémica
causada por la espiroqueta Treponema Pallidum. Su transmision se da via
transplacentaria o durante el canal de parto por contacto directo con la lesién. Objetivo:
Determinar la prevalencia de sifilis en gestantes que acuden a la consulta externa en un
hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019. Disefio: descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo y transversal. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de
observacion indirecta: revision de las historias clinicas y base datos. Poblacion: 58
mujeres gestantes con diagnostico de sifilis atendidas en Consulta Externa del Hospital
Universitario. Resultados: La prevalencia de sifilis en las gestantes fue de 0.038% por
cada 100 gestantes en cuanto a las caracteristicas: el 36% tuvieron de 23 a 37 afios, 38%
union libre, 31% ocupacion dependiente, 72% multigesta, 60% multipara, 81% parto
vaginal, el 71% tuvo de 1 a 2 hijos nacidos, 91% ecuatorianas, 71% de areas urbano
marginal; de acuerdo a los factores de riesgo: el 45% inicio sus relaciones sexuales de 15
a 16 afios, el 65% de educacion secundaria, el 67% tuvo de 1 a 2 parejas sexuales, el
34% hace uso de inyecciones hormonales IM mensuales, el 95% presento sifilis primaria.
Conclusion: La prevalencia de sifilis fue del monto total de 151.813 los enfermos de la
poblacion fue 58 dando un resultado de 0.038% ha bajado en cuanto a relacion a los afios
anteriores, por ende, es necesario seguir implementando estrategias para concientizar
sobre los riesgos de llevar una vida sexual activa sin proteccion.

ADJUNTO PDF: X sl 1 NO

CONTACTO CON Teléfono: E-mail:

AUTORAS: 0982037567 kenya.arreaga@cu.ucsg.edu.ec
0960344028 fanny.cabezas@cu.ucsg.edu.ec

CONTACTO CON LA Nombre: Lcda. Holguin Jiménez Martha Lorena, Mgs

INSTITUCION Teléfono: +593-993142597

I(DCROO%RI)E%ISAL\J?'CE);? : DEL E-mail: martha.holguinO1@-cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA
N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:
DIRECCION URL (tesis en la web):




