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RESUMEN

La sifilis congénita es provocada por € microorganismo treponema pallidum, que
es causa de morbilidad y mortalidad perinatal considerables, donde se incluye
muerte fetal, muerte neonatal, bgo peso a nacer (BPN), parto prematuro, e
infeccion neonatal. Bajo este contexto, resulta relevante indagar sobre aquellas
caracteristicas que generarian un mayor riesgo de presentar sifilis congénita. Por
ello, se plantea la gjecucion de una investigacion de caso-control. La seran todos
los neonatos del “Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL)” enero 2018 - enero
2020. La variable dependiente serda “sifilis congénita”, mientras que la
independiente el factor epidemioldgico y obstétrico de riesgo. Para determinar los
“factores de riesgo” se utilizara la “prueba Chi-Cuadrado més el calculo de Odds
ratio (OR)”.

Palabras clave: sifilis congénita, neonatos, Treponema pallidum.
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INTRODUCCION

Lasifilis congénita contindia siendo un importante problema de salud publica
en e mundo, a pesar del amplio conocimiento sobre la enfermedad y la
institucion de estrategias de promocién y prevencion (1), puesto que, ain
presenta un alarmante ascenso de las cifras de mortalidad perinatal (2).

Seguin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la sifilis congénita
esta conceptualizada como la transmision materno-infantil del Treponema
Pallidum, ya sea por via transplacentaria o por el contacto con las Ulceras
infecciosas que se hallan en los genitales y que dan lugar a la morbilidad o
deceso neonatal (3).

L as Ultimas estimaci ones mundial es de lainfeccidn reportaron un total de 661
000 casos, con cifras preponderantes en las siguientes regiones: Africa (404
000 casos), Mediterraneo oriental (113 000 casos), Asia Sudoriental (53 000),
América (51 000 casos) y Pacifico occidental (38 000 casos) (4).

L atinoaméricano esindiferente alarealidad, yaque en paises como Brasil se
registro entre los afios 2010 y 2019 un total de 297 003 casos de sifilis en
gestantes, entre las cuales 162 173 transmitieron la infeccién a sus hijos. En
el mismo periodo se reportaron 11 480 decesos fetales tempranos y tardios,
atribuidos ala sifilis congénita (5).

El Perl exterioriza un escenario similar, pues e Centro Naciona de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC-Pert) notifico
hasta la semana 26 del 2021 un total de 1606 casos de sifilis congénita,
preponderante en |os departamentos de Lima, Cusco, Ucayadli, Ica, Ayacucho,
Arequipay Junin (6).

El Hospital San Juan de Lurigancho, en su ultimo boletin epidemiol 6gico
catalogo a 45 recién nacidos como casos probables de sifilis congénita (63%
sexo femenino y 37% sexo masculino) y confirmo 4 casos, entre los cuales 2
fueron dbitosy 2 abortos (7).

Bajo ese contexto, la comunidad cientifica en €l afan de reducir latendencia
epidemiol 6gicade lainfeccion y los subsecuentes resultados, decidié indagar
en cada una de | as caracteristicas o rasgos de exposicion que incrementen las
posibilidades de adquirir sifilis congénita, pues la evaluacion de los factores
de riesgo desde el proceso de atencion prenatal ain esincipiente (8,9).

En base a esta premisa, De Brito y colaboradores gjecutaron un estudio de
casos y controles que arrojé como principales factores a antecedente de
infeccion de transmision sexual, paridad, empleo de anticonceptivos orales,
ausencia de la pargja en la consultay falta de gjecucion de |la prueba rdpida
desifilis (9).

Por otro lado, Oloyay colaboradores posicionaron alaedad menor o igua a
24 afios, antecedentes de Ulcera genital, historia previa de flujo vaginal



andmalo y antecedentes de abordaje para Ulcera genital, prurito genital, dolor
abdominal y flujo como principales factores de riesgo asociados a sifilis
congénita (10). Wang y colaboradores reportaron resultados similares,
adicionando como factores a nivel educativo intermedio, condicion de
migrante, estado actual de lasifilis positivo, edad gestacional al momento del
diagnostico mayor a 36 semanas'y modo de entrega cesarea (11).

Por su parte, Sanderson y colaboradores dieron a conocer |las caracteristicas
demograficas y clinicas correspondientes a las madres de bebes con sifilis
congeénita, destacando ala edad de 20 a 29 afios, raza negra, nivel de pobreza
muy alto, etapa temprana de la sifilis, antecedente de sifilis y notificacion de
infecciones de transmision sexua durante la gestacion como principales
particularidades (12).

En el territorio nacional, Chucos establecio como factores asociados a la
ausenciade controles prenatal es, consumo de drogasy secundariaincompleta
(13); mientras que Chumpén y Pal acios establ ecieron como factores de riesgo
alaedad menor o igual a 19 afios, multiples parejas sexual es, préctica sexua

sin proteccion, historial de aborto y parto por viavagina (14).

Lamentablemente, los factores de riesgo mencionados en la evidencia
cientifica nacional e internacional, tienden a modificarse en base a la
distribucion geogréfica de la poblacion y las politicas de promocion de salud
de cada territorio. Por ello, se torna imprescindible la gecucion de una
investigacion que permita establecer con certeza los principales factores de
riesgo parasifilis congénita en neonatos atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho, ya que su constitucion permitiria unimismar a la poblacion
vulnerable, para establecer medidas preventivas y correctivas que puedan
reducir €l riesgo desifilis congénita. Asi mismo, reforzara el conocimiento de
los especialistas, permitiendo la gestion éptima de los riesgos, para aminorar
las pérdidas neonatales. Finamente, la publicacion de los resultados
constituira un antecedente valioso, que facultara la creacion de nuevas
pesquisas estructuradas bajo el mismo enfoque temati co.



OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar € principal factor de riesgo para sifilis congénita en neonatos
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018-2020.

Obj etivos especificos

Determinar si la edad maternamenor 20 afios es el principal factor de
riesgo para sifilis congénita en neonatos atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018-2020.

Andlizar si e consumo de drogas es € principal factor de riesgo para
sifilis congénita en neonatos atendidos en el Hospital San Juan de
L urigancho, 2018-2020.

Especificar si la escolaridad materna baja es € principal factor de
riesgo para sifilis congénita en neonatos atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018-2020.

Identificar su laatencion prenatal insuficiente es el principal factor de
riesgo para sifilis congénita en neonatos atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018-2020.

Conocer s € diagnostico tardio de sifilis gestaciéon es € principal
factor de riesgo para sifilis congénita en neonatos atendidos en €l
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018-2020.

Hallar si las relaciones sexuales sin proteccion es el principal factor
de riesgo para sifilis congénita en neonatos atendidos en € Hospital
San Juan de Lurigancho, 2018-2020.

Determinar s la via de parto vaginal es el principal factor de riesgo
para sifilis congénita en neonatos atendidos en € Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018-2020.

Identificar si € tratamiento para sifilis gestacional incompleto es €
principal factor de riesgo parasifilis congénita en neonatos atendidos
en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018-2020.



MATERIAL Y METODO

a) Diseilo del estudio:
e Observacional, no se manipularan las variables (15).
e Analitico, se establecera una asociacion de variables (15).
e Retrospectivo, los datos se obtendran antes de lainvestigacion (15).
e Transversal, las variables seran medidas en un momento
determinado (15).
b) Poblacién
15000 neonatos atendidos en el HSIL, entre enero 2018 a enero 2020.
Criteriosdeinclusion y exclusion
Criteriosdeinclusion
- Neonatos de ambos sexos.
- Neonatos cuyas madres han realizado su atencién prenatal en la
institucion sanitaria.
- Neonatos cuyas madres han tenido sospecha o diagndstico definitivo
desifilis gestacional.
Criterios de exclusion
- Neonatos referidos a otras instituciones sanitarias.
- Neonatos de madres con coinfeccion de VIH/SIDA
- Historias clinicas de neonatos y sus madres gque estén incompletas e
ilegibles.
c) Muestra

Para calcular el tamafio de muestra se utilizard la formula para estimar una
proporcion cuando la poblacion es conocida (N=15000), considerando un
nivel de confianza del 95%, error de precisién dd 5% y dado que la
proporcion de sifilis congénita en neonatos atendidos en € Hospital San
Juan de Lurigancho es desconocida, se utilizarda € vaor de 50%. A
continuacion, se presenta laformula mencionada:

B NXZ2xpXxgq

T x(N—D+22xpxq
Parametros:
Tamafio de Poblacion: N=15000
Nivel de Confianza (95%): Z4,=1.96
Proporcion afavor: p=0.5
Proporcion en contra: g=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamafio de muestra n=2375

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 375 neonatos atendidos en €l
HSJL, entre enero 2018 a enero 2020.



Tipoy técnica de muestreo
Se redlizard muestreo de tipo probabilistico. La técnica sera el muestreo
aleatorio simple.

d) Definicién operacional devariables

Variable Dimension Def|n|_C|on T|p_o de Escqlgge Categorias
operacional variable | medicién
Madre de neonato
con edad menor de 20
Edad afos, tal como fue S
materna < 20 considerado por Cualitativa | Nominal
- No
anos Conde (16) y
Chumpen y Palacios
(14)
Madre de neonato
gue antesy durante el
eriodo de gestacion .
Consumo de Eonsumié S?Jstancias Cualitativa | Nominal S
drogas P No
guimicas que alteran
diversas funciones
del cuerpo.
Madre del neonato
. con nivel maximo de )
Escolarlda_d instruccion Cualitativa | Nominal S
materna baja X No
secundaria
incompleta.
Madre del neonato
Atencion gue acudié a menos S
prenatal de 6 atenciones Cudlitativa | Nominal NoO
Independiente | insuficiente | prenatalestal como lo
Factores de dispone el MINSA
riesgo Madre del neonato
Diagnostico que fl,J(? (.ji agnosticada
tardio de con sn‘_|l|sen el tercer o _ S
el trimestre de Cualitativa | Nominal
sifilis . No
gestacional geﬂa_\clon’, tal comolo
consideré Wang et al.
(11)
Madre del neonato
gue mantuvo
Relaciones relaciones sexuales S
sexuaessin sinuso de Cualitativa | Nominal NoO
proteccion preservativo, sea
masculino o
femenino.
. Nacimiento del recién .
Vladg parto nacido por via Cualitativa | Nominal S
vaginal . No
vaginal.
Cuando la madre del
Tratamiento neonato durante la
parasifilis | gestacion no cumplio _— . Si
gestacional con las 3 dosisde Cudlitativa | Nomind No
incompleto | penicilina benzatinica

2.4 millones Ul IM.




Lainfeccion del feto
por via
Dependiente Sm!'S transplacentaria por Cudlitativa | Nominal S
congeénita Treponema No
Palladium, segin €l
MINSA
€) Procedimientosy técnicas

f)

Procedimiento:

Seredlizaran |os procesos administrativos en | as entidades correspondientes
para obtener los permisos necesarios, se sociadizardn con € area
correspondiente para el acceso a las “historias clinicas” de la poblacién a
analizar, paraidentificar los datos que seran analizados y ser colocados en
el instrumento autilizar (Anexol), luego se procederaal respectivo andisis.

Técnica e instrumento:
Documentacion

Ficha de recoleccion de datos, estara conformada por:

- Factores deriesgo, donde se analizaran la edad materna menor de 20
anos, la escolaridad materna baja, el consumo de drogas, la atencién
prenatal insuficiente, e diagnostico tardio de sifilis congénita, las
relaciones sexuales sin proteccion, la via de parto vagina y €
tratamiento para sifilis gestacional incompleto.

- Sifilis congénita: se precisara su presencia o ausenciay seincluiran
las manifestaciones clinicasy €l estado al ata.

Aspectos éticos ddl estudio

Se solicitara evaluacion del “Comité de Etica en investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia”.

No habratrato directo con las madres de los RN.

Las fichas llenadas seran codificadas para ser identificadas

Se mantendréla confidencialidad de las madres y sus RN.

Al publicar el estudio los datos seran utilizados solo paralainvestigacion.

g) Plan deandlisis

Utilizacion del “programa SPSS 25”

Andlisisunivariado
Para andlizar cada una de las variables se determinaran las frecuencias
absolutas y relativas (%)

Andlisis bivariado
Prueba “Chi-Cuadrado” y calculo del “Odds ratio (OR)”.

Presentacion deresultados
Tablasy graficos.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total

BIENES Papel bond A4 1 millares S. 20.00 . 20.00
Félderes 4 unidades S.0.70 S.2.80
Lapiz 1cgjas S.10.00 /. 10.00
Archivador 3 archivadores S.7.50 S.22.20
Tablero 2 unidades S.6.50 S/.13.00
Otros bienes - - S/. 100.00

SERVICIOS Movilidad local - - S/. 200.00
Telefoniacelular - - S/. 100.00
Fotocopias e Impresiones - - S/. 200.00

HONORARIOS | Estadistico - S/. 980.00 S/. 1000.00

DEL Recolector de datos - S/. 350.00 S/. 300.00

PERSONAL —
Digitador 1 mes S. 250.00 S/. 300.00

TOTAL 9. 2,268.00

El estudio serafinanciado por € investigador evitando asi agun costo econdmico

alainstitucion hospitaaria.

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

MESES-2021

Ago Sep Oct

Nov

Dic

Revision bibliogréfica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion de autoridades

Preparacion del material de trabajo

Seleccién de la muestra

x| x| x| x| x| x|&

Recoleccioén de datos

Verificacion de informacion

O O|N| O O R W|N| P

Evaluacion de la gjecucién

(=Y
o

Tabulacién de datos

=Y
=

Codificacién y preparacion de
datos paraandlisis

X| X| X| X

=
N

Andlisis einterpretacion

x

=
w

Redaccioén informe final

x

H
~

Impresion y presentacién del
informefina




VI. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores deriesgo para sifilis congénita en neonatos atendidos en el Hospital
San Juan de L urigancho, 2018-2020

Fecha: / /2021 ID:

l. Factoresderiesgo

Edad materna < 20 afnos. S() No( )
Edad: anos
Escolaridad materna bga: S() No( )

Sininstruccién ()

Primariacompleta( ) incompleta( )
Secundariacompleta( ) incompleta( )
Superior no universitario ()

Superior universitario ()

Consumo de drogas: Si() No( )

Atencion prenatal insuficiente: Si() No( )
N2 APN:

Diagnostico tardio de sifilis congénita: Si() No( )
EG a momento de diagnostico: ss

Relaciones sexual es sin proteccion: Si() No( )

Viade parto vaginal: Si() No( )

Tratamiento para sifilis gestacional incompleto: Si() No( )
Cantidad de dosis:

. Sifilis congénita
Si() No( )

Manifestaciones clinicas: Descamacion palmoplantar ()
Erupcion maculopapular ()
Ictericia( )
Meningitis( )
Otros:

Estado al dta Vivo( ) Fallecido ( )
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