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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién es determinar la prevalencia de sifilis en
pruebas de inmunocromatografia en gestantes de un Centro Materno Infantil 1-
4, Comas 2020-2022. El tipo de investigacién es descriptivo, retrospectivo, el
disefio metodologico es descriptivo simple. La muestra estuvo representada por
335 pruebas de inmunocromatografia en gestantes, los cuales seran procesados
con el programa estadistico SPSS v.25, aplicando una estadistica descriptiva
utilizando frecuencias absolutas y descriptivas, y medidas de tendencia central y
de dispersion. Entre los resultados se tuvo que la prevalencia de sifilis mediante
pruebas de inmunocromatografia en gestantes fue 4.5% en el Centro de Salud de
Comas. La mayoria tuvo edades entre 15 a 35 afios (83.9%) y de instruccion
secundaria (51.6%); respecto a los datos clinicos se tuvo que el 88.1% de los
pacientes tienen una pareja sexual, el 0.9% tuvo antecedente de sifilis y el 99.1%
tuvo menor de seis atenciones prenatales. Ademas, el 80% de las gestantes con
una pareja sexual y el 20% de dos a tres parejas tuvieron pruebas de
inmunocromatografia positivo. Al final se concluyé que la prevalencia de sifilis
en pruebas de inmunocromatografia en gestantes de un Centro de Salud de
Comas 2020-2022 fue de 4.5%.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the prevalence of syphilis in
immunochromatography tests in pregnant women at a Maternal and Child Center 1-4,
Comas 2020-2022. The type of research is descriptive, retrospective, the
methodological design is simple descriptive. The sample was represented by 335
immunochromatography tests in pregnant women, which will be processed with the
statistical program SPSS v.25, applying descriptive statistics using absolute and
descriptive frequencies, and measures of central tendency and dispersion. Among the
results, the prevalence of syphilis through immunochromatography tests in pregnant
women was 4.5% in the Comas Health Center. The majority were between 15 and 35
years old (83.9%) and had secondary education (51.6%); Regarding the clinical data,
88.1% of the patients had a sexual partner, 0.9% had a history of syphilis, and 99.1%
had less than six prenatal visits. In addition, 80% of pregnant women with one sexual
partner and 20% of two to three partners had positive immunochromatography tests.
In the end, it was concluded that the prevalence of syphilis in immunochromatography

tests in pregnant women from a Comas Health Center 2020-2022 was 4.5%.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La sifilis es una enfermedad infecciosa provocada por la bacteria
Treponema pallidum, transmitida sexualmente y de madre a feto, que provoca
aborto espontaneo, muerte fetal, muerte poco después del nacimiento, parto
prematuro o discapacidades graves en la mujer. Actualmente sigue siendo un
problema de salud publica en nuestro pais, a pesar de las precauciones que se
han tomado para controlarlo. Por este motivo varios autores han efectuado

estudios, tales como:

A nivel internacional, Benitez (2021) en su articulo cientifico Ilamado
“Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la sifilis gestacional en Cali,
20187, el tipo de investigacion es observacional y de corte transversal, su
objetivo fue detallar las peculiaridades sociodemogréficas, clinicas y de
distribucion espacial de las mujeres con sifilis gestacional. La técnica fue la
revision documental mediante el Sistema de control de Salud Publica para la
obtencidn de los datos y el instrumento fue una ficha de recoleccién, contando
con una muestra de 427 casos. Una de sus conclusiones mas relevantes es que la
razon de sifilis gestacional fue de 17 casos por 1.000 vivos, siendo detectados
mayormente durante el embarazo y presentando como particularidades ser ama

de casa, de edad 28 afos y asistencia al control prenatal.

Mientras que, Do Nascimiento (2021) en su articulo cientifico denominado
“Diagnostico precoz de sifilis en mujeres embarazadas: Prevalencia de serologia
positiva de la prueba VDRL vy realizacién de la prueba rapida analisis
inmunocromatografico en un hospital del sur de Santa Catarina”, investigacion
de tipo epidemioldgico y disefio transversal, tuvo como objetivo comprobar la
prevalencia de serologia positiva de la prueba de inmunocromatogréfica rapida.

La técnica fue el analisis documental y el instrumento una ficha de recoleccion,
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pues se tomaron los datos de la prueba rapida de sifilis mediante el libro del
servicio correspondiente y de la tarjeta perinatal, siendo en total 61 pruebas. Una
de las conclusiones méas importantes es que el porcentaje de resultado positivo
de sifilis por prueba de inmunocromatografia fue de 6.5% en gestantes, las cuales

fueron derivadas al nosocomio para un parto éptimo y los examenes auxiliares.

Por su parte, Hussen (2019) en su articulo cientifico titulado “Prevalencia
de la sifilis entre las mujeres embarazadas en el Africa subsahariana: una
revision sistematica y un metanalisis”, investigacion de tipo observacional y de
disefio exploracion sistematica, su objetivo fue realizar una indagacion de la
sifilis en gestantes. La técnica fue de averiguaciones sistematicas de documentos
en distintas bases de datos y se empleo6 el modelo de efectos aleatorios, para lo
cual se incluyo a 44 estudios. Una de las conclusiones mas relevantes fue que la

prevalencia combinada de sifilis entre gestantes de la regién fue del 2.9%.

Asi también, Opone (2019) en articulo cientifico denominado “La
prevalencia de la sifilis en mujeres embarazadas en el estado de Akwa Ibom, sur
de Nigeria”, el tipo de investigacion es transversal, su objetivo fue establecer la
frecuencia de la sifilis en mujeres que acuden a su atencién prenatal. El
instrumento fue un cuestionario a 911 mujeres, de las cuales se obtuvo el
resultado de la prueba de inmunocromatografia. Una de las conclusiones mas
importantes fue que la prevalencia de sifilis alcanzé el 1.98%, asimismo se
obtuvo que residir en zonas urbanas y tener pareja desempleada incrementa el

riesgo de sifilis gestacional.

A nivel nacional, Erazo (2021) en su tesis denominada “Factores de riesgo
asociados a sifilis en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo 2015 — 2020”, el tipo de investigacion es observacional y el
disefio casos y controles, su objetivo fue saber los elementos de peligro para
sifilis gestacional. La técnica fue la revision de historias clinicas y se administro
como instrumento una ficha de recoleccion a 189 participantes. Una de las

principales conclusiones fue que la sifilis tiene una mayor ocurrencia en
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gestantes adolescentes, que acuden a menos de seis consultas prenatales, tener

varias parejas sexuales y conductas sexuales de riesgo.

En cambio, Basilio (2020) en su articulo cientifico denominado
“Prevalencia de VIH, Sifilis y Hepatitis B en gestantes del primer nivel de
atencion del Callao”, el tipo de investigacion es descriptivo y transversal, tuvo
como objetivo conocer la prevalencia de sifilis en mujeres embarazadas. La
técnica fue la revision de registro de las pacientes que asistieron a una Plataforma
Web y el instrumento donde se colocaron los datos fue una matriz, teniendo en
cuenta a 5185 usuarias. Una de las conclusiones mas relevantes fue que el
porcentaje de gestantes con prueba rapida reactiva a Sifilis fue de 1.08%, la
mayoria tiene de 25 a 35 afios (48.6%), instruccién secundaria (67%), ocupacion

ama de casa (73.1%) y estado civil soltera (59.9%).

Por otro lado, Tuncar (2019) en su tesis titulada “Caracteristicas de las
gestantes con sifilis en el distrito de Pangoa — Junin — 20177, el tipo de
investigacion es basica, descriptiva, retrospectiva y de corte transversal, su
objetivo fue conocer las peculiaridades de las gestantes con sifilis. La técnica fue
la revision de expedientes y se administr6 como instrumento una ficha de
recabacion de datos en 1246 casos. Una de las principales conclusiones fue que
la prevalencia de sifilis gestacional fue de 2.49%, la mayoria de pacientes con
serologia positiva tiene menos de 19 afios (51.61%), instruccion secundaria
(48.39%), procedencia rural (51.61%), estado civil conviviente (54.84%), era
primigestas (35.48%) y sin antecedentes patoldgicos (83.87%).

A nivel regional, Alvarez (2018) en su articulo cientifico titulado
“Aplicacion del algoritmo inverso para diagndstico de sifilis gestacional en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, Pert. 2011-2017”, el tipo de investigacion
es descriptivo y retrospectivo, tuvo como objetivo valorar los resultados de la
colocacién del algoritmo inverso para la deteccion de sifilis en el embarazo. La
técnica fue el analisis documental y el instrumento una ficha de recoleccion,

donde se registre el tamizaje de la prueba rapida de sifilis a 46880 pacientes. Una
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de las conclusiones mas distinguidas fue que la frecuencia de sifilis fue de
0.8%, siendo de gran relevancia conocer estos datos y de manera rapida para el

abordaje terapéutico oportuno.

Adhikari, (2021) La sifilis es contemplada como un padecimiento clinico
que se desencadena por la infeccion del Treponema pallidum, lo que implica una
serie de sintomas y fases. Esto se produce porque el microorganismo se disemina

mediante el contacto sexual y por via transplacentaria durante la gestacion

La cuantia de casos de sifilis precisados durante el embarazo se ha
reducido de manera trascendente en los paises desarrollados, a diferencia de los
lugares en vias de desarrollo y sobre todo en aquellos donde hay un alto
porcentaje de VIH (Leal et al., 2011).

Los expertos perciben que las propensiones crecientes de ahora son
multifactoriales, y la pandemia por el coronavirus ha detenido los esfuerzos en
curso para invertir estas situaciones, con el cierre de centros de salud enfocados
a la esfera sexual y la reorientacion de las actividades de salud pablica para las
infecciones de transmisién sexual a la atenuacion de la crisis por el COVID-19
(Adhikari, 2021).

Conforme avanza la pandemia, todavia se tiene que vigilar los efectos a
posterior de esta situacion que define a una generacion donde habrd otros
padecimientos desamparados como la sifilis, para lo cual se debe instruir al
personal de salud para lo que se aproxima, teniendo en cuenta la deteccion vy el

tratamiento de la sifilis en el embarazo (Adhikari, 2021).

El Treponema pallidum es un microorganismo fino, espiralado, que gira
en torno a su linea mayor y con movimientos particulares hacia delante y atrés,
los cuales favorecen su ingreso en las membranas del individuo infectado. Posee
poca resistencia al entorno, resecandose rapidamente. Puede subsistir hasta 10
horas en areas humedas, no obstante, es muy sensible a la labor del jabon, asi

como otros antisépticos (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019).
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Su tiempo de incubacién es de 2 a 3 semanas (aproximadamente de 10 a

90 dias) (Ministerio de Salud, 2020). Y se manifiesta en las siguientes etapas:

La Fase primaria se presenta una herida o erosion en el lugar de ingreso
del Treponema, que puede implicar el incremento de tamafo en los ganglios
regionales. Generalmente, el chancro es Unico, indoloro y se elimina en corto
tiempo. Cerca del 30% de aquellos que se tratan en esta etapa primaria pueden
acarrear molestias de sifilis secundaria, mientras que otros, seran asintomaticos
(sifilis latente) que se podra detectar mediante laboratorio (Ministerio de Salud,
2020).

La Fase secundaria cuando hay lesiones epidérmicas (roséolas, rash
cutaneo, desprendimiento del cabello, etc.) entre el tercer y sexto mes de
producido el chancro sifilitico, lo que puede acompafiar por un engrandecimiento
de los ganglios y alza térmica, ademéas de adenopatias extendidas. Usualmente
un 5% de los casos puede tener implicancias neuroldgicas, oculares (retinitis o

neuritis éptica) y/o auditivas (neurosifilis temprana) (Ministerio de Salud, 2020).

Mas del 80% de pacientes tiene lesiones mucocutaneas; puede aparecer
una gran diversidad de lesiones y en cualquier zona del plano corporal puede
estar implicada. Sin terapia, las lesiones pueden deshacerse en pocos dias o
semanas, permanecer durante diferentes meses o recidivar tras la mejoria, pero

todas se disuelven posteriormente, en general sin heridas (Morris, 2020).

La dermatitis sifilitica suele ser proporcional y prevalece en las palmas de
las manos y las plantas del pie. Las lesiones particulares son esféricas,
frecuentemente escamosas y pueden r para desencadenar lesiones mas magnas
que, en general, no originan picor ni dolencia. Una vez solucionadas, los sitios
afectados pueden permanecer mas claros u oscuros que los normales. Si se ve

involucrado el cuero cabelludo, la calvicie areata es habitual (Morris, 2020).

Los condilomas planos son erupciones planas hipertréficas de tonalidad
rosada mate o gris que se muestran en las uniones mucocutaneas y en zonas

himedas de la piel (como zona perianal, debajo de las mamas); las lesiones son
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muy contagiosas. La ubicacion en la boca, la laringe, la vulva o el recto suelen
ser redondos, sobre elevadas y mayormente de matiz gris o blanco con borde

eritematoso (Morris, 2020).

La Fase terciaria suceden molestias neuroldgicas (oftdlmicas, auditivas,
motoras), cardioldgicas y/o aparicion de gomas sifiliticas (Ministerio de Salud,
2020).

La neurosifilis meningovascular surge por la hinchazon de arterias grandes
0 medianas del encéfalo o la médula espinal. Sus molestias se exteriorizan
habitualmente entre 5y 10 afios luego de la infeccion y van desde ninguno hasta
accidentes cerebrovasculares. Los primeros malestares radican en dolor de
cabeza, dureza de nuca, vértigos, perturbaciones de comportamiento, poca
concentracion, quebranto de la memoria, debilidad, desvelo y vision difusa. El
compromiso de la médula espinal puede generar agotamiento de los muasculos
de la cintura escapular y los brazos, extenuacion en las piernas que avanza
lentamente, incontinencia urinaria o fecal y, raramente, paralisis subita de las

piernas producto de una trombosis de las arterias espinales (Morris, 2020).

La neurosifilis parenquimatosa surge cuando una meningoencefalitis
cronica derrumba el parénquima cortical. En general, se da entre 15 y 20 afios
luego de la infeccion originaria y no suele perturbar a los pacientes antes de su
quinta o sexta década. EI comportamiento se dafia de forma progresiva y a veces
aparenta una alteracion mental o una demencia. La irritacion, los problemas para
concentrarse, el detrimento de la memoria, el raciocinio defectuoso, las cefaleas,
el desvelo, la debilidad y la ofuscacion establecen hallazgos usuales, pero

también puede haber afasia, temblores, y hemiparesia transitoria.

El aseo y el cuidado al paciente se perjudican. Puede surgir desequilibrio
emocional y depresidn, con alucinaciones vinculadas con la falta de reflexion, y
también con adelgazamiento peligroso. El paciente puede tener sacudidas en la

boca, la lengua, las manos y todo el organismo, y también modificaciones
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pupilares, disartria, hiperreflexia y, en ocasiones, manifestaciones de extension
plantar (Morris, 2020).

La tabes dorsal radica en la declinacion progresiva y lenta de las columnas
posteriores y las raices nerviosas. Surge tipicamente entre 20 y 30 afios tras la
infeccion inicial mediante un modo desconocido. En general, el indicio més
adelantado y particular es un malestar penetrante agudo (como eléctrico) en la
espalda y las piernas que se repite en modo irregular con quebranto del sentido
vibratorio, la propiocepcién y los reflejos en las piernas. El detrimento de la
sensibilidad vesical ocasiona conservacion urinaria, incontinencia e infecciones

urinarias periédicas (Morris, 2020).

Existen Factores asociados de peligro que pueden desencadenar un
incremento de casos de esta infeccion como: deficiente ensefianza en salud
reproductiva, poca atencion prenatal, limitaciones de acceso a examenes de
laboratorio, drogas intravenosas, relaciones coitales de riesgo o varias parejas,
trabajo sexual y precedente de sifilis en gestaciones anteriores o de infecciones
de transmision sexual (Gutierrez, Viquez y Valverde, 2022). Asi también, residir
en lugares de alta prevalencia o de poco acceso a la atencidn sanitaria y las
modificaciones en el cérvix producto del embarazo: eversion, hiperemia y
friabilidad (Casas, 2009).

En una investigacion efectuada por Tareke (2019) se encontrd que la
posibilidad de sifilis se incrementd en las pacientes con varias parejas sexuales,

precedente de aborto, y otras infecciones de transmision sexual.

Por su parte, Benedetti (2019) en su trabajo demostro que la baja calidad
de los servicios de consulta prenatal genera a una elevacion de sifilis, asi como

el uso de drogas y el precedente de aborto.

En cambio, Yideg (2019) obtuvo que la aparicion de sifilis se vinculd
significativamente con mujeres que presentaban varias parejas sexuales y acudir
tardiamente a la primera consulta de atencion prenatal, por ello, es relevante

proporcionar instruccion en salud sobre la causa y diseminacion de la sifilis, asi
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como crear conocimiento sobre la trascendencia de la asistencia sanitaria

temprana y el monitoreo en funcion con la prevencion de la sifilis.

En un estudio se encontré que la cantidad de mujeres embarazadas con
sifilis positivo para el afio 2018 fue de 0.8% y para el afio 2019 fue de 0.9%

(Aguirre y Pereda, 2019), lo que revela la reduccion de este padecimiento.

El adjetivo etario procede de la expresion latina aetas, que significa “edad”
y permite calificar a los sujetos que poseen la misma cantidad de afios. Cuando
se menciona al rango o grupo etario se contempla a los individuos que comparten

la misma cuantia de afios (Pérez 2021).

En un trabajo desarrollado por Hoque (2021) se encontré que los
predictores de sifilis fueron edad < 20 afios (OR=0.11), edad de 20-24 afios.

La sifilis no precisada, ademas de ocasionar consecuencias que pueden ser
latentemente letales para quien las sufre, puede aumentar el peligro de
diseminacion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) hasta cinco veces;
en caso de darse en una persona embarazada, posee una posibilidad hasta del
100% de transmitirse al feto, lo que da inicio a la sifilis congénita, una de los
primordiales motivos de enfermedades y defunciones perinatales en el mundo
Cruz (2019).

A pesar que la sifilis fue contemplada hace mas de 500 afios, tanto su
determinacion como sus distintos aspectos contintan siendo retadores. Dada la
dificultad de cultivar el T. pallidum, los exdmenes complementarios se han
estribado en los serolégicos, que fueron afiadidos por Wasserman en 1906. Es
fundamental que la asociacién médica tenga una perspicacia precisa y renovada
de los distintos test analiticos efectivos, con sus concernientes ventajas y
restricciones, para ayudar a un mejor descubrimiento de la infeccion en sus fases
clinicas y otorgar el manejo o medicamento apropiado que impida las

complicaciones Cruz (2019).

Para saber si una persona tiene sifilis se tiene que efectuar una serie de

pruebas encontrar al patdgeno o pruebas inmunoldgicas. Aunque el
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microorganismo que ocasiona la sifilis es una bacteria, el cultivo in vitro
sostenido sigue siendo complicado y no es factible para su uso en la deteccién

de la infeccion. Gaspar (2021).

La deteccidn directa es ventajosa para la deteccion de sifilis primaria y
congénita prematura y apoya en conocer la presencia de sifilis secundaria, ya
que estas fases de la infeccion muestran lesiones de la piel o mucosas que
contienen exudado con una gran cuantia del patégeno. Los métodos para la
deteccion directa de T. pallidum contienen técnicas de microscopia y pruebas de
amplificacion de acido nucleico (nucleic acid amplification test, NAAT), que
poseen el beneficio de ser positivas una a tres semanas antes de las pruebas

inmunoldgicas. Gaspar (2021).

La microscopia de campo oscuro se basa en identificar T. pallidum
teniendo en cuenta su forma y motilidad propias, en muestras analizadas
seguidamente dada la recoleccidn. Si bien la técnica es de poco costo, el analisis
implica de un microscopio con depoésito de campo oscuro Yy personal
experimentado en el analisis de laminas, lo que puede restringir su empleo. El
material coloreado y la microscopia de inmunofluorescencia directa se han
vuelto poco manejados, ya que la tincién con plata para el descubrimiento de
espiroquetas tiene baja sensibilidad, no es concreta para T. pallidum y los
insumos para el marcado con fluoréforos son cada vez mas insuficientes. Gaspar
(2021).

Las pruebas inmunoldgicas que descubren anticuerpos en muestras de
sangre total, suero o plasma son las mas empleadas para ayudar en la deteccién
de sifilis y se pueden clasificar en pruebas treponémicas y no treponémicas.
Gaspar (2021).

Las pruebas no treponémicas descubren anticuerpos anticardiolipinas
(IgM e IgG) en base a una reaccién de floculacion, en la que se acoplan a las
micelas de la suspension antigénica constituida por lecitina, cardiolipina y
colesterol. Entre ellas destacan: el veneral disease research laboratory (VDRL),
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que emplea la preparacion patrén de antigeno. Luego, el antigeno es cambiado
con afadidura de cloruro de colina y acido etilendiaminotetraacético (EDTA),
generando al unheated serum reagin (USR), que posee mas permanencia en la
suspension antigenica y favorece el analisis de suero sin inactivacion. Otra
variacion en la suspension antigénica fue la colocacién de particulas de carbén
a la prueba rapid plasma reagin (RPR), que admiten el acrecentamiento de la
floculacion, apartando el requerimiento de lectura del resultado en microscopio.
Gaspar (2021).

Por otro lado, las pruebas treponémicas se sustentan en la localizacion de
anticuerpos dados por el huésped en una réplica inmune (anticuerpos IgM e IgG)
a los particulares elementos antigénicos de T. pallidum y pueden ser del tipo
fluorescent treponemal antibody absorption (FTA-Abs), T. pallada particle
agglutination (TPPA), T. pallidum haemagglutination assay (TPHA),
inmunoensayos enzimaticos y sus variaciones, ademas de pruebas rapidas

inmunocromatograficas. Gaspar (2021).

Un inconveniente habitual de los programas prenatales de descubrimiento
de la sifilis es la pérdida del rastreo debido a que el retorno de los resultados,
ocasionalmente, no se hace a tiempo para instituir la terapia. Cerca de la mitad
de las gestantes con sifilis activa no tratada, tendran como efectos: abortos,
fallecimiento o evidencia de infeccion por Sifilis en neonatos. En este sentido,
los peligros vinculados al tratamiento con penicilina benzatinica son inferiores y
éste ha manifestado ser intensamente eficaz a la hora de disminuir la morbi-
mortalidad perinatal (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires,
2020).

Wan (2020) hallaron que el tratamiento materno, fundamentalmente
temprano y apropiado, juega un rol importante en la remision de los efectos

adversos del embarazo entre las pacientes infectadas con sifilis.

La sifilis en el embarazo implica un peligro para la madre y el feto, por
ello el abordaje terapéutico es dirigido a ambos: solucionar la infeccion en la
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madre y evitar la infeccion intrauterina del feto. Las mujeres gestantes condicho
padecimiento deben de aplicarles penicilina. No hay ninguna opcidn aceptable a
la penicilina para manejar la sifilis. Si la paciente posee alergia a dicho
medicamento, confirmada mediante precedentes o una prueba cutanea, es
sugerible someterla a desensibilizacion debido a la demostrada trayectoria de la
penicilina en la erradicacion de la sifilis congénita, al impedimento de emplear
derivados de la tetraciclina en este escenario por sus efectos colaterales sobre el
feto, al distinguido peligro de fracaso terapeutico con los macrolidos y a la

carencia de datos sobre la ceftriaxona (Ministerio de Salud, 2020).

La Prueba inmunocromatogréafica de sifilis contiene una tira de membrana
previamente recubierta con antigeno recombinante Treponema pallidum en la
region de la tira reactiva. El conjugado de oro coloidal de antigenos
recombinantes de Treponema pallidum, la muestra del paciente y el diluyente de
la muestra cruzan la membrana por cromatografia para probar la region (T) y
forma una linea visible al formar el complejo de particulas de oro antigeno-

anticuerpo-antigeno (Ministerio de Salud, 2019).

El Ministerio de Salud (2019) sostiene que es una prueba
inmunocromatografia donde estan implicados una serie de antigenos

recombinante treponémicos para descubrir anticuerpos.

Las pruebas rapidas son sencillas, no ameritan un lugar de laboratorio y
pueden ser efectuadas por cualquier sujeto preparado, ademas son de gran
empleo en los centros maternos o de salud cuyo acceso al laboratorio es limitado,
pues otorgan los resultados de 5 - 20 minutos, excluyendo la pérdida de un

paciente por no regresar a la atencién (Gaspar, 2021).

Pueden ser ejecutadas con especimenes de sangre total mediante puncion
digital o venosa, suero y plasma. El volumen de muestra a utilizar es de 10 ul
para suero o plasma 20 ul para sangre completa y 120 ul de buffer (4gotas) para
ambos casos. El tiempo de obtencién de los resultados oscila entre 5 minutos

minimo y 20 minutos maximo tras afadir el buffer de ensayo.
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e Para la toma de muestra, se desecha el dispositivo de la prueba de
papel de aluminio.

e Luego instalar el tubo capilar en una superficie limpiay seca, elegir
el dedo para punzar.

e Situar la mano de la paciente con la palma hacia arriba, asear el
lugar con alcohol, preparar la lanceta, con una mano sustentar el
dedo o area a puncionar y con la otra la lanceta, efectuar la puncién
en el pulpejo y presionar.

e Descartar la lanceta y colocar la sangre en la almohadilla en el
pocillo para muestra (S) y esperar a que se absorba la sangre.

e Adicionar la gota de buffer (4 gotas) en el pasillo para muestra (S)
de arrastre en la almohadilla donde se puso la sangre, cuando la
prueba empieza a ejecutar el color purpura se mueve sobre la
ventana de resultados en el centro del dispositivo de prueba.

e Esperar la lectura a interpretar los resultados de 5 — 20 minutos.
(Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019).

Se contempla un resultado positivo cuando hay dos bandas rojas en los
cuadros de control y paciente, mientras que es negativo cuando hay una banda
roja solo en la parte del control y ausencia en el lado del paciente. La coloracion
de la linea de control indica que el procedimiento se ha aplicado correctamente.
Si no se contempla la banda de control (C) una vez realizada no se considera
valido. (Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2019; Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2021).
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Figura 1 Interpretacién de resultados

Nota. Tomado de Informe final de desempefio de pruebas répidas 2021. 3ra
verificacion de pruebas para VIH, 1ra verificacion para Treponema pallidum
(Sifilis) y pruebas duales VIH/Sifilis por Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, 2021.

Las pruebas de confirmacion para sifilis que podran emplearse son: FTA
ABS Ig G o IgM y TPHA, las mismas que son procesadas en el laboratorio y los
resultados deben salir en 72 horas como maximo una vez tomada la muestra
(Ministerio de Salud, 2019).

Toda gestante debe ser cribada en dos momentos con PRD o PRS. El
primero se efectla en el primer trimestre lo que concuerda con la primera
consulta prenatal y el segundo tamizaje en el tercer trimestre. En caso la paciente
empieza su primera atencién de forma tardia (segundo o tercer trimestre del
embarazo), el segundo test se ejecuta con tres meses de diferencia (Ministerio de
Salud, 2019).

Respecto a la positividad de sifilis mediante FTA, en una investigacién se
demostré un alto nivel de concordancia (indice de Kappa=1.0) entre la prueba
de inmunocromatografia para sifilis y el método FTA-ABS. Davila (2017), es
decir que la prueba rapida de sifilis es muy efectiva y precisa al momento de
establecer diagnosticos, por lo que se podria continuar difundiendo su uso.
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2. Justificacion de la investigacion

2

Las infecciones causadas por el “Treponema Pallidum” son consideradas un
problema de salud puablica a nivel mundial, por lo que esta investigacion busca
determinar la vulnerabilidad de una poblacion de gestantes ante la infeccion por esta

bacteria altamente agresiva al feto durante el embarazo.

El aporte social es implementar estrategias importantes que busquen reducir los casos
de sifilis, a través del fortalecimiento de la deteccion mediante pruebas rapidas y
tratamiento de estos casos para su diagndstico, control y tratamiento que sera de gran

relevancia.

El aporte cientifico es incrementar las bases cientificas a través de datos o resultados
actualizados, que den a conocer los numeros de los casos de sifilis mediante la prueba

rapida que es la inmunocromatografia.

El aporte practico, se podra ampliar los datos sobre los casos de sifilis y se podra
contrastar con otros estudios similares; ademas se podra realizar estrategias que
busquen reducir los casos de sifilis, a través del fortalecimiento de la deteccion

mediante pruebas rapidas y tratamiento de estos casos.

3. Problema

¢Cual es la prevalencia de sifilis en pruebas de inmunocromatografia en gestantes de

un Centro Materno Infantil 1-4, Comas 2020-2022?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Definicion conceptual de la

Tipo de escala

) Dimensiones Indicadores o
variable de medicion
Variable de estudio:
Sifilis: Enfermedad infecciosa
de transmision sexual y de Positivo
madre a hijos, causada por una
bacteria espiroquetas llamada | Pruebas
“Treponema Palladium” | inmunocromatografi Nominal
identificados mediante la |2
inmunocromatografia que es )
_ ) _ Negativo
técnica inmunoldgica que
accede a visualizar la reaccion
antigeno — anticuerpo.
Numero de Razon
parejas sexuales
Edad
Variabl racterizacion: estacional al ;
ariable de caracterizacié g Raz6n
Caracteristicas  clinico - momento del
sociodemogréaficas: Conjuntos Diagndstico.
de caracteristicas bioldgicas, o Antecedentes de )
) o Caracteristicas . Nominal
socio-econdémico-culturales o sifilis.
) clinicas. _
gue estan presentes en la Numero de
poblacion sujeta a estudio, atenciones Razon
tomando aquellas que puedan prenatales.
ser medibles. Presencia /
Ausencia de .
Nominal
Chancro
Primario
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Caracteristicas

sociodemograficas

Primaria

Secundaria

Técnico

Superior.

Universitario.

Menor a 15

15-35

Mayor 35

Nominal

5. Hipotesis

Hi: Si hay alta prevalencia de sifilis en pruebas de inmunocromatografia en gestantes
de un Centro Materno Infantil 1-4, Comas 2020-2022

Ho: No hay alta prevalencia de sifilis en pruebas de inmunocromatografia en gestantes
de un Centro Materno Infantil 1-4, Comas 2020-2022.
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6. Objetivos
Objetivo general:

Determinar la prevalencia de sifilis en pruebas de inmunocromatografia en gestantes
de un Centro Materno Infantil 1-4, Comas 2020-2022

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes de un Centro
Materno Infantil 1-4, Comas 2020-2022.

Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes de un Centro Materno Infantil
1-4, Comas 2020-2022.

Identificar la prevalencia de sifilis positivos en pruebas inmunocromatograficas
segun datos clinicos en gestantes de un Centro Materno Infantil 1-4, Comas 2020-
2022.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo de acuerdo a Hernandez (2020) ya que
este tipo de estudio se ejecuto con la finalidad de originar nuevos conocimientos
para acrecentar y ahondar las teorias sociales.

Es retrospectivo referido cuando el fendmeno a ser estudiado ocurrio en el
pasado y son motivos de estudio, recabando informacién del momento que

ocurri6. (Carrasco, 2017)

El disefio metodoldgico es descriptivo simple. En donde:

Esquema:

M: Muestra de pruebas de inmunocromatografia en gestantes

O: observacion de la muestra.

2. Poblacién y muestra.
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las pruebas de inmunocromatografia
en gestantes de un Centro Materno Infantil 1-4 de Comas entre los afios 2020-
2022.

Muestra.

La muestra se seleccion6 de manera probabilistica y fue de 335 pruebas de

inmunocromatografia en gestantes de un Centro Materno Infantil 1-4 de Comas
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entre los afios 2020-2022., aplicando la formula de muestra finita y teniendo en
cuenta un nivel de confianza (Z) del 95%, una prevalencia (p) del 50% y un error
(E) del 5%.

Formula para muestra finita:

_ Nx*Z*pxq
- (N-1)E2+Z2xpxq

n

2592%1.962%0.5%0.5
0.052%(2592—1)+1.962%0.5%0.5

=335

Criterios de inclusion
Pruebas de gestantes entre los afios 2020 a 2022.

Pruebas de gestantes realizadas por inmunocromatografia y que pasaron por

prueba confirmatoria.
Criterios de exclusion

Pruebas de gestantes que se encuentren ilegibles.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica que se utilizd es la inmunocromatografia. Y los instrumentos para la
recoleccidn, usados fueron fichas de recoleccion de datos de un software, el cual
estuvo formado por tres items; datos etarios de las unidades de estudio, las
caracteristicas clinicas y, por ultimo, datos de la reactividad de la prueba. (Ver

anexo N°2).

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron transcritos en la ficha de recoleccion de datos, elaborada para los

fines de este estudio, para ser ingresados a una base de datos en el programa Excel
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2019 y luego al programa estadistico SPSS v.25 donde se realizaron los analisis
estadisticos descriptivos, utilizando para variables cualitativas estadisticos de
porcentajes y valores absolutos; y en las variables cuantitativas se estimaron

medidas de dispersion (desviacion estandar) y de tendencia central (medias).
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RESULTADOS

Tabla 1

Prevalencia de sifilis en pruebas de inmunocromatografia en gestantes de un Centro Materno
Infantil 1-4, Comas 2020-2022

Sifilis N %
Negativo 320 95.5
Positivo 15 4.5

Total 335 100.0

Nota. Elaboracién propia.

Prevalencia de sifilis en pruebas de inmunocromatografia en gestantes de un
Centro de Salud de Comas 2020-2022

= NEGATIVO = POSITIVO

Figura 2 Prevalencia de sifilis en pruebas de inmunocromatografia en gestantes

En la tabla 1 se evidencia que la prevalencia de sifilis mediante pruebas de

inmunocromatografia en gestantes fue 4.5% en el Centro de Salud de Comas.
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes de un Centro Materno Infantil 1-4, Comas 2020-

2022

Caracteristicas Sociodemogréficas %

Edad
Menor a 15 0.3%
15-35 83.9%
Mayor 35 15.8%

Grado de Instruccién
Sin instruccion 0.6%
Primaria 3.6%
Secundaria 51.6%
Superior técnico 24.2%
Universitario 20.0%

Total 100.0%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se encuentra que, las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes

fueron: la edad de las gestantes en general estuvo entre 15 a 35 afios (83.9%) y en

cuanto al grado de instruccion la mayoria tuvo nivel secundario (51.6%) y superior

técnico (24.2%) en el Centro de Salud de Comas.

Tabla 3

Caracteristicas clinicas de las gestantes de un Centro Materno Infantil 1-4, Comas 2020-2022

Caracteristicas Clinicas N %
Parejas Sexuales
Una pareja 295 88.1%
De dos atres parejas 40 11.9%
Mas de tres parejas 0 0.0%
Antecedente de Sifilis
NO 332 99.1%
Sl 3 0.9%
Atenciones Prenatales
Menor de seis atenciones prenatales 332 99.1%
De seis a mas atenciones prenatales 3 0.9%
Total 335 100.0%

Nota: Elaboracion propia.
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En la tabla 3 se observa que las caracteristicas clinicas fueron: el 88.1% de los

pacientes tienen una pareja sexual, solo el 0.9% tiene antecedente de sifilis y el 99.1%

tiene menor de seis atenciones prenatales en el Centro de Salud de Comas.

Tabla 4

Prevalencia de sifilis positivos en pruebas inmunocromatograficas segin datos clinicos en gestantes

de un Centro Materno Infantil 1-4, Comas 2020-2022

Sifilis en pruebas de inmunocromatografia

Caracteristicas Clinicas Negativo Positivo
N % N %

Parejas Sexuales

Una pareja 283 88.4% 12 80.0%

De dos atres parejas 37 11.6% 3 20.0%

Mas de tres parejas 0 0.0% 0 0.0%
Antecedente de Sifilis

No 320 100.0% 12 80.0%

Si 0 0.0% 3 20.0%
Atenciones Prenatales

Menor de seis atenciones prenatales 317 99.1% 15 100.0%

De seis a mas atenciones prenatales 3 0.9% 0 0.0%

Total 320 100.0% 15 100.0%

Nota: Elaboracion propia.

Al evaluar las caracteristicas clinicas de las gestantes se mostré qué; el 80% de las

gestantes con una pareja sexual y el 20% de dos a tres parejas tuvieron pruebas de

inmunocromatografia positivo; el 20% de las gestantes con antecedente a sifilis tuvo

un resultado positivo, y el 100% de gestantes con menos a seis atenciones prenatales

tuvo resultado positivo por pruebas de inmunocromatografia en el Centro de Salud de

Comas.
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ANALISIS Y DISCUSION

En cuanto a la prevalencia de sifilis en pruebas de inmunocromatografia en
gestantes de un Centro Materno Infantil 1-4, en el presente trabajo se encontré que fue
de 4.5%, disimil a lo observado por Do Nascimiento (2021), pues en su estudio, el
porcentaje de resultado positivo de sifilis por prueba de inmunocromatografia fue de
6.5% en gestantes. Por otra parte, Opone (2019) revel6 que la prevalencia de sifilis por
inmunocromatografia alcanzé el 1.98%. De igual modo, Basilio (2020) indicé que
porcentaje de gestantes con prueba rapida reactiva a Sifilis fue de 1.08%. Estos
resultados, indican que hay un bajo porcentaje de sifilis en el embarazo, no obstante,

se debe tamizar constantemente a las gestantes para que se pueda tratar a tiempo.

Sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes, en la presente
investigacion se demostro que la mayoria tenia de 15 a 35 afios (83.9%) e instruccién
de nivel secundario (51.6%), similar al estudio de Basilio (2020), donde la mayor parte
tiene de 18 a 35 afios (81.3%) e instruccion secundaria (67%). Por tanto, este

padecimiento se presenta generalmente en poblacién adulta y con estudios medios.

Respecto a las caracteristicas clinicas de las gestantes, en el presente estudio se
encontrd que mayormente tienen una pareja sexual (88.1%) y menos de seis atenciones
prenatales (99.1%), aunque un 0.9% presento antecedente de sifilis en cambio, Basilio
(2020) obtuvo que la mayor parte de las gestantes tenia en promedio 2 parejas sexuales
e iniciaron el control prenatal en el I trimestre (55.3%). Esto indica que, si bien las
gestantes mayormente han tenido solo una pareja sexual, quiza la forma de contagio
de la sifilis haya sido por parte de su pareja, poco acceso a examenes de laboratorio,

precedentes de dicha enfermedad, entre otras.

Acerca de la prevalencia de sifilis positivos en pruebas inmunocromatograficas

segun datos clinicos en gestantes, en el presente trabajo se hallé que el 80% de las
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gestantes con una pareja sexual, el 20% de las gestantes con antecedente a sifilis y el
100% de gestantes con menos a seis atenciones prenatales tuvo pruebas de
inmunocromatografia positivo. Mientras que Erazo (2021) mostré que la sifilis tiene
una mayor ocurrencia en gestantes que acuden a menos de seis consultas prenatales y
tener varias parejas sexuales. En ambos estudios hay una coincidencia respecto a que
el hecho de no cumplir con la cantidad minima de atenciones prenatales, puede
implicar un descuido en el control de la sifilis, que debe ser vigilada durante el
embarazo, para la deteccion oportuna, brindar tratamiento y evitar la transmision

perinatal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La prevalencia de sifilis en pruebas de inmunocromatografia en gestantes de un Centro
de Salud de Comas 2020-2022 fue de 4.5%

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes de un Centro Materno Infantil
1-4, Comas 2020-2022 fueron principalmente de edades entre 15 a 35 afios (83.9%) y

grado de instruccion secundaria (51.6%).

Las caracteristicas clinicas de las gestantes de un Centro Materno Infantil 1-4, Comas
2020-2022 indico que la mayoria de las gestantes tuvo una pareja sexual (88.1%), solo

el 0.9% tuvo antecedente de sifilis y el 99.1% tuvo menos de seis atenciones prenatales.

Las gestantes con sifilis positivo en pruebas inmunocromatograficas en el Centro de
Salud de Comas tuvieron una pareja sexual (80%), no tuvo antecedente de sifilis (80%)

y la totalidad tuvo menor de seis atenciones prenatales (100%).
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RECOMENDACIONES

Captacion y seguimiento a las pacientes que fueron positivos a sifilis; y realizar una
prueba confirmatoria para un manejo o tratamiento optimo, para evitar una afeccion al

feto.

Proponer una atencion integral de tal manera que se le otorgue informacion sobre

autocuidado, prevencion de sifilis y otras ITS.

Implementar programas preventivo — promocionales, que estén relacionados a la

prevencion de sifilis y la prevencion de conductas sexuales de riesgo.

Ofrecer una educacién continua al personal de salud sobre el manejo de protocolos de

vigilancia epidemioldgica, enfatizando en la atencion de la sifilis gestacional.
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AnNexos

Anexo N°1: Matriz de Consistencia Logica
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. . S Prueba de
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Determinar la prevalencia de sifilis | Disefio de la | estudio: sifilis Prueba de
en pruebas de inmunocromatografia | investigacion: inmunocromatoarafia
en gestantes de un Centro Materno | descriptivo simple. neqativa 9
Infantil 1-4, Comas 2020-2022 gauva. : .
Numero de parejas Razon
sexuales
Edad gestacional al ,
. - Razon
Prequnta general Objetivos especificos momento del
, Cu?él o Iga revalencia Describir las caracteristicas diagnostico
‘a P P sociodemogréficas de las gestantes . d de sifili Nominal
e sifilis en pruebas de de un Centro Materno Infantil 1-4. | Muestra: - conformada Antecedente de sifilis
inmunocromatografia en Comas 2020-2022. por 335 pruebas, de NUmero de atenciones Razon
gestantes de un Centro inmunocromatografia Variable de prenatales
E:/I:rf;?%ozlorl?g;go 14| Describir las caracteristicas clinicas Elntggﬁ;frsno ?r?fanl:ir: caracterizacion: | Presencia/Ausencia de Nominal
' de las gestantes de un Centro 1-4. Comas 2020-2022 Caracteristicas chgncr(_) primario
Materno Infantil 1-4, Comas 2020- ' " | clinico - Primaria
2022. Muestreo:  muestreo sociodemograficas | Secundaria Nominal
L . Técnico Superior
. . .1:_ | probabilistico aleatorio ]
Identificar la prevalencia de sifilis simple Universitario
positivos en pruebas '
inmunocromatograficas seglin
datos clinicos en gestantes de un Q/Else?grsaﬁ Nominal
Centro Materno Infantil 1-4, Comas
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2020-2022.
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Anexo N°2: Ficha de recoleccion de datos

“Prevalencia de sifilis en pruebas de inmunocromatogréafica en gestantes de un

Centro Materno Infantil 1-4, Comas 2020-2022”

Edad:

Grado de instruccion:

a.

b.

C.

d.

Primaria ()
Secundaria ()
Técnico Superior ()

Universitario ()

Prueba inmunocromatografia:

a.

b.

Positivo ()

Negativo ()

CARACTERISTICAS CLINICAS

1.

w N

SAN

Numero de parejas sexuales:

Edad gestacional al momento del diagndstico:
Antecedentes de sifilis:

a. Si ()

b. No ()

Presencia de chancro primario () Ausencia de chancro primario ( )

NUmero de atenciones prenatales:
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Anexo N°6: Base de datos

Fuente: Libro de registro de atencion y seguimiento VIH/ Sifilis (2020-2022), ingresados al Sistema Wawared.

NMELIERE GESEADS%NAL NUMERO DE

FICHA | EDAD |  GRADO DE PRUEBA ) PRUEBA DE AL MOMENTO | ANTECEDENTES | -\~ SNES

INSTRUCCION | INMUNICROMATOGRAFIA | CONFIRMATORIA SPEAXFHEAJLAESS DEL DE SIFILIS PRENATALES

DIAGNOSTICO

1 31 B POSITIVO POSITIVO 1 21 NO 3
2 32 B POSITIVO POSITIVO 1 29 NO 0
3 22 C POSITIVO POSITIVO 1 37 NO 0
4 24 C POSITIVO POSITIVO 1 11 NO 1
5 37 C POSITIVO POSITIVO 2 17 NO 1
6 42 B POSITIVO POSITIVO 1 31 NO 1
7 20 B POSITIVO POSITIVO 1 37 NO 1
8 22 B POSITIVO POSITIVO 1 17 Sl 1
9 37 C POSITIVO POSITIVO 1 10 NO 3
10 21 C POSITIVO POSITIVO 1 9 NO 2
11 24 B POSITIVO POSITIVO 2 9 Sl 2
12 27 B POSITIVO POSITIVO 1 13 NO 1
13 18 B POSITIVO POSITIVO 1 37 NO 1
14 17 B POSITIVO POSITIVO 1 18 NO 1
15 36 B POSITIVO POSITIVO 2 6 Sl 0
16 25 D NEGATIVO 1 17 NO 1
17 34 D NEGATIVO 2 18 NO 0
18 32 C NEGATIVO 1 35 NO 3
19 35 B NEGATIVO 1 22 NO 0
20 22 B NEGATIVO 2 12 NO 2
21 26 B NEGATIVO 1 22 NO 2
22 25 B NEGATIVO 1 18 NO 1
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23 20 B NEGATIVO 2 34 NO 6
24 26 B NEGATIVO 1 15 NO 2
25 21 D NEGATIVO 2 12 NO 3
26 41 D NEGATIVO 2 9 NO 3
27 32 D NEGATIVO 1 23 NO 3
28 27 C NEGATIVO 1 30 NO 2
29 32 C NEGATIVO 1 20 NO 2
30 26 B NEGATIVO 2 19 NO 2
31 20 C NEGATIVO 1 16 NO 1
32 23 B NEGATIVO 1 25 NO 2
33 20 B NEGATIVO 2 14 NO 1
34 38 D NEGATIVO 1 13 NO 2
35 34 B NEGATIVO 2 33 NO 3
36 24 B NEGATIVO 1 21 NO 4
37 37 A NEGATIVO 1 6 NO 2
38 27 C NEGATIVO 1 22 NO 2
39 24 B NEGATIVO 1 33 NO 2
40 19 B NEGATIVO 1 8 NO 1
41 23 B NEGATIVO 1 7 NO 1
42 21 B NEGATIVO 1 21 NO 1
43 20 B NEGATIVO 1 11 NO 3
44 26 B NEGATIVO 1 9 NO 1
45 21 C NEGATIVO 1 12 NO 1
46 22 B NEGATIVO 2 10 NO 2
47 35 B NEGATIVO 1 30 NO 1
48 39 C NEGATIVO 1 17 NO 1
49 30 B NEGATIVO 1 11 NO 2
50 27 B NEGATIVO 1 19 NO 3
51 35 D NEGATIVO 1 31 NO 2
52 33 D NEGATIVO 1 18 NO 1
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53 20 B NEGATIVO 1 10 NO 1
54 37 C NEGATIVO 1 27 NO 2
55 29 B NEGATIVO 1 12 NO 3
56 19 B NEGATIVO 1 23 NO 2
57 36 D NEGATIVO 1 7 NO 2
58 24 B NEGATIVO 1 9 NO 2
59 38 C NEGATIVO 1 10 NO 0
60 44 B NEGATIVO 1 13 NO 2
61 32 C NEGATIVO 1 13 NO 3
62 30 C NEGATIVO 2 9 NO 3
63 19 B NEGATIVO 1 35 NO 1
64 23 C NEGATIVO 2 15 NO 0
65 27 B NEGATIVO 1 10 NO 0
66 24 D NEGATIVO 1 6 NO 1
67 29 B NEGATIVO 1 7 NO 4
68 28 B NEGATIVO 1 9 NO 2
69 38 B NEGATIVO 1 18 NO 1
70 35 B NEGATIVO 1 33 NO 2
71 19 C NEGATIVO 2 8 NO 5
72 25 C NEGATIVO 1 18 NO 2
73 21 C NEGATIVO 1 6 NO 3
74 30 C NEGATIVO 1 14 NO 3
75 44 C NEGATIVO 1 24 NO 2
76 24 B NEGATIVO 1 22 NO 2
7 36 C NEGATIVO 1 7 NO 1
78 33 B NEGATIVO 1 12 NO 2
79 21 B NEGATIVO 1 8 NO 3
80 23 B NEGATIVO 1 9 NO 0
81 24 B NEGATIVO 1 9 NO 2
82 29 B NEGATIVO 1 10 NO 0
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83 83 C NEGATIVO 1 30 NO 2
84 25 B NEGATIVO 1 6 NO 0
85 30 C NEGATIVO 1 9 NO 0
86 23 B NEGATIVO 1 26 NO 2
87 43 B NEGATIVO 2 9 NO 4
88 18 D NEGATIVO 1 8 NO 1
89 35 C NEGATIVO 1 30 NO 3
90 27 C NEGATIVO 1 28 NO 0
91 27 D NEGATIVO 1 35 NO 1
92 25 B NEGATIVO 1 10 NO 0
93 34 C NEGATIVO 1 25 NO 2
94 26 B NEGATIVO 1 9 NO 2
95 28 C NEGATIVO 1 16 NO 4
96 35 B NEGATIVO 1 37 NO 3
97 24 B NEGATIVO 1 21 NO 0
98 39 D NEGATIVO 2 17 NO 1
99 32 C NEGATIVO 1 15 NO 0
100 29 B NEGATIVO 1 35 NO 1
101 35 B NEGATIVO 1 33 NO 1
102 32 C NEGATIVO 1 30 NO 2
103 29 B NEGATIVO 1 9 NO 2
104 35 B NEGATIVO 1 10 NO 1
105 27 B NEGATIVO 1 15 NO 2
106 32 A NEGATIVO 1 37 NO 2
107 36 B NEGATIVO 1 14 NO 2
108 20 B NEGATIVO 2 11 NO 2
109 20 B NEGATIVO 2 10 NO 5
110 30 B NEGATIVO 1 22 NO 2
111 30 D NEGATIVO 1 14 NO 4
112 24 D NEGATIVO 1 25 NO 3
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113 21 D NEGATIVO 1 22 NO 2
114 24 D NEGATIVO 1 28 NO 3
115 34 B NEGATIVO 1 36 NO 2
116 26 B NEGATIVO 1 11 NO 3
117 38 D NEGATIVO 1 10 NO 4
118 20 B NEGATIVO 1 5 NO 3
119 30 B NEGATIVO 1 28 NO 1
120 22 D NEGATIVO 1 12 NO 1
121 31 D NEGATIVO 1 19 NO 3
122 20 D NEGATIVO 1 8 NO 4
123 21 B NEGATIVO 1 21 NO 6
124 28 B NEGATIVO 1 14 NO 0
125 26 1 NEGATIVO 1 17 NO 0
126 27 B NEGATIVO 2 7 NO 5
127 20 B NEGATIVO 1 12 NO 2
128 35 C NEGATIVO 1 11 NO 1
129 34 C NEGATIVO 1 7 NO 2
130 39 C NEGATIVO 1 11 NO 3
131 21 B NEGATIVO 1 15 NO 1
132 19 B NEGATIVO 1 9 NO 2
133 21 C NEGATIVO 1 9 NO 1
134 35 1 NEGATIVO 1 12 NO 3
135 25 B NEGATIVO 2 15 NO 2
136 29 D NEGATIVO 1 31 NO 0
137 25 B NEGATIVO 1 11 NO 2
138 37 C NEGATIVO 1 10 NO 2
139 24 B NEGATIVO 1 17 NO 1
140 27 C NEGATIVO 1 31 NO 1
141 33 D NEGATIVO 2 20 NO 2
142 40 B NEGATIVO 2 16 NO 2
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143 27 D NEGATIVO 1 18 NO 0
144 24 D NEGATIVO 1 17 NO 1
145 21 D NEGATIVO 1 10 NO 2
146 29 C NEGATIVO 1 12 NO 3
147 20 B NEGATIVO 2 8 NO 4
148 27 C NEGATIVO 1 12 NO 3
149 22 B NEGATIVO 1 26 NO 1
150 | 150 C NEGATIVO 1 14 NO 2
151 32 C NEGATIVO 1 16 NO 1
152 18 B NEGATIVO 2 10 NO 2
153 21 B NEGATIVO 1 7 NO 3
154 32 B NEGATIVO 1 17 NO 0
155 21 C NEGATIVO 1 13 NO 2
156 28 D NEGATIVO 1 11 NO 2
157 32 C NEGATIVO 1 15 NO 4
158 31 C NEGATIVO 1 9 NO 2
159 30 C NEGATIVO 1 9 NO 2
160 32 C NEGATIVO 1 17 NO 3
161 23 C NEGATIVO 1 6 NO 0
162 26 C NEGATIVO 1 20 NO 0
163 39 B NEGATIVO 1 25 NO 0
164 35 C NEGATIVO 1 17 NO 0
165 37 C NEGATIVO 1 11 NO 0
166 25 C NEGATIVO 1 18 NO 3
167 22 C NEGATIVO 1 9 NO 0
168 25 B NEGATIVO 1 9 NO 2
169 40 C NEGATIVO 1 19 NO 0
170 26 A NEGATIVO 1 13 NO 0
171 23 B NEGATIVO 2 19 NO 2
172 29 D NEGATIVO 1 24 NO 2
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173 32 D NEGATIVO 1 14 NO 4
174 41 D NEGATIVO 1 23 NO 3
175 31 B NEGATIVO 1 7 NO 0
176 21 A NEGATIVO 1 9 NO 1
177 25 B NEGATIVO 1 14 NO 3
178 24 D NEGATIVO 1 8 NO 1
179 32 B NEGATIVO 2 14 NO 5
180 31 B NEGATIVO 1 19 NO 3
181 21 B NEGATIVO 1 14 NO 0
182 25 C NEGATIVO 1 26 NO 0
183 23 C NEGATIVO 1 29 NO 0
184 29 B NEGATIVO 2 22 NO 6
185 30 B NEGATIVO 1 6 NO 0
186 36 D NEGATIVO 2 19 NO 2
187 29 C NEGATIVO 1 15 NO 0
188 13 B NEGATIVO 1 13 NO 0
189 23 C NEGATIVO 1 7 NO 0
190 18 B NEGATIVO 1 18 NO 0
191 19 B NEGATIVO 1 20 NO 3
192 26 B NEGATIVO 1 16 NO 0
193 25 C NEGATIVO 1 13 NO 2
194 40 C NEGATIVO 1 12 NO 0
195 18 B NEGATIVO 1 28 NO 2
196 25 B NEGATIVO 1 15 NO 1
197 33 D NEGATIVO 1 13 NO 0
198 28 B NEGATIVO 2 9 NO 2
199 26 A NEGATIVO 1 26 NO 3
200 37 B NEGATIVO 1 12 NO 1
201 24 B NEGATIVO 1 18 NO 2
202 37 B NEGATIVO 1 8 NO 1
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203 29 D NEGATIVO 1 15 NO 1
204 21 B NEGATIVO 2 23 NO 3
205 41 B NEGATIVO 1 8 NO 3
206 30 B NEGATIVO 1 16 NO 3
207 25 C NEGATIVO 1 25 NO 1
208 25 D NEGATIVO 1 29 NO 3
209 22 C NEGATIVO 1 32 NO 1
210 39 B NEGATIVO 1 26 NO 3
211 23 B NEGATIVO 1 17 NO 1
212 36 B NEGATIVO 1 28 NO 0
213 33 B NEGATIVO 1 23 NO 0
214 36 C NEGATIVO 1 16 NO 2
215 25 B NEGATIVO 1 8 NO 2
216 35 B NEGATIVO 1 14 NO 1
217 33 D NEGATIVO 1 8 NO 0
218 27 B NEGATIVO 1 9 NO 2
219 27 B NEGATIVO 1 29 NO 2
220 40 B NEGATIVO 1 10 NO 2
221 31 C NEGATIVO 1 17 NO 0
222 32 C NEGATIVO 1 10 NO 3
223 25 B NEGATIVO 1 19 NO 1
224 16 B NEGATIVO 1 10 NO 2
225 24 C NEGATIVO 2 29 NO 1
226 31 B NEGATIVO 1 15 NO 2
227 26 B NEGATIVO 1 13 NO 3
228 16 B NEGATIVO 1 9 NO 0
229 31 D NEGATIVO 1 22 NO 1
230 29 A NEGATIVO 1 8 NO 1
231 37 D NEGATIVO 1 31 NO 2
232 34 D NEGATIVO 1 8 NO 3

57



233 38 D NEGATIVO 1 11 NO 1
234 26 B NEGATIVO 1 13 NO 3
235 26 B NEGATIVO 1 22 NO 2
236 33 C NEGATIVO 1 13 NO 2
237 38 D NEGATIVO 1 12 NO 2
238 33 A NEGATIVO 1 7 NO 2
239 25 D NEGATIVO 2 10 NO 1
240 22 B NEGATIVO 1 10 NO 2
241 17 B NEGATIVO 1 10 NO 3
242 25 B NEGATIVO 1 25 NO 2
243 23 B NEGATIVO 1 24 NO 3
244 29 D NEGATIVO 1 9 NO 3
245 26 B NEGATIVO 1 12 NO 2
246 32 D NEGATIVO 1 12 NO 2
247 25 B NEGATIVO 1 8 NO 2
248 34 B NEGATIVO 1 13 NO 4
249 38 A NEGATIVO 1 10 NO 2
250 39 B NEGATIVO 1 23 NO 2
251 22 B NEGATIVO 1 17 NO 1
252 25 D NEGATIVO 1 12 NO 0
253 26 C NEGATIVO 1 1 NO 2
254 36 B NEGATIVO 1 25 NO 2
255 37 B NEGATIVO 1 15 NO 1
256 22 B NEGATIVO 1 14 NO 2
257 29 C NEGATIVO 2 27 NO 1
258 33 B NEGATIVO 1 11 NO 1
259 27 B NEGATIVO 1 13 NO 3
260 16 C NEGATIVO 1 7 NO 2
261 29 B NEGATIVO 1 9 NO 4
262 30 B NEGATIVO 1 18 NO 2
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263 28 D NEGATIVO 1 9 NO 0
264 23 D NEGATIVO 1 14 NO 3
265 22 C NEGATIVO 1 12 NO 3
266 28 B NEGATIVO 1 22 NO 1
267 26 B NEGATIVO 1 13 NO 2
268 30 D NEGATIVO 1 16 NO 3
269 22 D NEGATIVO 2 26 NO 3
270 33 B NEGATIVO 1 18 NO 1
271 30 B NEGATIVO 1 6 NO 3
272 41 B NEGATIVO 1 13 NO 2
273 21 B NEGATIVO 1 9 NO 3
274 25 C NEGATIVO 1 33 NO 4
275 36 A NEGATIVO 1 18 NO 0
276 31 B NEGATIVO 1 26 NO 1
277 38 B NEGATIVO 1 7 NO 2
278 34 D NEGATIVO 1 9 NO 3
279 35 B NEGATIVO 1 10 NO 4
280 26 B NEGATIVO 1 16 NO 3
281 30 C NEGATIVO 1 24 NO 2
282 31 D NEGATIVO 2 9 NO 1
283 33 D NEGATIVO 1 15 NO 4
284 25 D NEGATIVO 1 8 NO 0
285 33 B NEGATIVO 1 15 NO 2
286 21 B NEGATIVO 1 9 NO 2
287 19 B NEGATIVO 1 6 NO 2
288 17 B NEGATIVO 1 12 NO 2
289 23 B NEGATIVO 1 8 NO 1
290 15 B NEGATIVO 1 13 NO 3
291 17 D NEGATIVO 1 8 NO 1
292 28 C NEGATIVO 1 17 NO 2
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293 18 B NEGATIVO 1 10 NO 4
294 33 B NEGATIVO 1 9 NO 3
295 33 C NEGATIVO 1 16 NO 5
296 37 B NEGATIVO 1 27 NO 2
297 30 B NEGATIVO 1 9 NO 4
298 32 B NEGATIVO 1 10 NO 2
299 35 D NEGATIVO 1 28 NO 2
300 26 D NEGATIVO 2 15 NO 3
301 17 B NEGATIVO 1 14 NO 4
302 22 D NEGATIVO 1 18 NO 1
303 26 D NEGATIVO 1 21 NO 1
304 36 C NEGATIVO 1 11 NO 2
305 24 C NEGATIVO 1 25 NO 1
306 36 A NEGATIVO 1 14 NO 0
307 22 D NEGATIVO 1 12 NO 0
308 21 B NEGATIVO 1 31 NO 2
309 30 B NEGATIVO 1 18 NO 0
310 26 C NEGATIVO 1 25 NO 2
311 | 311 D NEGATIVO 1 22 NO 0
312 37 B NEGATIVO 2 27 NO 1
313 21 C NEGATIVO 1 17 NO 1
314 26 B NEGATIVO 1 26 NO 4
315 28 A NEGATIVO 1 14 NO 1
316 20 D NEGATIVO 1 16 NO 1
317 34 B NEGATIVO 1 19 NO 1
318 19 D NEGATIVO 1 11 NO 0
319 33 C NEGATIVO 2 10 NO 4
320 25 B NEGATIVO 1 8 NO 1
321 22 D NEGATIVO 1 9 NO 1
322 25 B NEGATIVO 1 18 NO 1
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323 | 323 D NEGATIVO 1 25 NO 4
324 27 B NEGATIVO 1 12 NO 1
325 21 B NEGATIVO 1 10 NO 2
326 37 B NEGATIVO 1 8 NO 1
327 30 D NEGATIVO 2 9 NO 1
328 36 C NEGATIVO 1 7 NO 4
329 22 B NEGATIVO 1 9 NO 0
330 21 B NEGATIVO 1 17 NO 0
331 30 A NEGATIVO 1 11 NO 4
332 26 D NEGATIVO 1 24 NO 1
333 37 B NEGATIVO 1 17 NO 0
334 21 C NEGATIVO 1 10 NO 1
335 26 D NEGATIVO 1 8 NO 0
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Anexo N°7: Tablas anexo

Tabla anexo 1

Prevalencia de sifilis positivos en pruebas inmunocromatograficas segin prueba

confirmatoria en gestantes de un Centro de Salud de Comas, 2020-2022

Prevalencia de sifilis en Prueba confirmatoria

pruebas de Negativo Positivo
inmunocromatografia N % N %
Negativo 320 100.0% 0 0.0%
Positivo 0 0.0% 15 100.0%
Total 320 100.0% 15 100.0%

Nota. Elaboracion propia.

Tabla anexo 2

Prevalencia de sifilis positivos en pruebas inmunocromatogréficas segin prueba

confirmatoria en gestantes de un Centro de Salud de Comas, 2020-2022

Sifilis en pruebas de inmunocromatografia

Caracteristicas sociodemogréficas Negativo Positivo
N % N %

Edad de la gestante
Menor a 15 afios 1 0.3% 0 0.0%
15 a 35 afios 270 84.4% 11 73.3%
Mayor a 35 afios 49 15.3% 4 26.7%
Grado de instruccion
Sin instruccion 2 0.6% 0 0.0%
Primaria 12 3.8% 0 0.0%
Secundaria 163 50.9% 10 66.7%
Superior técnico 76 23.8% 5 33.3%
Universitario 67 20.9% 0 0.0%

Total 320 100.0% 15 100.0%

Nota. Elaboracion propia.
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