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Analizar los factores de riesgo asociados con la sifilis en embarazadas
atendidas en un centro materno infantil de Lima, Perd.

Estudio observacional, retrospectivo, analitico de casos
y controles efectuado en una poblacién de embarazadas, tamizadas para sifilis, en el
Centro Materno Infantil Villa Marfa del Triunfo, Lima, Perd, de enero de 2015 a julio
del 2020. Se integré un grupo de casos de embarazadas con diagndstico de sifilis, con
prueba reactiva PRS-PRD o RPR-VDRL bajo cualquier titulo, conforme a la definicién
del Ministerio de Salud del Perdy un grupo control de embarazadas sin diagndstico
de sifilis. Para el andlisis bivariado entre los factores sociodemogréficos, obstétricos y
conductuales con la sifilis gestacional se utiliz6 la prueba estadistica exacta de Fisher
y x* de Pearson.

De las 189 embarazadas estudiadas 63 resultaron con prueba reactiva
positiva a sifilis; de éstas, 34 eran adolescentes. De las embarazadas sin sifilis, la mayoria
(n = 124) tenfa mas de 19 afios y solo 2 eran adolescentes. Los factores de riesgo mas
significativos para sifilis en embarazadas fueron: ser adolescente (p < 0.01), proceder
de una zona urbana marginal (p < 0.01), ser soltera (p < 0.01), baja escolaridad y ser
ama de casa (p < 0.01).

Los factores que incrementan significativamente la probabilidad de
padecer sifilis en las embarazadas atendidas en un centro materno infantil de Lima,
Perd, fueron: edad adolescente, procedencia urbano-marginal, solteria, desercién
prenatal, inicio de temprano de relaciones sexuales, dos o mds parejas sexuales y no
usar preservativo.

Sifilis; factores de riesgo; adolescente; embarazo; enfermedades
de transmision sexual.

To analyze the risk factors associated with syphilis in pregnant women
attended at a mother and child center in Lima, Peru.

Observational, retrospective, analytical case-control
study performed in a population of pregnant women screened for syphilis at the Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, Lima, Peru, from January 2015 to July 2020. A
group of cases of pregnant women diagnosed with syphilis, with reactive test PRS-PRD or
RPR-VDRL under any title, according to the definition of the Ministry of Health of Peru
and a control group of pregnant women without syphilis diagnosis were integrated. For
the bivariate analysis between sociodemographic, obstetric and behavioral factors with
gestational syphilis, the Fisher's exact and Pearson's 2 exact statistical test was used.
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Of 189 pregnant women attended during the study period, 63 had a positive
reactive test for syphilis; of these, 34 were adolescents. Of the pregnant women without
syphilis, the majority (n = 124) were older than 19 years and only 2 were adolescents.
The most significant risk factors for syphilis in pregnant women were being an adoles-
cent (p < 0.01), coming from a marginal urban area (p < 0.01), being single (p < 0.01),

low schooling, and being a housewife (p < 0.01).

The factors that significantly increase the probability of having syphi-
lis in pregnant women attended at a maternal and child center in Lima, Peru, were
adolescent age, urban-marginal origin, single, prenatal desertion, early onset of sexual
intercourse, two or more sexual partners, and not using a condom.

Syphilis; Risk factors; Adolescent; Pregnancy; Sexually Transmitted

Diseases.

De acuerdo con los dltimos informes publicados
por la Organizacién Mundial de la Salud, se
estima que en el 2016 se produjeron, en todo el
mundo, 5.6 millones de nuevos casos de sifilis
en adolescentes y adultos de 15 a 49 anos,’ lo
que corresponde a 2 millones de casos nuevos
de sifilis en la region de las Américas; de ellos
131,000 eran embarazadas y 51,000 casos
de sifilis congénita.? En la actualidad, en Perd
prevalecen limitaciones para la vigilancia epide-
mioldgica debido a que adin no se logra estimar
la magnitud exacta de este grupo de infecciones.

La sifilis es una infeccion de trasmision sexual
causada por Treponema pallidum originada por
el contacto con Ulceras, trasfusiones sanguineas,
o trasmision vertical durante el embarazo.’ En
el trascurso del embarazo puede dar lugar a
complicaciones adversas y severas en el feto:
anomalias congénitas, parto pretérmino, bajo
peso al nacer, muerte perinatal, sifilis en el neo-
nato, entre otras.*

Hay estudios que concluyen que las probabili-
dades de infeccion por sifilis se incrementan en

embarazadas con determinadas caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas y conductua-
les. En el estudio de Tareke y colaboradores
se reporta que las probabilidades de infeccién
por sifilis fueron mas altas en mujeres divor-
ciadas, residentes rurales, con antecedentes de
mdltiples parejas sexuales, abortos y otras in-
fecciones de trasmision sexual.> Muy semejante
fue el estudio de Lendado y su grupo quienes,
ademas, encontraron como factor de riesgo el
consumo de alguna sustancia nociva, que se
consideré riesgo conductual.® En el estudio de
Enbiale y coautores también consideraron los
factores de riesgo sociodemogréficos, obstétri-
cos y conductuales.” Por su parte, Hailu y su
equipo encontraron relacién entre el menor
nivel educativo vy sifilis gestacional. Conside-
raron, ademds, como factor de riesgo la edad
a la primera relacién sexual menor a 18 afios
y los factores obstétricos descritos,® similar al
estudio de Macédo y colaboradores donde
también identificaron como factores de riesgo
para sifilis gestacional el nivel de educacién
primaria incompleta o analfabeta; ademas, otros
factores de riesgo: ausencia de acceso teleféni-
co, religion catdlica, cuatro o mas embarazos y
los factores conductuales descritos.’

https://doi.org/10.24245/gom.v90i11.8154
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La identificacion sistematica de los factores de
riesgo relacionados con la sifilis gestacional
permite prevenir la trasmision de la enfermedad,
los riesgos y consecuencias para la madre y el
recién nacido. Ademas, diagnosticarla tempra-
namente, limitar su historia natural y contribuir
a la disminucién de casos de infecciones de
trasmision sexual en el Perg.”

La identificacién de los factores de riesgo permite
plantear futuras intervenciones de prevencién,
con priorizacion de las infecciones de trasmision
sexual con trasmisién vertical, como sifilis, VIH
y hepatitis B, en cumplimiento de los objetivos
de desarrollo sostenible establecidos por la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud."

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion
fue: analizar los factores de riesgo asociados con
la sifilis en embarazadas atendidas en un centro
materno infantil de Lima, Perd.

Estudio observacional, retrospectivo, analitico
de casos y controles efectuado en una poblacién
de embarazadas, tamizadas para sifilis, en el
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo,
Lima, Perd, de enero de 2015 a julio del 2020.
Se integr6 un grupo de casos de embarazadas
con diagnéstico de sifilis, con prueba reactiva
PRS-PRD o RPR-VDRL bajo cualquier titulo,
conforme a la definicién del Ministerio de Salud
del PerG' y un grupo control de embarazadas
sin diagnéstico de sffilis.

Criterios de inclusion: embarazadas atendidas en
el establecimiento en estudio con historia clinica
completa. Criterio de exclusién: embarazadas
con historia clinica extraviada.

El tamafio de muestra se calcul6 con la for-
mula de casos y controles, nivel de confianza
del 95% y potencia de prueba del 80%. Se

utilizé un muestreo no probabilistico por con-
veniencia.

Los datos se recolectaron de las historias clinicas
y se reunieron en una base de datos validada
mediante el juicio de cinco especialistas con
formacién en el area de salud publica, salud
sexual y reproductiva quienes aplicaron el “mé-
todo de agregados individuales”. Para determinar
la concordancia entre los expertos se utilizé la
prueba binomial y se tomaron las sugerencias
para el instrumento.

El instrumento constd de tres secciones: 1)
recoleccion de datos sociodemograficos de la
embarazadas; 2) datos obstétricos y 3) datos
conductuales. Esos datos se ingresaron al pro-
grama SPSS v.25 para su tratamiento estadistico.
Para el andlisis bivariado entre los factores socio-
demogréficos, obstétricos y conductuales con la
sifilis gestacional se utilizé la prueba estadistica
exacta de Fisher y 2 de Pearson. Para determinar
los principales factores que influyen en la sifilis
gestacional se hizo un analisis multivariado con
regresion logistica. Ademads, se hizo el célculo
ajustado de razén de momios, con nivel de
confianza del 95%.

El proyecto de investigacién fue aprobado por
el Comité de Ftica de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos y autorizado por el
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo
para revisar los expedientes clinicos. En todo
momento se resguardé la confidencialidad de
la informacién, conforme a lo establecido en la
Declaracion de Helsinki.

De 189 embarazadas atendidas en el periodo de
estudio, 63 resultaron con prueba reactiva posi-
tiva a sifilis; de éstas, 34 eran adolescentes. De
las embarazadas sin sifilis, la mayoria (n = 124)
tenia mas de 19 anos y solo 2 eran adolescentes.
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Los factores de riesgo mads significativos para
sifilis en embarazadas fueron: ser adolescente (p
< 0.01), proceder de una zona urbana marginal
(p<0.01), sersoltera (p < 0.01), baja escolaridad
y ser ama de casa (p < 0.01). Cuadro 1

En relacién con los factores obstétricos asocia-
dos con sifilis se encontraron: primigravidez (p

2022; 90 (11)

dos parejas sexuales (p < 0.01) y antecedente
de otras infecciones de trasmision sexual (p <
0.01). Cuadro 2

En relacion con los factores conductuales
de riesgo: no usar preservativo (p < 0.01) y
consumir alcohol (p < 0.01) tuvieron alguna
significacion, no asi el tabaquismoy las drogas.

< 0.01), menos de 6 atenciones prenatales (p < Cuadro 3
0.01), inicio tardio de la primera atencion pre-
natal (p < 0.01), inicio de relaciones sexuales

antes de los 18 afios (p < 0.01), tener mas de

Los principales factores de riesgo que incre-
mentaron considerablemente la probabilidad

Cuadro 1. Factores sociodemograficos asociados con sifilis en embarazadas atendidas en un centro materno infantil de Lima,
Perd (2015-2020)

_ Casos Controles

I T T

Edad 0.000*
Adolescentes 34 54.0 2 1.6
No adolescentes 29 46.0 124 98.4

Procedencia 0.000**
Urbana 14 22.2 82 65.1
Marginal 49 77.8 44 34.9

Estado civil 0.000**
Casada 2 3.2 40 31.7
Conviviente 24 38.1 60 47.6
Divorciada 0 0.0 1 0.8
Soltera 37 58.7 25 19.9

Grado de instruccion 0.000*
Sin educacién superior 61 96.8 80 63.5
Con educacién superior 2 3.2 46 36.5

Ocupacion 0.000**
Ama de casa 49 77.8 44 34.9
Estudiante 4 6.3 7 5.5
Profesional 0 0.0 23 18.3
Otros 10 15.9 52 41.3

Total 63 100.0 126 100.0

Evaluado mediante andlisis bivariado.
*Prueba exacta de Fisher.
** Prueba de %2 de Pearson.

904 https://doi.org/10.24245/gom.v90i11.8154
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Cuadro 2. Factores obstétricos asociados con sifilis en embarazadas atendidas en un centro materno infantil de Lima, Perd
(2015-2020)

_ Casos Controles

I T R T

Embarazo 0.018**
Primigesta 30 47.6 34 27.0
Secundigesta 17 27.0 49 38.9
Multigesta 16 25.4 43 34.1

Antecedente de aborto 0.902**
Si 14 22.2 29 23.0
No 49 77.8 97 77.0

Atenciones prenatales 0.000**
<6 40 63.5 35 27.8
>6 23 36.5 91 72.2

Inicio de atencién prenatal 0.000**
Temprana 26 41.3 102 81.0
Tardio 37 58.7 24 19.0

Inicio de relaciones sexuales 0.000**
<18 49 77.8 21 16.7
>18 14 22.2 105 83.3

Parejas sexuales 0.002**
1-2 31 49.2 91 72.2
>3 32 50.8 35 27.8

Otra infeccion de trasmision sexual 0.003*
Si 5 7.9 0 0.0
No 58 92.1 126 100.0

Total 63 100.0 126 100.0

Evaluado mediante andlisis bivariado.
*Prueba exacta de Fisher.
** Prueba 2 de Pearson.

de padecer sifilis en el embarazo (andlisis mul-
tivariado) fueron: ser adolescente (OR = 20.4
1C95%: 2.6-156.4), proceder de un medio urba-
no marginal (OR = 11.2 1C95%: 2.7-45.8), ser
soltera (OR = 2.4 1C95%: 1.1-5.2), tener menos
de 6 atenciones prenatales (OR = 16.4 1C95%:
3.3-82.4), iniciar relaciones sexuales antes de
los 19 anos (OR = 6.1; 1C95%: 1.6-23.6), tener
mas de dos parejas sexuales (OR = 9.4; 1C95%:

2.2-40.0) y no usar preservativo (OR = 17.1;
1C95%: 1.7-166.6). Cuadro 4

DISCUSION

Los hallazgos permitieron identificar los factores
de riesgo para sifilis en una muestra de emba-
razadas atendidas en un centro materno infantil
de Lima, Perd. En relacion con los factores de
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Cuadro 3. Factores conductuales asociados con sifilis en embarazadas atendidas en un centro materno infantil de Lima, Perd

(2015-2020)
_ Casos Controles
I T TR T
Uso de preservativo 0.000*
Nunca 20 31.7 0 0.0
A veces 42 66.7 95 75.4
Siempre 1 1.6 31 24.6
Consumo de alcohol 0.000*
Si 9 14.3 0 0.0
No 54 85.7 126 100.0
Consumo de drogas 0.267
Si 7 11.1 0 0.0
No 56 88.9 126 100.0
Tabaquismo 0.615
Si 1 1.6 1 0.8
No 62 98.4 125 99.2
Total 63 100.0 126 100.0

Evaluado mediante andlisis bivariado.
* Prueba y? de Pearson.

Cuadro 4. Factores de riesgo para sifilis en embarazadas riesgo sociodemograficos se encontré que las
fztgr]'g'_ggsz(;n un centro materno infantil de Lima, Perd embarazadas adolescentes (OR = 20.4; 1C95%:
2.6-156.4), con procedencia urbana marginal

_“m- (OR =11.2 1C95%: 2.7-45.8) y estado civil sol-
i tera (OR = 2.4 1C95%: 1.1-5.2) tuvieron mayor

Edad 0.004 204 2.6-156.4 riesgo de sifilis gestacional. Lo anterior ratifica
Procedencia 0.001 11.271 2.7-45.8 que el embarazo en la adolescente es una condi-
Estado civil 0.020 2.455 1.1-5.2 cién de alta vulnerabilidad para la salud materna
Ocupacién 0.054 1.643 0.9-2.7 y perinatal porque tiene veinte veces mas riesgo
B 0.086 0.041 0.1-1.1 de sifilis que en las mujeres adultas. Esta situa-
Atenciones prenatales 0.001 16.496 3.3-82.4 cion podrfa explicarse por la baja afluencia de

adolescentes embarazadas a los establecimientos
de salud en busca de atencién preventiva de las
infecciones de trasmision sexual, aunada a una

Inicio de atencién prenatal  0.583 0.669  0.1-2.8
Inicio de relaciones sexuales  0.008 6.155 1.6-23.6

Parejas sexuales 0.002 9.474 2.2-40 .. L.
deficiente educacién sexual.
Uso de preservativo 0.014 17.197 1.7-166.6
Consumo de alcohol 0.999 1 0 . .
Lo encontrado en este estudio se asemeja a
Andlisis multivariado evaluado mediante regresion logistica. lo reportado por Tareke y colaboradores en su

906 https://doi.org/10.24245/gom.v90i11.8154
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estudio de mujeres etiopes embarazadas que
acudieron a una clinica prenatal, donde la carac-
teristica de residencia en zona rural incrementé
la probabilidad de sifilis en comparacién con las
embarazadas habitantes de zonas urbanas (OR
= 3.48).° Enbiale y su grupo comunicaron que
las embarazadas de procedencia rural atendidas
en una institucion publica de salud también
tuvieron mayor riesgo de sifilis (OR: 2.873). La
residencia rural, en comparacién con la urbana,
incremento la probabilidad de sifilis gestacional.”
Sibien en el estudio se identificé la zona urbano
marginal como factor de riesgo, ambas zonas
compartian limitaciones de acceso a los servicios
de salud. Por consiguiente, la poblacion tenia
acceso limitado a las actividades de promocién,
prevencion vy asistenciales en relacion con las
infecciones de trasmision sexual y salud materna
perinatal. De la misma forma, esos hallazgos se
asemejan a los de Tareke y coautores, donde las
mujeres divorciadas, sin concubinato, tuvieron
mayor probabilidad de infeccién (OR = 9.77).°
Esta caracteristica fue de riesgo otorgado por la
solteria y el divorcio, que tienen en comdin el
no concubinato, con mayor posibilidad de tener
parejas sexuales no estables y sin conocer sus
antecedentes sexuales.

Por lo que hace a los factores de riesgo obstétri-
cos, se observo que las embarazadas con menos
de seis atenciones prenatales (OR = 16.4; 1C95%:
3.3-82.4), que iniciaron relaciones sexuales an-
tes de los 19 anos (OR = 6.1; 1C95%: 1.6-23.6)
y tuvieron mas de dos parejas sexuales (OR =
9.4; 1C95%: 2.2-40.0) tuvieron mayor riesgo
de sifilis gestacional. Desenlaces semejantes se
reportan en el estudio de Macédo y su grupo,
quienes en una investigacion efectuada en Bra-
sil, en maternidades puiblicas, encontraron tres
veces mas riesgo de padecer sifilis gestacional
en las pacientes con menos de tres atenciones
prenatales (OR = 3.5).° La semejanza entre estu-
dios confirma que la atencién prenatal asegurara
embarazos con menor riesgo de complicaciones

maternas y perinatales; por el contrario, la menor
cantidad de atenciones prenatales trae consigo
mayores probabilidades de enfermar. Asi mismo,
los hallazgos son semejantes a los del ensayo
de Hailu y colaboradores, quienes determina-
ron que el inicio de relaciones sexuales antes
de los 18 afios incrementa la probabilidad de
padecer sifilis durante el embarazo (OR = 2.8).8
Esta semejanza entre investigaciones confirma
que mientras mas temprano es el inicio de la
actividad coital mayores son los riesgos para la
salud sexual y reproductiva. A esta situacion se
suman los hallazgos de Tareke y su grupo (OR =
5.25),° Lendado y su equipo (OR = 3.59)°y En-
biale y coautores (OR =5.01)” quienes, también,
hallaron que a mas parejas sexuales en el dGltimo
afo se incrementa considerablemente la proba-
bilidad de sifilis gestacional. El inicio temprano
de la actividad sexual aumenta las posibilidades
de mayor cantidad de parejas sexuales lo que, a
su vez, incrementa la vulnerabilidad a padecer
alguna infeccién de trasmisién sexual, en virtud
de las practicas sexuales inseguras y carentes de
prevencion.

Por lo que hace a los factores conductuales, se
identificé que las mujeres con uso ocasional
del condén tuvieron mayor riesgo de sifilis ges-
tacional en comparacién con quienes lo usaron
con frecuencia, lo que denota la importancia de
este método de barrera en la prevencion de la
sifilis y otras infecciones de trasmisién sexual.
Sin embargo, también expone el deficiente
conocimiento y comprension de sus ventajas.

Los factores que incrementan significativamente
la probabilidad de padecer sifilis en las embara-
zadas atendidas en un centro materno infantil de
Lima, Perd, fueron: edad adolescente, proceden-
cia urbano-marginal, solteria, desercién prenatal,
inicio temprano de relaciones sexuales, dos o
mads parejas sexuales y no usar preservativo.
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Es importante divulgar entre la poblacion los
factores de riesgo para que pueda prevenir la
sifilis u otras infecciones de trasmisién sexual en
las embarazadas y poblaciéon general, lo mismo
que la trasmisién vertical al recién nacido. Nunca
estara demas la promocion de las actividades de
prevencién en salud sexual, reproductiva, de edu-
cacion sexual, de orientacién preconcepcional y
de paternidad responsable. Ademas, se sugiere
reforzar las habilidades sociales de los adolescen-
tes para que el inicio de la actividad sexual sea
informado, consciente y oportuno; ademas de dar
seguimiento a los contactos sexuales de pacientes
identificados con infecciones de trasmisién sexual
para limitar que estas sean exponenciales. Es in-
dispensable proporcionar a la mujer embarazada
una atencioén prenatal completa, accesible y de
calidad; motivar la participacion de la comuni-
dad en el cuidado de su salud, para contribuir al
bienestar de la madre y el feto.

Entre las limitaciones de este estudio esta el
sesgo de seleccién, caracteristico de los estudios
de casos y controles, retrospectivos, sobre todo
porque no se hizo el apareamiento de los grupos
desde el inicio de la investigacion; sin embargo,
se controlé la influencia de variables confusoras
a través del analisis multivariado. En la seleccion
de los sujetos de estudio se aplicé un muestreo
no probabilistico, que impide extrapolar las
conclusiones a la poblacién total o hacia otras
realidades hospitalarias del sector nacional o
privado. La investigacidn fue retrospectiva, por
lo que el diagndstico y otros registros se tomaron
de una fuente secundaria, lo que dificulta corro-
borarlos de la fuente primaria; sin embargo, ello
fue necesario ante la baja frecuencia de sifilis
gestacional en el establecimiento, por ello se
tuvo cuidado de ingresar solo historias clinicas
con datos completos. Esta investigacion sirve de
base para futuras investigaciones en otros centros
especializados en atencién materna, con mayor
identificacion de casos. Resta recomendar el
inicio de investigaciones de disefio analitico,

2022; 90 (11)

prospectivo, con apareamiento de grupos y
muestreo probabilistico.
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