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RESOLUCION DECANAL N° 1443 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 24 de Diciembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 13282 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion
de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS

EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023-2024
CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLiNICO
Y ANATOMIA PATOLOGICA del bachiller: HUANCOLLO APAZA LIZ JACKELINE habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

« 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* Asesor(a) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA J LUNES 29 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA : 12:00 HORAS
LOCAL £ Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica y la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan
encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado )

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 275 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de mayo del 2025

VISTOS:

El Informe N° 023 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 06 de mayo de la E.P, de Tecnologia Médica a folio 000095;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) HUANCOLLO APAZA LIZ JACKELINE ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CASOS
DE SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023-2024 correspondiente a la
linea de investigacion SALUD PUBLICA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LiZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 632-
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) HUANCOLLO APAZA LIZ JACKELINE para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA titulado : FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023-2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. SANDRA ALEJANDRA
FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCEROQ .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica quedan

encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato. EP: TM a Secretaria Académica, Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 1346 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca. 12 de diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 12717-2025 de fecha 12 de diciembre del 2025, presentado
por el Bachiller: HUANCOLLO APAZA LIZ JACKELINE quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CASOS DE
SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023-2024 Por los jurados
de la Facultad de Ciencias de [a Salud de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor.

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

x {er. Miembro @ M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* 2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

x Asesor (a) . Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con €l
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME
FINAL de INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN,
presentado por el (la) bachiller: HUANCOLLO APAZA LIZ JACKELINE para optar el titulo profesional
de: LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA con eltema : : FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CASOS DE
SiFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023-2024 correspondiente

a la linea de investigacion ©#.ut =

+ ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION a la:
Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* ARTICULO TERCERO - DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente

resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: interesado Archivo.
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| Datos de autor
Nombres y apellidos LIZ JACKELINE HUANCOLLO APAZA |
' - o P b S v |
Tipo de documento de identidad DNI J
‘ Numero de documento de identidad | 40950884 ‘J
| ' - 1
| URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-8808-0074 ‘
Datos de asesor J
P | SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ |
— e , MACEDO S |
. Tipo de documento de identidad DNI
;7 - = e e S
Namero de documento de identidad 01309221
URL de ORCID 1 https://orcid.org/0009-0007-4145-7030
Datos del jurado
Presidente del jurado
|
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE :
Tipo de documento DNI “
=S = = e e — g |

Numero de documento de identidad | 29344129

Miembro del jurado 1

| Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02064784 |
‘ |

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA |

Tipo de documento DNI ;

Numero de documento de identidad | 29590767
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Datos de investigacion

' Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P10
| Grupo de investigacion No aplica.

[ Agencia de financiamiento | Sin financiamiento
A ——— o -

; Pais: Perti

E

] Departamento: Puno
| Provincia: San Antonio de Putina
Distrito: Putina

Latitud: -14.91285
Longitud: -69.84979

Ubicacién geogréfica de la ‘ ,
https://maps.app.goo.gl/htAByB2PWDCZo1dD9

investigacion

Putina

]An.o o rango de afios en que se realizd | v 1o 5095 . Diciembre 2025

la investigacion ) o
URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Enfermedades infecciosas
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.08
Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

W/ Dro. b ria Concepcion Figueroa Vilca

N DIRECTOR

A
CACION FCS
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo LIZJACKELINE HUANCOLLO APAZA . identificado con DNI*
Nro. 40950884, en mi condicion de egresado de:

& Escuela Profesional
U Programa de Segunda Especialidad,
J Programa de Maestria o Doctorado

TECNO'LOGiA MEDICA, ESPECIALIDAD EN: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

informo que he elaborado el/la @ Tesis o O Trabajo de Investigacién, (J Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023-2024
Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 04 de setiembre del 2026

Fi% d sc?’r ; Firma del Estudiante Huella
J¢ ligatoria ‘ (obligatoria)
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RESUMEN
El objetivo fue: Determinar los factores de riesgo asociados a los casos de sifilis
en pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina durante los afios 2023—
2024.Material y Método: Estudio con enfoque -cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo basico y nivel correlacional. La técnica manejada fue
analisis documental El instrumento manejado fue una ficha de recopilacion de
datos aplicada a los pacientes registrados en el periodo de estudio. La poblacion
de estudio esta conformada por 263 pacientes. Resultado y prueba de
hipétesis: Se identificaron factores sociodemograficos asociados
significativamente a la sifilis mediante la prueba de Chi cuadrado, destacando la
edad entre 18 y 29 afos (42%; p = 0,001) estado civil soltero (47,8%; p=0,001),
ocupacion eventual (42,6%; p=0,001) y nivel educativo secundario (42%;
p=0,001). En cuanto a los factores psicosociales, se asociaron el numero de
parejas sexuales (una pareja: 50,3%; p=0,001), la ausencia de sexo
transaccional (49,7%; p=0,001) y el consumo de alcohol (47,8%; p=0,001). Como
factor bioldgico, las infecciones recurrentes estuvieron presentes en 49,7% de
los casos (p=0,001). Mediante pruebas confirmatorias se verifico la presencia de

sifilis en 49,7% de los casos, todos los datos fueron significativos con un P <0.05

Conclusiéon: Los factores sociodemograficos, psicosociales y bioldgicos
evaluados se asociaron significativamente a los casos de sifilis, destacando la
edad joven, el estado civil, el consumo de alcohol y las infecciones recurrentes

como los principales determinantes en la poblacién estudiada.

Palabras clave: factores de riesgo, sifilis, pruebas de tamizaje, salud publica.
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ABSTRACT
The objective order the risk factors related with syphilis cases in patients
appeared at the Putina Health Center during 2023-2024.Materials and
Methods:This quantitative, non-experimental, basic, and correlational study used
a data collection form applied to patients registered during the study
period.Results and Hypothesis Testing: Sociodemographic factors significantly
associated with syphilis were identified using the Chi-square test, highlighting age
between 18 and 29 years (42%; p = 0.001), single marital status (47.8%; p =
0.001), temporary occupation (42.6%; p = 0.001), and secondary education level
(42%; p = 0.001). Regarding psychosocial factors, the number of sexual partners
(one partner: 50.3%; p = 0.001), absence of transactional sex (49.7%; p = 0.001),
and alcohol consumption (47.8%; p = 0.001) were associated. As a biological
factor, recurrent infections were present in 49.7% of cases (p = 0.001).
Confirmatory tests verified the presence of syphilis in 49.7% of the cases. All
findings were statistically significant with p < 0.05. Conclusion: The evaluated
sociodemographic, psychosocial, and biological factors were significantly
associated with syphilis cases, highlighting young age, marital status, alcohol
consumption, and recurrent infections as the main determinants in the studied

population.

Keywords: risk factors, syphilis, screening tests, public health.
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INTRODUCCION
La sifilis, provocada por la bacteria Treponema pallidum, sigue siendo un reto
significativo para la salud publica a nivel mundial, particularmente en zonas
donde los recursos son escasos Yy el acceso a servicios de diagnostico y
tratamiento es limitado o desigual. A nivel mundial, se estima que millones de
nuevos casos surgen cada afo, y la carga de enfermedad se mantiene elevada
en paises de ingresos medios y bajos, donde las estrategias de prevencion no
siempre alcanzan cobertura adecuada.(1) Ademas, la presencia de factores de
riesgo comportamentales, sociales y bioldgicos como multiples parejas sexuales,
consumo de alcohol, educacion precaria o infecciones recurrentes ha sido
identificada como determinante en la aparicion y propagaciéon de la sifilis en

distintas poblaciones.(2)

En el contexto del Peru y otros paises de América Latina, estudios locales han
evidenciado que ciertos grupos vulnerables por ejemplo hombres que tienen
sexo con hombres o trabajadora sexual presentan prevalencias de sifilis
notablemente superiores a la poblacién general, lo que resalta la heterogeneidad
en los factores de riesgo segun el contexto sociocultural.(3) Por tanto, investigar
los factores de riesgo especificos en poblaciones locales, como los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Putina durante 2023-2024, resulta esencial para
adaptar intervenciones de prevencion, mejorar la deteccidn temprana y reducir

la transmision de esta infeccion en comunidades con caracteristicas particulares.
La investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: Aspectos general, planteamiento del problema, objetivos, justificacion,

hipétesis, variables. Capitulo Il: Marco tedrico, antecedentes y marco conceptual.
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Capitulo Ill: Procedimiento metodolégico, disefios, métodos,
poblacién y muestra, técnicas, valides. Capitulo IV: Resultados,

discusion, conclusiones y recomendaciones Referencias y anexos.
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CAPITULOII

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sifilis, una enfermedad de transmision sexual provocada por la bacteria
Treponema pallidum, continua siendo un tema preocupante para la salud publica
global, no solo por su constante aparicion en la poblacion, sino también por las
serias complicaciones que puede generar si no se detecta y trata a tiempo. La
OMS estima que cada ano se producen alrededor de 7 millones de nuevos casos
de sifilis en adultos y jévenes entre 15 y 49 anos, lo que refleja la magnitud de
esta infeccién en poblaciones sexualmente activas. (4). Asimismo, estudios
internacionales evidencian que, a pesar de los programas de control y
tratamiento gratuito, la sifilis mantiene altas tasas de transmision asociadas a

conductas de riesgo y determinantes sociales. (1)

En el contexto de América Latina, la prevalencia de sifilis continia siendo
significativa, especialmente en poblaciones vulnerables. Investigaciones en
paises de la region han mostrado que factores como el bajo nivel educativo, el
estado civil, el consumo de alcohol y el numero de parejas sexuales influyen en

la transmision de la enfermedad. (3). En el Peru, reportes del Ministerio de Salud
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sefalan que la sifilis sigue siendo una ITS de importancia prioritaria, pues afecta
a personas jovenes y adultas en edad reproductiva, aumentando el riesgo de

transmision vertical y complicaciones perinatales 4.

En la provincia de San Antonio de Putina, se han identificado casos recientes
atendidos en el establecimiento de salud, lo que evidencia que la enfermedad
sigue presente en la comunidad y que el factor de riesgo asociado no ha sido
descrito de manera sistematica en esta poblacién. Ante esta situacion, resulta
necesario analizar los factores sociodemograficos, psicosociales y bioldgicos
asociados a los casos de sifilis en el Centro de Salud Putina durante 2023-2024,
con el fin de generar evidencia local que contribuya al disefio de estrategias

preventivas y a la reduccion de la transmision en la region.

1.1.1. Problema general

PG.- ;Cuales son los factores de riesgo asociados a casos de sifilis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina en el 2023 al

20247

1.1.2. Problemas especificos

PE1.- ;Cuales son los factores de riesgo sociodemografico asociados a
casos de sifilis en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Putina?

PE2.- ; Cuales son los factores de riesgo psicosocial asociados a casos

de sifilis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina?

PE3.- ; Cuales son los factores de riesgo bioldgicos asociados a casos de

sifilis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina?
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PEA4.- ; Cual es la frecuencia de casos de sifilis en pacientes atendidos en

el Centro de Salud Putina?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacion teorica

Gracias a este estudio, se logré comprender mejor la sifilis, una infeccion
bacteriana que se transmite principalmente por contacto sexual. Su
primera manifestacion suele ser una llaga sin dolor en los genitales, el
recto o la boca. También puede transmitirse de madre a hijo durante el

embarazo, el parto o, en ciertos casos, mediante la lactancia. (5)

1.2.2. Justificacion practica

La sifilis, al ser una infeccién prevenible y tratable, requiere de estrategias
efectivas de deteccion y control en la atencion primaria de salud.
Identificar los factores de riesgo asociados a los casos diagnosticados en
el Centro de Salud Putina permitira a los profesionales disefar
intervenciones mas focalizadas en educacion sexual, promocién de
conductas preventivas y fortalecimiento de la adherencia al tratamiento.
(2). La informacién obtenida en este estudio servira como insumo para los
programas locales de salud publica, optimizando recursos y mejorando el

impacto de las acciones preventivas frente a la sifilis.

De igual manera, los hallazgos podran ser aplicados en la practica clinica,

pues facilitaran la identificacion temprana de pacientes en mayor riesgo y
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promoveran la aplicacion sistematica de pruebas de tamizaje y
confirmatorias en los grupos mas vulnerables. Esto no solo contribuira a
reducir la incidencia de la sifilis, sino también a prevenir complicaciones
como la transmision vertical y las secuelas a largo plazo en la salud de los
afectados. (4). En este sentido, el estudio cobra relevancia practica al
aportar datos esenciales que fortalecen la capacidad de accion del centro
de salud, facilitando la toma de decisiones estratégicas en la gestion local

de la salud publica.

1.2.3. Justificacion metodolégica

La eleccion de un enfoque cuantitativo, disenio no experimental y nivel
correlacional responde a la necesidad de medir objetivamente y
establecer asociaciones entre el factor de riesgo y los casos de sifilis en
el Centro de Salud Putina, sin introducir intervenciéon alguna que pueda
alterar las variables estudiadas. Estudios realizados en Brasil con disefios
“case-control” han empleado esta misma estructura metodolégica para
identificar determinantes sociodemograficos, de comportamiento y de
atencién en salud asociados a la sifilis, demostrando que la metodologia
correlacional permite estimar odds ratios y establecer asociaciones
significativas entre variables independientes y la enfermedad. Por
ejemplo, en un estudio de mujeres gestantes en Recife, Brasil, se aplicé
un cuestionario estructurado para recolectar datos sociodemograficos y
conductuales, utilizandose regresidon logistica para identificar factores

relacionados con sifilis.(6)
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Finalmente, este enfoque metodoldgico facilita elaborar conclusiones
aplicables a politicas de salud publica local, pues al identificar los factores
de riesgo prevalentes en la poblacion concreta de Putina, se podra
orientar la accién preventiva, mejorar protocolos de tamizaje y
confirmacion, asi como disefar intervenciones focalizadas. En regiones
sudamericanas con contextos similares, los resultados de estudios
cuantitativos correlacionales han sido utilizados para orientar programas
nacionales de ITS vy sifilis, mejora de rutas de diagnostico, y capacitacion

en salud sexual.(7)

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivos General

OG. - Determinar los factores de riesgo asociados a casos de sifilis en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina en el 2023 al

2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1.- Identificar los factores de riesgo sociodemografico asociados a
casos de sifilis en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Putina.

OE2.- |dentificar los factores de riesgo psicosocial asociados a casos de

sifilis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina.

OES3.- Identificar los factores de riesgo biolégicos asociados a casos de

sifilis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina.
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OEA4.- Analizar la frecuencia de casos de sifilis en pacientes atendidos en

el Centro de Salud Putina.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis General.

HG. - Los factores de riesgo estan asociados significativamente a casos
de sifilis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina en el

2023-2024.

1.4.2. Hipétesis Especificas

HE1.- Los factores de riesgo sociodemografico estan asociados
significativamente a casos de sifilis en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Putina.

HE2.- Los factores de riesgo psicosocial como el numero de parejas estan
asociados significativamente en los casos de sifilis en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Putina.

HE3.-Los factores de riesgo bioldgicos estan asociados significativamente
en los casos de sifilis en pacientes atendidos en el Centro de

Salud Putina.

HE4.- La frecuencia de casos de sifilis es significativamente baja en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Sifilis
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Dimensiones Indicadores Escala de valores
1.-V1 Factores 1.1. Factores de riesgo| 1.1.1 Edad a-18a29
de riesgo sociodemografi cos b.-30 a 39
c-40a49
d.-mayor a 50 afios
1.1.2 Estado Civil
a.-soltera (0)
b.-casada (o)
c.-conviviente
d.-viuda (0)
a.-ama de casa
1.1.1 Ocupacién b.-estudiante
c.-obrero
d.-profesional
universitario
e.-otros
a.-hinguna
1.1.2 Accesoala b.-primaria
educacion c.-secundaria
d.-técnica
e.-universitaria
1.2.1 NUmero de a.-una
parejas sexuales en b.-dos
el dltimo afio c.-mas de dos
1.2 Factor de riesgo d.-ninguna
psicosocial
1.2.2. Antecedente de
sexo transaccional a.-si
b.-no
? Uso alcohol en su ultima a-si
relacion b.-no
1.3 Factor de riesgo 1.3.1 Infeccidn concurrente
bioldgico con otras enfermedades a-VIH
b.-Herpes genital
c.-Hepatitis B
d.-otros
1.3.2 Pruebas a.-Prueba de tamizaje
1.V 2 Sifilis diagndsticas para
identificar sifilis. b.-Prueba confirmatoria
NOTA: Propia
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional.

Ortiz (8) Gestion del cuidado en enfermeria para deteccién temprana
de sifilis gestacional, Monteria, Cérdoba, 2024.Su objetivo fue
“Analizar la gestion del cuidado de enfermeria para la deteccién temprana
de sifilis gestacional a partir de la teoria de Logro de Objetivos de Imogene
King. Metodologia. Estudio descriptivo, cualitativo, de tipo exploratorio,
con muestreo por bola de nieve, participaron profesionales de enfermeria
encargados del programa de control prenatal en diferentes instituciones
de salud, a quienes se les realizd entrevistas semiestructuradas
Resultados. Se identificaron caracteristicas personales de las gestantes
como: nivel de conocimiento sobre la infeccion. Se describieron
detalladamente caracteristicas del sistema interpersonal entre
profesionales de enfermeria y gestantes durante la deteccion temprana,
diagnostico y tratamiento de la sifilis gestacional. Resaltando el éxito de
la atencién en la comunicacién asertiva con enfoque empatico del
cuidado, identificaron elementos que facilitaron la toma de decisiones de
los profesionales. Conclusiones. El profesional de enfermeria tiene un
enfoque centrado en la gestante, siendo el paciente artifice de la

identificacion de los factores de riesgo individuales y sociales que
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predisponen a infeccion de transmision sexual durante el embarazo. La
comunicacion asertiva, empatia y escucha activa, son bases para las
enfermeras establecer una relacion de confianza con las gestantes.
Brindar informacion precisa y oportuna sobre la sifilis gestacional, sus

riesgos, métodos de prevencion y tratamiento.

Rodriguez . et al (9) Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de
riesgo en un grupo de pacientes cubanos con sifilis primaria
temprana. (2024). ElI objetivo fue analizar las particularidades
sociodemogréaficas, clinicas y los factores de riesgo en un grupo de
pacientes que presentaban lesiones ulceradas con una evolucion no
mayor a tres semanas y que fueron diagnosticados con sifilis. Método: Se
llevdé a cabo una revision documental de 33 encuestas. Resultados: El
46,3 % de los pacientes con lesiones ulceradas. 19 de ellos tuvieron
diagndstico de sifilis. Las lesiones localizadas en los genitales fueron mas
frecuentes que las extragenitales, y la principal condicion de riesgo
identificada estuvo relacionada con las practicas sexuales entre hombres.
Conclusiones: Los hallazgos reflejan la magnitud del problema que
representa esta ITS en el pais, y ponen de relieve la necesidad de

fortalecer las estrategias nacionales orientadas a su prevencion y control.

Castro. et al (10) Anticuerpo de Treponema pallidum para la
deteccion de sifilis en la poblacion Ecuador. (2024). El objetivo
principal de este estudio fue analizar la prevalencia de anticuerpos contra
Treponema pallidum para la deteccién de sifilis. Disefio del estudio: Es

descriptivo. Resultados: Encontraron: edad entre 19 y 45 afos, numero
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de parejas sexuales, y orientacion sexual (particularmente bisexualidad y
homosexualidad), lo cual incremento el riesgo en un 90 %. También se
identificaron otros factores como el uso compartido de jeringas (4,4 %),
consumo de tabaco (2 %) y alcoholismo (4 %). En cuanto a la eficacia
diagndstica, las pruebas arrojaron una sensibilidad del 100 % con un
intervalo de confianza del 95 % (96,6—100 %) y una especificidad también
del 100 %. En 2022, la prueba FTA-ABS alcanzé una sensibilidad del 98%
y especificidad del 99,8 %. En 2023, la prueba ELISA mostré6 una
sensibilidad del 60 % y una especificidad del 82 %. Respecto al
tratamiento, desde 2019 hasta la fecha, la Penicilina G benzatina ha sido
el antibiotico mas utilizado y efectivo (100 %), seguida por la Ceftriaxona
(98 %) y la Doxiciclina (89 %). Conclusion: La sifilis se transmite
especialmente por contacto sexual, y su tratamiento mas eficaz sigue
siendo el uso de antibidticos, destacando la Penicilina G benzatina como

la opcion de primera eleccion.

Sobrero. (11) Prevalencia de sifilis gestacional y congénita en una
maternidad publica de Montevideo, Uruguay, 2018 y 2019. (2023). El
proposito fue establecer la prevalencia de sifilis gestacional activa y de
sifilis congénita. Metodologia: Es observacional, descriptivo y de corte
transversal. Se revisaron un total de 11.949 historias clinicas. Resultados:

Se registro una prevalencia de sifilis gestacional de 20,8 casos por cada

1.000 mujeres embarazadas, lo que equivale a 249 diagnosticos entre
11.949 gestantes. En cuanto a la sifilis congénita, la incidencia fue de 1

caso por cada 1.000 recién nacidos vivos, con un total de 12 casos
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reportados. Cabe destacar que no se registraron muertes por esta causa
en ninguno de los dos afos analizados. Conclusiones: La sifilis
gestacional mostré un aumento, en sintonia con la tendencia mundial.
Aunque la tasa fue elevada en comparacion con registros nacionales
anteriores, la incidencia de sifilis congénita fue mas baja que en afos

pasados.

Miraglia. et al (12) Prevalencia de sifilis en un hospital de la provincia
de Buenos Aires en 8 anos. (2020) El objetivo fue determinar la
prevalencia de sifilis y su distribucion por estadios clinicos. Métodos: Se
ejecutd un estudio de cohorte retrospectivo en pacientes mayores de 15
afnos. Resultados: El total de pacientes incluidos fue de 1.582, distribuidos
casi equitativamente entre los dos periodos: 805 en P1 (51 %)y 777 en
P2 (49 %). La prevalencia global de sifilis en el servicio fue del 7,1 %,
destacandose una proporcion elevada de mujeres embarazadas vy
puérperas, que representaron el 54 % de las pacientes femeninas. En P1,
la prevalencia fue de 5,8 %, mientras que en P2 ascendié a 9,3 % (p <
0,01). Durante el segundo periodo, la proporcién de casos de sifilis
temprana alcanz6 el 53 % (p < 0,01). Esta forma temprana de la
enfermedad se asocio con pacientes mas jovenes, sin pareja estable, con
mayor frecuencia de consultas espontaneas y mejor adherencia al
tratamiento. Conclusion: Se evidencid un incremento sostenido en la
prevalencia de sifilis adquirida, especialmente en su fase temprana, lo que
implica un mayor potencial de transmision. También se observo una
preocupante disminucién en el seguimiento y cumplimiento del

tratamiento. La elevada incidencia de sifilis durante el embarazo pone de
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manifiesto deficiencias importantes en los controles prenatales dentro del

sistema de salud.

2.1.2. A nivel nacional.

Ore. (13) Factor de riesgo asociado a la sifilis en las gestantes-Lima
(2024). El propdsito fue identificar, a través del analisis de literatura
cientifica. Material y método: Se traté de una investigacion narrativa,
cualitativa y descriptiva. Resultados: Al revisar los estudios disponibles,
se observoé que las gestantes con diagnéstico de sifilis compartian ciertas
caracteristicas sociodemograficas predominantes: muchas vivian en
union libre, se dedicaban a labores del hogar y contaban con un nivel
educativo de secundaria. En cuanto a los aspectos personales y
conductuales, se evidencio que el inicio de la vida sexual ocurrié antes de
los 18 afos en la mayoria de los casos, el uso del preservativo era escaso
y la cantidad de parejas sexuales era menor a tres. Sin embargo, estas
condiciones aumentan significativamente el riesgo de contraer ITS,
incluyendo el VIH. Conclusiones: Aunque la iniciacién sexual temprana
fue un factor presente, los casos de sifilis en gestantes se concentraron
mayormente en mujeres de entre 20 y 35 afos. No usar preservativo y
tener pocas parejas sexuales no garantiza proteccién frente a las

infecciones si no se practican relaciones sexuales seguras.

Silva. (14) Incidencia de sifilis congénita en el Hospital Cayetano
Heredia — Lima, 2019 y 2023. Objetivo: Es establecer la incidencia de
sifilis congénita, representa la segunda causa de mortinatos. En paises

como Estados Unidos, se ha registrado un aumento de casos en la ultima
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década, mientras que en Brasil se observa una tendencia a la baja,
posiblemente influenciada por el subregistro de casos. Se diseid un
estudio descriptivo, retrospectivo. Este estudio cobra especial relevancia
en el contexto de salud publica nacional, ya que, tras la pandemia por
COVID-19, existe una notoria falta de informacién actualizada sobre la
incidencia de sifilis congénita. Esta situacién afecta directamente a los
recién nacidos, quienes enfrentan complicaciones severas derivadas de

esta infeccidn prevenible.

Bobadilla. (15) Relacion entre gestantes con sifilis y particularidades
gineco obstétricas en pacientes acudidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica, 2020 — 2021. Objetivo es analizar la relacion entre el
diagndstico de sifilis en gestantes y sus caracteristicas gineco-obstétricas,
en pacientes. Metodologia: Es de tipo descriptivo. La muestra compuesta
por 38 gestantes. Los resultados mostraron que la mayoria de los casos
correspondian a sifilis primaria (57,9 %), con un pequefo porcentaje en
estadio secundario (2,6 %) y ningun caso de sifilis terciaria. Un alto
porcentaje de las gestantes con sifilis primaria habia iniciado su vida
sexual entre los 15 y 19 anos (60,5 %), mientras que un 23,7 % lo hizo
antes de los 15. También se observo que el 55,3 % habia tenidode 2a 3
parejas sexuales, y el 31,6 % usaba preservativos solo de forma
ocasional. En cuanto a antecedentes obstétricos, el 31,6 % primiparas con
diagndstico de sifilis primaria y el 52,6 % eran multiparas. La mayoria de
los casos se detect6 en el primer trimestre de gestacion (39,5 %). En lo
relacionado al control prenatal, el 44,7 % recibié mas de seis controles y

el 26,3 % menos de seis.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Basilio. et al (16) Prevalencia de VIH, Hepatitis B y Sifilis en
embarazadas del primer nivel de atencién del Callao. (2020). Objetivo:
El estudio tuvo como propdsito identificar la prevalencia de VIH, sifilis y
hepatitis B en mujeres embarazadas. Metodologia: Es de tipo descriptivo
y transversal. La muestra comprendioé un total de 5.185 gestantes cuya
primera atencion prenatal. Las participantes del estudio tenian, en
promedio, 27 afios, con edades que iban desde los 14 hasta los 48.
Resultados: El grupo mas representado fue el de mujeres entre 25 y 35
afos. La mayoria tenia estudios secundarios (67 %), eran solteras
(59,9%) y se dedicaban a tareas del hogar (73,1 %). El inicio de su vida
sexual fue, en promedio, a los 17 anos, y la cantidad media de parejas
sexuales fue de poco mas de dos. Ademas, mas de la mitad (55,3 %)
comenzo el control prenatal en el primer trimestre, o que favorecioé una
deteccidn temprana de posibles complicaciones. Conclusiones: La
prevalencia de casos reactivos a VIH y sifilis en gestantes supera las cifras
nacionales reportadas, mientras que la positividad para hepatitis B se

mantiene en un nivel mas bajo, con una frecuencia de 0,34 %.

Rojas. (17) Prevalencia de sifilis gestacional en la region
Lambayeque, 2016-2019. (2020). Objetivo: fue establecer la prevalencia
de sifilis gestacional. Materiales y métodos: Es de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo y observacional. En total, se incluyeron registros
de 71.706 gestantes procedentes de 207 centros de atencion. Resultados:
La prevalencia de sifilis gestacional en ese periodo fue de 0,3 %. El grupo
de edad con mayor numero fueron las mujeres entre 18 y 29 anos, y la

mayoria de los diagndsticos se ejecutaron durante el primer trimestre de
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gestacion. Conclusiones: Evidencian una disminucién progresiva en la
prevalencia de sifilis gestacional, situandose en un 0,3 % durante el

periodo de estudio.

2.1.3. A Nivel Local

Mamani.(18) Agramonte.(19) Factor relacionado al abandono del
tratamiento antirretroviral (TAR) en pacientes con VIH/SIDA del
H.M.N.B. de Puno, 2011-2022. (2024). Objetivo: Identificar los factores
relacionados al abandono del tratamiento antirretroviral (TAR) en
pacientes con VIH/SIDA. Metodologia: Es de tipo relacional y disefio
transversal. La poblacion compuesta por 167 pacientes. Resultados: De
los 90 pacientes que iniciaron terapia antirretroviral, el 57,8 % interrumpio
el tratamiento durante el periodo evaluado. Entre los factores
demograficos que mostraron relacién significativa con el abandono se
encuentran la edad, el sexo y el estado civil (p<0,05). En cuanto a los
factores sociales. No se encontraron evidencias de que las reacciones
adversas al tratamiento influyeran en el abandono. Conclusiones: El
abandono del tratamiento antirretroviral en personas con VIH/SIDA esta
relacionado con varios factores, entre ellos la edad, el estado civil, el sexo,
la orientacion sexual y la presencia de otras enfermedades y otros. Estos
resultados subrayan la importancia de reforzar el acompafiamiento y las
estrategias de apoyo integral, con el objetivo de mejorar la continuidad y

efectividad del tratamiento en esta poblacion.

Mercado. (20) Conductas sexuales de alto riesgo en relacion con

enfermedades de transmisiéon sexual entre estudiantes. Puno (2023).
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Metodologia: Se desarrollé6 un estudio de tipo explicativo, con disefio
transversal. La muestra conformada por 8.928 alumnos. Resultados: Se
registraron 63 casos de gonorrea (1,1 %), 19 de sifilis (0,3 %), y 12 de
VIH/SIDA (0,2 %), ademas de casos de coinfeccion. La mayoria de los
alumnos comenzo su vida sexual entre los 15 y 17 anos, casi todos
reportaron relaciones coitales (99,5 %) y el 99,4 % se identific6 como
heterosexual. Aunque el 63 % usaba preservativo, un 42 % no tenia
suficiente informacion sobre prevencion de ITS. Conclusion: El estudio
evidencio que el comportamiento sexual de riesgo en los alumnos es un
factor clave en la aparicidén de ITS, lo que resalta la urgencia de fortalecer
la educacién sexual y las estrategias preventivas dirigidas a esta

poblacién.

Riquelme. (21) Comportamiento sexual de riesgo asociados a ETS en
alumnos universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de
VIH/SIDA Puno (2021). Objetivo: Es analizar la relacion entre el
comportamiento sexual de riesgo y la presencia de ETS en alumnos.
Metodologia: Se llevé a cabo una investigacion de tipo explicativo, con un
disefio transversal. La muestra conformada por 8.928 alumnos.
Resultados: Resultados: Se registraron 63 casos de gonorrea (1,1 %), 19
de sifilis (0,3 %), y 12 de VIH/SIDA (0,2 %), ademas de casos de
coinfeccion. La mayoria de los alumnos comenzé su vida sexual entre los

15y 17 anos, casi todos reportaron relaciones coitales (99,5 %) y el 99,4

% se identific6 como heterosexual. Aunque el 63 % usaba preservativo,

un 42 % no tenia suficiente informacion sobre prevencion de ITS.
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Conclusion: El estudio evidencié que el comportamiento sexual de riesgo
en los alumnos es un factor clave en la aparicion de ITS, lo que resalta la
urgencia de fortalecer la educacion sexual y las estrategias preventivas

dirigidas a esta poblacion.

Gallegos. (22) Factor asociados al riesgo de las ITS en jovenes de 18
a 25 anos 2020 - Puno. Objetivo: Describir y analizar los factores
asociados al riesgo de contraer ITS en adolescentes de 18 a 25 afos.
Materiales y métodos: Se desarrollé un estudio explicativo, analitico no
experimental. La muestra compuesta por 150 adolecentes. Resultados:
De los 150 participantes, el 72 % tenia entre 18 y 25 afios. En cuanto al
estado civil, el 80,67 % eran solteros y el 19,33 % casados. Un 19,33 %
de areas rurales y la mayoria (80,67 %) provenia de zonas urbanas. El
92,67 % manifestd estar trabajando, y solo el 6,67 % se encontraba
estudiando. Respecto al conocimiento sobre ITS, el 74,67 % indico tener
informacion general sobre estas infecciones, aunque un 25,33 % aun
carecia de ese conocimiento. El 72,67 % sabia sobre las causas de las
ITS, y el 53,33 % conocia su tratamiento. Sin embargo, solo el 50,67 %
afirmé conocer cdmo prevenirlas. En cuanto a la vida sexual, el 52 %
reportd haber tenido entre 1 y 2 parejas sexuales, y el 46 % entre 2 y 3.
El 95,33 % mantenia relaciones con parejas eventuales, mientras que solo
el 4,67 % tenia pareja estable. Conclusién: Los factores relacionados al
riesgo de ITS en adolescentes de 18 a 25 afos fueron: la edad, estado
civil, ocupacion, nivel educativo, lugar de procedencia, tipo de relacion,

numero de parejas sexuales, uso o no de métodos y el grado de
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conocimiento que tenian sobre las ITS, sus causas, tratamiento y

prevencion.

Amanqui .(23) Calidad de vida y la discriminacion en los pacientes
infectados con VIH, de la estrategia de CERITS del H.C.M.M. - Juliaca,
(2020). Obijetivo: fue analizar la relacidén entre la calidad de vida y la
discriminacion en pacientes con VIH atendidos por la estrategia.
Metodologia: Se desarrollé un estudio de tipo basico-tedrico, con enfoque
descriptivo correlacional. La muestra 51 pacientes. Los resultados
evidenciaron la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre la discriminacién en los pacientes con VIH y la calidad
de vida (p < 0,05), el 59,3 % de los colaboradores presentd una baja
calidad de vida; dentro de este grupo, el 50,8 % experimentd
discriminacion de tipo psicologico, lo que se asocié con la presencia de
pensamientos suicidas. Conclusiones. El impacto negativo de la
discriminacion en el bienestar integral de los pacientes atendidos en la

estrategia CERITS del Hospital.

2.2. MARCO TEORICO

2.21. Factores de riesgo

Hace referencia a cualquier rasgo, situacion o comportamiento que
aumente la posibilidad de que una persona padezca una enfermedad o
atraviese una dificultad relacionada con su salud. Estos factores pueden
tener origen bioldgico, conductual, social o ambiental, y su presencia
incrementa la vulnerabilidad del individuo ante ciertos padecimientos.

Identificarlos es fundamental para comprender como se originan las
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enfermedades y para disefiar estrategias de prevencion mas efectivas y

dirigidas. (24)

2.2.1.1. Factores de riesgo sociodemograficos

Se trata de caracteristicas sociales y demograficas de las personas, como
la edad, el sexo, el estado civil, el nivel de educacion, la ocupacion, los
ingresos, la religion, entre otras variables poblacionales, que pueden
incrementar la posibilidad de que un sujeto desarrolle una enfermedad o

enfrente algun problema de salud.

Aunque estos factores no provocan directamente la enfermedad, si
influyen en la vulnerabilidad de las personas, ya que pueden afectar sus
habitos, el acceso a servicios de salud, sus condiciones de vida o su nivel
de exposicion a ciertosriesgos. Por ejemplo, la edad joven, el
bajo nivel educativo o la inestabilidad laboral pueden incrementar la
probabilidad de exposicion a conductas sexuales de riesgo y, por tanto, a

infecciones como la sifilis. (21)

2.2.2. Edad

Es un factor que representa un proceso continuo de transformacion en las
personas, marcado por cambios fisicos, psicologicos y sociales. Ademas
de reflejar el paso del tiempo, también implica el acceso o la pérdida de
ciertos derechos y recursos, asi como una mayor probabilidad de
enfrentar enfermedades o discapacidades. Uno de los hitos mas
caracteristicos en este proceso es la llegada a la jubilacion, etapa que
exige una adaptacion personal y social. Este momento vital ha sido objeto

de creciente interés en la investigacion y en el disefio de programas
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formativos orientados a acompafar y apoyar a quienes transitan por esta

nueva fase de la vida. (25)

2.2.3. Estado civil

Dentro del ambito legal, una de las definiciones que ha recibido mayor
rechazo por parte de la doctrina nacional es la del estado civil, tal como
se halla formulada en el articulo 304 del Cédigo Civil. Este articulo define
el estado civil como una condicién legal del individuo que le permite
ejercer determinados derechos o asumir ciertas obligaciones dentro del
ambito civil. Sin embargo, diversos autores han criticado esta definicion
por su ambigledad, ya que no precisa las caracteristicas esenciales del
concepto. Ademas, se advierte que puede generar confusién con otras
figuras juridicas, como la nacionalidad o la capacidad legal, y que no
guarda coherencia con el desarrollo normativo posterior al articulo
mencionado, lo que dificulta identificar claramente los efectos juridicos
especificos del estado civil, los cuales suelen estar vinculados a derechos

y deberes particulares. (26)

2.2.4. Ocupacion

La ocupacion no solo se refiere a la forma de trabajo, sino también al
estatus dentro de la fuerza laboral, es decir, la participacion de la persona
en la produccion de servicios o bienes a cambio de un sueldo. En
el contexto de Putina, la poblacion se dedica principalmente a actividades
agricolas, ganaderas y comercio local, con una proporcion menor
involucrada en servicios, educacion y administracion publica. Estas

caracteristicas laborales constituyen factores sociodemograficos que
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pueden influir en la vulnerabilidad frente a problemas de salud, como la
sifilis, al determinar la exposicion a ciertos riesgos, los ingresos

disponibles. (27)

2.2.5. Acceso ala Educacion

La educacién es un proceso profundamente humano y cultural,
caracterizado por su complejidad. Para comprender su propésito y
definirla adecuadamente, es fundamental tener en cuenta la naturaleza
del ser humano y el contexto cultural en su totalidad. Cada aspecto
particular de la educacion adquiere sentido solo en la medida en que se
relaciona e interactia con los demas elementos que forman parte del
proceso educativo y con el conjunto del entorno social y cultural al que

pertenece. (25)

Entre los principales tipos de educacion formal se destacan:

e Educacion infantil. Se refiere a la etapa formativa temprana que
reciben los nifios, la cual comienza en el entorno familiar y continta
en espacios institucionales como los jardines maternales y de
infantes. Esta ensefanza inicial sienta las bases del desarrollo
integral y constituye el primer acercamiento estructurado al

aprendizaje. (22)

e Educacion primaria. Se trata de una etapa educativa esencial que
brinda las herramientas basicas para integrarse y participar en la
sociedad. Durante este proceso, se desarrollan habilidades

fundamentales como la correcta expresién oral y escrita, el
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razonamiento matematico, y se incorporan saberes de cultura

general que contribuyen a la formacién integral del individuo.

e Educacion secundaria. Corresponde al nivel educativo medio,
donde se imparten conocimientos mas avanzados que los
adquiridos en etapas anteriores. Esta formacion prepara a los
alumnos tanto para continuar con estudios superiores, brindandoles
herramientas basicas y competencias necesarias para

desenvolverse en distintos contextos profesionales. (22)

e Educacion de grado o superior. Es el nivel de educacién superior o
universitaria que brinda una formacién profesional especializada en
una disciplina especifica. Su propdsito es preparar a los
estudiantes con conocimientos teoricos y practicos avanzados,
orientados al ejercicio profesional y al desarrollo de competencias

en un area determinada. (22)

e Educacion de posgrado. Se trata de un nivel de educacién superior
que culmina con la obtencién de un titulo de master, magister o
maestria, y que representa una formacion de posgrado mas
especializada que la carrera universitaria de grado. A diferencia de
esta ultima, que puede durar entre cuatro y seis afios, la maestria
suele tener una duracion mas breve, generalmente entre uno y dos
afnos, enfocandose en el perfeccionamiento profesional y el
desarrollo de competencias especificas en un area determinada.

(26)
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2.2.6. Factor de riesgo psicosocial

Son condiciones psicolégicas y sociales que influyen en el
comportamiento de los sujetos y que aumentan la probabilidad de
exposicion a situaciones que afectan negativamente su salud. Estos
factores incluyen aspectos como la dinamica de relaciones
interpersonales, practicas sexuales, consumo de alcohol y otras
sustancias, numero de parejas sexuales, presion social, estrés y
caracteristicas del entorno social. En el caso de las ITS,
como la sifilis, los factores psicosociales pueden incrementar Ila
vulnerabilidad a conductas sexuales de riesgo, dificultar la toma de
decisiones saludables o limitar el acceso oportuno a servicios de salud.

(28)

2.2.7. Multiples parejas

Una pareja esta compuesta por dos personas unidas por un vinculo
afectivo, el cual puede adoptar distintas formas de formalizacién, como el
noviazgo, el matrimonio o una union de hecho. Ademas, el término
también se maneja para relatar individualmente a cada miembro de la

relacion en su rol de cdnyuge o compafiero/a frente al otro;

e A una pareja

e A dos parejas

e A mas de dos parejas

e A-ninguna pareja (29)
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2.2.8. Sexo transaccional

El sexo transaccional es la practica en la que una persona mantiene
relaciones sexuales a cambio de algun beneficio material, como dinero,
regalos, alimentos, alojamiento, apoyo econémico o favores. No implica
necesariamente una actividad comercial formal ni el trabajo en un
prostibulo; mas bien ocurre de manera informal, en relaciones cotidianas
donde una persona ofrece sexo y la otra responde con un beneficio.
A diferencia de la prostitucion, que es una actividad organizada y explicita,
el sexo transaccional puede presentarse en situaciones comunes: por
ejemplo, cuando alguien acepta tener relaciones sexuales para obtener
dinero para gastos basicos, recibir ropa, obtener transporte, comida,
apoyo economico ocasional o favores que mejoren su situacion. En
contextos de vulnerabilidad econdmica—como los que pueden
presentarse en zonas urbanas y rurales de Putina—esta practica puede
aumentar la probabilidad de conductas sexuales de riesgo, especialmente
si no se usan medidas de proteccion o si se tienen multiples parejas

debido a la necesidad econdmica.

2.2.9. Uso alcohol

El consumo de alcohol es la ingesta de bebidas alcohdlicas como cerveza,
vino o licor. El alcohol es una droga que inhibe las funciones cerebrales y
puede afectar el estado de animo, la coordinacion, la memoria y el

autocontrol. (32)

En 2019, el consumo de alcohol causé cerca de 2,6 millones de muertes

a nivel nacional. De ese total, alrededor de 1,6 millones estuvieron
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vinculadas a enfermedades no transmisibles, 700.000 a lesiones o

traumatismos, y unas 300.000 a enfermedades infecciosas. (33)

2.2.10. Factor de riesgo biolégico

Este factor aborda los conocimientos existentes sobre como influyen los
aspectos biolégicos en la conducta de juego. Se enfoca especialmente en
el papel de la genética y en las diferencias bioldgicas en la estructura y el
funcionamiento del cerebro que podrian estar relacionadas con este

comportamiento. (34)

El riesgo biolégico en el ambito laboral se describe a la probabilidad de
que un trabajador experimente algun tipo de dafio o afectacion a su salud
debido a la exposicion a agentes bioldégicos mientras desempefa sus

funciones o tareas propias del trabajo. (29)

2.2.11. Infeccion concurrente con otras enfermedades.

Infeccion

Se refiere a la presencia y proliferacion de microorganismos dentro de los
tejidos del organismo huésped. En otras palabras, es un proceso que
ocurre cuando agentes patdgenos o potencialmente patégenos invaden
zonas del cuerpo que, en condiciones normales, deberian estar libres de
estos microorganismos, como los tejidos, fluidos o cavidades estériles.

(36)
VIH

La infeccion por VIH debilita progresivamente el sistema inmunoldgico al

atacar los glébulos blancos, encargados de defender al organismo.
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Cuando esta afectacion avanza, se desarrolla el sida, que representa la
etapa mas grave de la enfermedad. Esta debilitacion del sistema inmune
hace que la persona sea mas propensa a contraer infecciones como la
tuberculosis, ademas de otras enfermedades y ciertos tipos de cancer.

(37)

2.2.12. Herpes genital

Es una ITS provocada por el virus del herpes simple (VHS). Esta afeccion
se manifiesta principalmente con la aparicion de llagas dolorosas en zonas
como los genitales, los gluteos, los muslos o el recto. El contagio puede

producirse mediante relaciones sexuales vaginales, orales y anales.

Se trata de una enfermedad cronica, caracterizada por episodios
recurrentes a lo largo de la vida. El primer brote suele manifestarse entre
los 2 y 20 dias posteriores al contagio, y puede extenderse por un periodo

que va de dos semanas a un mes. (30)

2.2.13. Hepatitis B

Es una condicién que provoca la inflamacién del higado. Esta inflamacion
ocurre cuando los tejidos hepaticos se ven afectados por una lesion o una
infeccion, lo que genera hinchazén. Como consecuencia, el higado puede
dafiarse y ver comprometido su funcionamiento normal, afectando asi

diversas funciones vitales del organismo. (31)

2.2.14. Sifilis

Desde hace mas de dos décadas, tanto en la medicina publica como en

la privada, se cuenta con los recursos necesarios para tratar eficazmente
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la sifilis. Se ha identificado al Treponema pallidum como el agente
causante de la enfermedad, y actualmente se dispone de multiples
meétodos de laboratorio que facilitan un diagnostico preciso. Ademas,
existen medicamentos efectivos que permiten un tratamiento rapido y

oportuno de esta infeccion. (38)

2.2.15. Pruebas diagnésticas para identificar sifilis
2.2.15.1. Diagnéstico Directo

La deteccién de Treponema pallidum a través del examen directo del
exudado de la lesion ya sea mediante microscopia de campo oscuro o con
fluorescencia directa (DFA-TP) representa una prueba diagnostica
definitiva. Este tipo de analisis ofrece importantes ventajas, como su
rapidez y bajo costo. Ademas, permite identificar la infeccidn incluso antes
de que las pruebas seroldgicas se tornen positivas, siendo especialmente
util en las fases primaria, secundaria, en las recaidas y en la sifilis
congénita, cuando las lesiones presentan una alta concentracion de

treponemas.

Sin embargo, un resultado negativo en este tipo de examen no descarta
completamente la enfermedad, ya que la cantidad de treponemas
presentes puede ser baja, dependiendo del tiempo de evolucién de la
lesién o si el paciente ha recibido tratamiento previo. Es importante
destacar que no se debe utilizar material proveniente de lesiones orales
para este andlisis, ya que existe un alto riesgo de confundir el T. pallidum
con otras espiroquetas saprofitas propias de la flora bucal. La sensibilidad

de esta prueba se estima entre el 75y el 80 %. (32)
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2.2.15.2. Diagnéstico Directo

La experiencia clinica ha demostrado que, en muchos casos, resulta
complicado o incluso inviable realizar un diagndstico directo de la sifilis.
Por esta razén, el diagndstico seroldgico o indirecto se ha convertido en
el método mas manejado. Sin embargo, es importante tener en cuenta
que estos marcadores serologicos requieren entre 14 y 20 dias desde la
infeccion para volverse reactivos y permitir la deteccion de la enfermedad.

(33)

2.2.16. Prueba de tamizaje

Se trata de una prueba utilizada para detectar la sifilis. Su funcion es
identificar anticuerpos, que son proteinas producidas por el cuerpo
cuando ha estado expuesto a la bacteria responsable de esta infeccion.

(42)

2.2.17. Prueba confirmatoria

La prueba de sifilis confirmatoria es la prueba FTA-ABS (Fluorescent

Treponemal Antibody Absorption).
Otras pruebas para detectar la sifilis son:

e VDRL (Veneral Disease Research Laboratory): Detecta la
presencia de anticuerpos en la sangre o en el liquido

cefalorraquideo.

e Reagina plasmatica rapida (RPR): Detecta la presencia de

anticuerpos en la sangre.
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e Microscopia de campo oscuro: Se utiliza para detectar la sifilis

primaria sintomatica. (34)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Biolégicos

El término "biologico" hace referencia a todo lo relacionado con la vida,
los seres vivos y los procesos naturales que los afectan. En el ambito
médico, se utiliza para describir sustancias derivadas de organismos vivos
o de sus componentes. Ademas, el concepto también se aplica en el
contexto familiar para sefalar vinculos de parentesco por sangre, como

entre padres e hijos bioldgicos. (35)

Factor

Esta palabra deriva del verbo facere, que se traduce como “hacer”, y ha
mantenido su significado original al incorporarse al espafol. Por esta
razon, palabras como agente, causante, componente, elemento,
ingrediente o principio suelen utilizarse como sinénimos de "factor" en

distintos contextos. (36)

Psicosocial

Se refiere a la interaccidn entre los aspectos sociales y psicolégicos de

las personas, y a como estos aspectos estan interdependientes. (37)

Riesgo

Se refiere a la posibilidad de que una amenaza se convierta en un evento
dafino. Ni la amenaza ni la vulnerabilidad, por separado, implican un

peligro inmediato, pero cuando coinciden, aumentan significativamente

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

las posibilidades de que ocurra un suceso negativo con consecuencias

serias. (38)

Sifilis

Es una infeccion causada por una bacteria que, por lo general, se
transmite por contacto sexual. En sus etapas iniciales, suele presentarse

con una llaga sin dolor en los genitales, el recto o la boca, lo que puede

hacer que pase desapercibida al comienzo. (39)

Sociodemograficos

Se trata de indicadores empleados para caracterizar a las personas en
funciéon de aspectos como la edad, raza o etnia, sexo, identidad de género,
idioma principal, nivel educativo, ingresos, situacion laboral, ocupacion,
condiciones de vida, estado civil, cantidad de personas en el hogar, entre
otros factores similares que permiten comprender su contexto

sociodemografico. (40)
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la propuesta se enmarcé en un enfoque no experimental,
orientado a establecer asociaciones entre variables siguiendo un patron

previsible dentro de una poblacion o grupo determinado.

Disefo de la investigacion.

V1

.-"""IR
O

Doénde:

e n : Muestra de la poblacidn

e V1: Representa Factores de riesgo

e V2: Relacionado a casos de sifilis.
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION.
Se enmarca en el tipo basico y de nivel correlacional. De acuerdo con el

rol del investigador, se clasifica como una investigacion observacional.

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
El enfoque metodolégico fue el método hipotético-deductivo, el cual se
caracteriza por partir de planteamientos generales que se van

desarrollando progresivamente hacia aspectos mas especificos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA.

3.4.1. Poblaciéon

Conformada por 263 pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina

durante el periodo 2023-2024.

3.4.2. Muestra

Se manejo la siguiente formula:

N*Zl—az*p*q

n = > 2
d"*(N-D+7Z,, "p*q
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Para el calculo de la muestra se utilizd la formula para poblaciones finitas:

B N-Z”-p-gq
B} N -1+ Z2%-p-g

T

Donde:
* 1 = tamafio de la muestra
« N — 263 (poblacién)
« 74 — 1,96 (nivel de confianza del 95%)
« p — 0,5 (proporcién esperada)
s g—1—p=20,5
e FE — 0,05 (margen de error del 5%)

Sustituyendo los valores:
B 263 -(1,96)*-0,5-0,5
~ (0,05)%2(263 — 1) + (1,96)2-0,5-0,5
" 263 - 3,8416 - 0,25
~0,0025 - 262 + 0, 9604

o 252,12
1,605 + 0, 9604

T

n=252.12/1.6154 n=157

Dado que el tamafio de muestra debe expresarse en numeros enteros y
considerando la necesidad de asegurar representatividad, el valor se

redonded hacia arriba.

Resultado: La muestra quedd conformada por 157 pacientes del Centro

de Salud Putina

Criterio de inclusion:

e Pacientes atendidos, durante los anos del 2023 al 2024.

e Pacientes sin distincion de sexo.

e Pacientes que aceptaron ejecutar el cuestionario.

Criterio de exclusion:
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e Pacientes atendidos en el Centro de Salud de Putina antes del

2023.
e Pacientes solo el sexo femenino.

e Pacientes que no aceptaron realizar el cuestionario.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas

Variable 1 (Factores de riesgo): Se empled la técnica de analisis
documental, revisando las historias clinicas y registros institucionales
para identificar la informacion relacionada con las caracteristicas

sociodemograficas, psicosociales y biolégicas de los pacientes.
Variable 2 (Casos de sifilis): Se empled igualmente la técnica de

analisis documental, mediante la revision de los resultados.

3.5.2. Instrumentos.

Variable 1 (Factores de riesgo): Se manej6é una ficha de recopilacion
de datos elaborada por la investigadora, en la cual se consignaron las
caracteristicas sociodemograficas, psicosociales y bioldégicas obtenidas

de las historias clinicas.

Variable 2 (Casos de sifilis): Se empled la misma ficha de recoleccion
de datos, adaptada para registrar la informacion correspondiente a los
resultados de los examenes de laboratorio (pruebas de tamizaje y

confirmatorias) registrados en las historias clinicas.
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3.6. PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Plan de Procesamiento.

La informacién requerida para el desarrollo del estudio fue registrada
mediante una ficha de recopilacion de datos elaborada especificamente
para la investigacion (ver anexo). Dicha ficha permitio registrar de manera
sistematica las variables sociodemograficas, psicosociales y biolégicas de

los pacientes incluidos en el estudio.

Plan de Clasificacion

Se utilizé una matriz de sistematizacién para volcar la informacion
registrada en cada ficha de recoleccion, lo que accedio organizar los datos
de manera eficiente y facilitar su analisis estadistico dentro del marco de

la presente investigacion.

Plan de Codificacion

Los datos fueron codificados considerando los indicadores tanto de escala
continua como categdrica, con el fin de optimizar su ingreso y

procesamiento en la base de datos.

Plan de Analisis estadistico

e Se proceso en el estadistico SPSS

e Se elabord una base de datos en Excel.

e Se presentaron los resultados.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se realiza con el chi cuadrado.
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3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validacion

Los instrumentos empleados se llevaron a cabo a través de la revision de
tres expertos, quienes brindaron observaciones relevantes y avalaron su

validez

3.8.2. Confiabilidad.

Se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach, El cual accede evaluar la
consistencia interna entre los items que conforman las dimensiones del

instrumento. Su férmula general es:

em t (1 Z8)

k-1 53,

e k =numero de items del instrumento

« S.2 =varianza total del instrumento

e S = varianza de cada item
El instrumento manejado fue una ficha de recopilacién de datos
compuesta por 9 items distribuidos en tres dimensiones:

o Factores sociodemograficos (4 items)

o Factores psicosociales (3 items)

« Factores bioldgicos (2 items)

El analisis de confiabilidad arroj6é un valor de:
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a=0.95,

lo que muestra una muy alta consistencia interna, interpretandose como
un instrumento altamente confiable para medir los factores de riesgo

asociados a sifilis.

. .. . . ] Numero Alfa de
Dimension Items incluidos de items | Cronbach
Edad, estado civil,
Factores ocupacion, acceso a *
sociodemograficos pacion, 4 0.95
educacion
e perels 220 e
psicosociales ! ’ u 3 0.95*
alcohol
Factores Infeccion concurrente (VIH, .
bioldgicos herpes, hepatitis B, otros) 2 0.95
Total instrumento | Todos los items 9 0.95
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
41. RESULTADOS
TABLA 1. EDAD ASOCIADA A CASOS DE SIiFILIS EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023-

2024.
PRUEBAS DE SIFILIS
EDAD PRUEBA DE PRUEBA
TAMIZAJE CONFIRMATORIA Total
f % fi % f %
18-29 afios 66 42,0 0 0 66 42,0
30-39 afios 13 8,3 38 24,2 51 32,5
40-49 afios 0 0 15 9,6 15 9,6
> 50 afios 0 0 25 15,9 25 15,9
Total 79 50,3 78 49,7 157 100,0

Fuente. Ficha de datos

X2cal. 118,253

X2w@b. 781 Gl. 3 P=0,001
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FIGURA 1. EDAD ASOCIADA A CASOS DE SIiFILIS EN PACIENTES

EDAD

W 18-29 afios
W30-39 afios
W 40-49 afios
B > 50 afios

Recuento

PRUEBA DE TAMIZAJE PRUEBA CONFIRMATORIA

PRUEBAS DE SIFILIS

Fuente: Tabla 1.

Tabla y figura 1, se aprecia la edad asociada a casos de sifilis, 42% tuvieron

edades de 18 a 29 afos, 32,5% de 30 a 39 anos, 15,9% mayores de 50 afios y
9,6% de 40 a 49 anos.
En la prueba de tamizaje el 42% tuvo de 18 a 29 anos y 8,3% de 30 a 39 afos.

En la prueba confirmatoria para sifilis se encontré 24,2% en edades de 30 a 39

afos, 15,9% fueron mayores de 50 afnos y 9,6% de 40 a 49 afios.
Figura 1, se observa en su mayoria pruebas de tamizaje para casos de sifilis.

El chi cuadrado dio un valor de 118,253 a 3 Gl y P= 0,001 de nivel de
significancia. Lo que determina que la edad esta relacionada significativamente

con las pruebas de sifilis.

Una comparacion directa con el estudio nacional de Ore (2024), quien identifico

que la mayor proporcion de casos de sifilis en gestantes se concentra en mujeres
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de entre 20 y 35 afios, y que este grupo suele iniciar relaciones sexuales a edad
temprana y con frecuencia no utiliza preservativo. Esta informacion es
concordante con los datos de nuestro estudio, el 18 a 29 afios presentd el mayor
porcentaje de casos (42%), cerca por el grupo de 30 a 39 afios (32,5%), lo que

refleja una clara similitud en el perfil etario vulnerable.
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TABLA 2. ESTADO CIVIL ASOCIADO A CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023-2024.

PRUEBAS DE SIiFILIS

PRUEBA DE PRUEBA
TAMIZAJE CONFIRMATORIA Total

ESTADO CIVIL fi % Fi % fi %
SOLTERA(O) 12 7,6 0 0 12 7,6
CASADA(O) 29 18,5 0 ,0 29 18,5
CONVIVIENTE 38 24,2 75 47,8 113 72,0
VIUDA(O) 0 ,0 3 1, 3 1,
Total 79 50,3 78 49,7 157 100,0

Fuente. Analisis documental

x2cal.56,111

x2tab.7,81 G| 3 P=0,001

FIGURA 2.

ESTADOCIVIL

[ SOLTERA(D)
W CASADA(C)
B CONVIVIENTE
EvIUDA(C)

Recuento

FRUEBA DE TAMIZAJE FRUEBA CONFIRMATORIA
PRUEBAS DE SiFILIS

Fuente: Tabla 2.
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Tabla y figura 2, se aprecia el estado civil asociado a casos de sifilis, 72% fueron

convivientes, 18,5% casadas, 7,6% solteras y 1,9% viudas(os).

En la prueba de tamizaje el 72% fueron convivientes, 18,5% casados, 7,6%

solteros y 1,9% viudas(os).

En la prueba confirmatoria el 47,8% fueron convivientes y 1,9% viudas(os).

En la figura 2, se observa en su mayoria que la prueba confirmatoria para sifilis

tuvo el estado civil conviviente.

El chi cuadrado dio un valor de 56,111 a 3 Gl y P= 0,001 de nivel de significativo.
lo que determina que el estado civil esta relacionado significativamente con las

pruebas de sifilis.

Este resultado coincide con lo encontrado por Ore (2024), quien en su estudio a
nivel nacional identificd que las gestantes convivientes, con bajo nivel educativo
y amas de casa, representaban la mayor proporcion de mujeres con sifilis. Esto
sugiere que el estado civil conviviente no solo es un factor de riesgo en
gestantes, sino también en la poblacion general, como se evidencia en la

presente investigacion.

Asimismo, Rodriguez et al. (2024) en Cuba, si bien centraron su analisis en
hombres con sifilis primaria, también destacaron el componente de practicas
sexuales de riesgo en ausencia de relaciones estables, un patron que puede

encontrarse también en relaciones de convivencia sin compromiso formal.
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TABLA 3. OCUPACION ASOCIADA A CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES.

PRUEBAS DE SIFILIS

PRUEBA DE PRUEBA
TAMIZAJE CONFIRMATORIA Total

OCUPACION fi % fi % fi %
SU CASA 67 42,6 0 0 67 42,6
ESTUDIANTE 7 4,5 0 ,0 7 4,5
OBRERO 5 3,2 71 45,2 76 48,4
UNIVERSITARIO 0 0 7 4,5 7 4,5
Total 79 50,3 78 49,7 157 100,0

Fuente. Ficha de datos

x2cal. 138,315

x2tab.7.81 G| 3 P=0,001

FIGURA 3. OCUPACION ASOCIADA A CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES
ATENDIDOS.

OCUPACION

W sU CASA

M ESTUDIANTE
B 0BRERC

H UNIVERSITARIO

Recuento

PRUEBA DE TAMIZAJE FRUEBA CONFIRMATORIA
PRUEBAS DE SiFILIS

Fuente: Tabla 3.
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Tabla y figura 3, se aprecia la ocupacion asociada a casos de sifilis, 48,4% fueron

obreros, 42,6% su casa y 4,5% estudiantes y universitarios.

En la prueba de tamizaje el 42,6% tuvo por ocupacién su casa 4,5% estudiante

y 3,2% obreros.

En la prueba confirmatoria para sifilis se encontr6 45,2% fueron obreros, y 4,5%

universitarios(as).

En lafigura 3, se observa en su mayoria la prueba confirmatoria para sifilis fueron

los obreros.

El chi cuadrado dio un valor de 138,315 a 3 Gl y P= 0,001 de nivel de significativo.
lo que determina que la ocupacion esta relacionada significativamente con las

pruebas de sifilis.

Este hallazgo coincide con los resultados del estudio realizado por Saavedra
Tafur y Brunner del Aguila (2020), titulado “Evaluacién clinica y epidemiolégica
de la infeccién por sifilis en pacientes adultos atendidos en un hospital de nivel
IlI-1, y analisis de los factores asociados con los niveles de titulacion de una
prueba no treponémica en Lima, Peru, durante el periodo 2015-2019”. En dicho
estudio, aunque no se evalud directamente la ocupacion, se identificd una alta
frecuencia de sifilis en pacientes con perfiles vulnerables, como personas con
otras ITS, VIH o sin acceso regular al sistema de salud. Estos factores estan
comunmente relacionados con ocupaciones informales o inestables, como la de
obrero o trabajador no calificado, lo que respalda indirectamente la asociacion

entre tipo de trabajo y riesgo de infeccion.
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Por tanto, los datos obtenidos en el Centro de Salud Putina en 2023-2024
resaltan la necesidad de intervenciones focalizadas en poblaciones
ocupacionalmente vulnerables, como los obreros, que podrian beneficiarse de
programas educativos y preventivos sobre ITS, asi como del acceso regular a

tamizajes y atencion oportuna.
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TABLA 4. ACCESO A LA EDUCACION ASOCIADA A CASOS DE SIFILIS EN

PACIENTES.
PRUEBAS DE SIFILIS
PRUEBA DE PRUEBA
ACCESOALA TAMIZAJE CONFIRMATORIA Total
EDUCACION fi % fi % fi %
PRIMARIA 13 8,3 0 0 13 8,3
SECUNDARIA 66 42,0 57 36,3 123 78,3
TECNICA 0 ,0 17 10,8 17 10,8
UNIVERSIDAD 0 ,0 4 2,6 4 2,6
Total 79 50,3 78 49,7 157 100,0

Fuente. Analisis documental

x2cal.34,654

x2tab.7,81 G| 3 P=0,001

FIGURA 4. ACCESO A LA EDUCACION ASOCIADA A CASOS DE SiFILIS EN

PACIENTES

ACCESOA
LA
EDUCACION

B PRIMARIA

B SECUNDARIA
WTECNICA
EUNIVERSIDAD

Recuento

FRUEBA DE TAMIZAJE FPRUEBA CONFIRMATORIA
PRUEBAS DE SiFILIS

Fuente: Tabla 4.
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Tabla y figura 4, se aprecia el acceso a la educacion asociada a casos de sifilis,
78,3%, tuvieron secundaria, 10,8% técnica, 8,3% primaria y 2,6% fueron de

universidad.

En la prueba de tamizaje el 42,6% tuvo secundaria y 8,3% primaria.

En la prueba confirmatoria para sifilis se encontré 36,3% secundaria, 10,8%

técnica y 2,6% universidad.

En la figura 4, se observa en su mayoria la prueba confirmatoria para sifilis con

secundaria.

El chi cuadrado dio un valor de 34,654 a 3 Gl y P= 0,001 de nivel de significancia.
lo que determina que el acceso a la educacidn esta relacionado

significativamente con las pruebas de sifilis.

Este resultado coincide con el estudio de Ortiz (2024), titulado “Gestion del cuidado
en enfermeria para deteccion temprana de sifilis gestacional”, realizado en Monteria,
Cérdoba. En su investigacion, se identificd que uno de los factores que influye en la
deteccion y tratamiento oportuno de la sifilis gestacional es el nivel de conocimiento
de las gestantes, el cual esta directamente relacionado con su nivel educativo. Ortiz
concluye que brindar informacion clara y oportuna empodera a las mujeres, facilitando

la toma de decision y disminuyendo el riesgo de transmision vertical.

Ambos estudios coinciden en que el acceso limitado a la educacién formal impide
una adecuada comprension de los riesgos y medidas preventivas frente a las
infecciones de transmision sexual como la sifilis. Por ello, se recomienda reforzar
las estrategias educativas y comunicacionales en salud, adaptadas al nivel de

comprensién de las personas, especialmente en zonas con baja escolaridad.
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TABLA 5. NUMERO DE PAREJA SEXUAL ASOCIADO A CASOS DE SIFILIS

EN PACIENTES.

PRUEBAS DE SIFILIS

NUMERO PRUEBA DEPRUEBA

DE PAREJATAMIZAJE CONFIRMATORIA Total

SEXUAL fi % fi % fi %
UNA 79 50,3 33 21,0 112 71,3
DOS 0 ,0 40 25,5 40 25,5
> DOS 0 ,0 3 3.2 5 3.2
Total 79 50,3 78 49,7 157 100,0

Fuente. Analisis documental

x2cal.63,889

x2tab.5,99 G| 2 P=0,001

FIGURA 5. NUMERO DE PAREJA SEXUAL ASOCIADO A CASOS DE SIFILIS

EN PACIENTES.

° PRUEBA DE TAMIZAJE PRUEBA CONFIRMATORIA
PRUEBAS DE SIFILIS

NUMERO
DE
PAREJA
SEXUAL

BWuna
Hpos
W-Dpos

Fuente: Tabla 5.
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Tabla y figura 5, se aprecia el numero de parejas sexuales asociado a casos de

sifilis, 71.3% tuvo una, 25,5% dos y 3,2% mas de dos.

En la prueba de tamizaje el 50,3% tuvieron una pareja.

En la prueba confirmatoria el 25,5% tuvieron dos, 21% una 'y 3,2% mas de dos.

En la figura 5, se observa en su mayoria que la prueba de tamizaje para sifilis

tuvo una pareja sexual.

El chi cuadrado dio un valor de 63,889 a 2 Gl y P= 0,001 de nivel de significancia.
lo que determina que el numero de parejas sexuales esta relacionado
significativamente con las pruebas de sifilis.

Al comparar con el antecedente internacional de Ortiz (2024), En el analisis sobre la
gestion del cuidado de enfermeria orientada a la deteccion temprana de la sifilis
gestacional en Monteria, se puede identificar un punto de convergencia significativo.
Ortiz resalta que los profesionales de enfermeria deben trabajar desde una
perspectiva centrada en la persona, empleando una comunicacion asertiva y
demostrando empatia para apoyar a las gestantes en la toma de decisiones

informadas sobre su salud.

Aunque el estudio de Ortiz fue de tipo cualitativo y exploratorio, centrado en la
percepcion del personal de salud, y el presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo,
ambos coinciden en que la educacion y el empoderamiento en salud sexual y
reproductiva son elementos fundamentales para la prevencion y diagnostico
temprano de la sifilis. La relacién hallada entre el nUmero de parejas sexuales y la
positividad en pruebas de tamizaje y confirmatorias en nuestro estudio, refleja la
necesidad de fortalecer intervenciones educativas, no solo para quienes tienen

multiples parejas, sino también para aquellos con una sola pareja sexual.
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TABLA 6. SEXO TRANSACCIONAL ASOCIADO A CASOS DE SIFILIS EN

PACIENTES.

PRUEBAS DE SIFILIS

PRUEBA DEPRUEBA
SEXO TAMIZAJE CONFIRMATORIA  Total
TRANSACCIONAL fi % fi % fi %
PRESENTE 20 12,7 0 ,0 20 12,7
AUSENTE 59 37,6 78 49,7 137 87,3
Total 79 50,3 78 49,7 157 100,0

Fuente. Analisis documental

x2cal.22,630

x2tab.3,84 G| 1 P=0,001

FIGURA 6. SEXO TRANSACCIONAL ASOCIADO A CASOS DE SIFILIS EN
PACIENTES.

SEXO
TRANSACCIONAL

B PRESENTE
W AUSENTE

Recuento

PRUEEA DE TAMIZAJE PRUEEBA COMFIRMATORIA
PRUEBASDESIFILIS

Fuente: Tabla 6.
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Tabla y figura 6, se aprecia el sexo transaccional asociado a casos de sifilis,

87,3% estuvo ausente y 12,7% presente.

En la prueba de tamizaje el 37,6% fue ausente y 12,7% presente. En la prueba

confirmatoria el 49,7% fue ausente.

En la figura 6, se observa en su mayoria que la prueba de tamizaje para sifilis

estuvo ausente una el sexo transeccional.

El chi cuadrado dio un valor de 22,630 a 1 Gl y P= 0,001 de nivel de significativo.
lo que determina que el sexo transaccional esta relacionado significativamente

con las pruebas de sifilis.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con estudios previos a nivel internacional.
Por ejemplo, Ortiz (2024) destaca la calidad de la comunicacién asertiva y la
empatia en la gestion del cuidado de enfermeria para la deteccion temprana de
sifilis gestacional, haciendo énfasis en que la identificacion de factores de riesgo
individuales, entre ellos el numero de parejas sexuales, es crucial para la prevencion
y el control de esta infeccion. Aunque Ortiz no cuantifica directamente el niumero de
parejas sexuales, subraya que las caracteristicas personales y el comportamiento
sexual son determinantes para el diagnostico oportuno, o que complementa
nuestros resultados al mostrar que un mayor numero de parejas incrementa el

riesgo y la necesidad de pruebas confirmatorias.

El estudio de Castro et al. (2024) en Ecuador sefala que el numero de parejas
sexuales es un factor de riesgo importante para la sifilis, especialmente en
grupos de edad entre 19 y 45 afos, confirmando la relevancia del
comportamiento sexual en la epidemiologia de la enfermedad, lo que también se

refleja en nuestros datos
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TABLA 7. CONSUMO DE ALCOHOL ASOCIADO A CASOS DE SIFILIS EN

PACIENTES.
PRUEBAS DE SIFILIS
PRUEBA DE PRUEBA

CONSUMO TAMIZAJE CONFIRMATORIA Total
ALCOHOL f % f % fi %
S| 75 47,8 0 0 75 47,8
NO 4 2,5 78 49,7 82 52,2
Total 79 50,3 78 49,7 157 100,0

Fuente. Analisis documental

x2cal.141,780

x2tab.3,84 G| 1 P=0,001

FIGURA 7. CONSUMO DE ALCOHOL ASOCIADO A CASOS DE SIFILIS EN
PACIENTES.

CONSUMO
ALCOHOL
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W

Recuento

PRUEEA DE TAMIZAJE PRUEEBA CONFIRMATORIA
PRUEBAS DE SiFILIS

Fuente: Tabla 7.
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Tabla y figura 7, se aprecia el consumo de alcohol asociado a casos de sifilis,

52,2% no consumié alcohol y 47,8% si.

En la prueba de tamizaje el 47,8% consumio alcohol y 2,5% no lo hizo. En la

prueba confirmatoria el 49,7% no consumio alcohol.

En la figura 7, se observa en su mayoria que la prueba confirmatoria para sifilis

no consumio6 alcohol.

El chi cuadrado dio un valor de 141,780 a 1 grado de libertad y P= 0,001 de nivel
de significancia. lo que determina que el consumo de alcohol esta relacionado

significativamente con las pruebas de sifilis.

Al comparar estos resultados con el estudio de Rodriguez et al. (2024), se
observa una diferencia interesante en el perfil de los pacientes: mientras que en

el actual estudio el grupo mas afectado corresponde a personas jovenes entre

18 y 29 anos. Ademas, Rodriguez et al. identifican el riesgo las practicas
sexuales entre hombres, lo cual no fue especificamente evaluado en el presente
estudio, pero subraya la importancia de considerar variables de orientacion o

conducta sexual en futuros analisis.

En cuanto al consumo de alcohol, Rodriguez et al. no lo mencionan directamente
como factor de riesgo, lo que diferencia al presente estudio al incluir esta variable
como un componente psicosocial con alta relevancia estadistica. Este hallazgo
aporta evidencia novedosa dentro del contexto local del Centro de Salud Putina
y destaca la necesidad de incluir intervenciones preventivas que aborden el
consumo de alcohol en poblacion joven sexualmente activa como estrategia

complementaria para reducir la transmision de la sifilis.
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TABLA 8. INFECCIONES RECURRENTES ASOCIADAS A CASOS DE SIFILIS

EN PACIENTES.

PRUEBAS DE SiFILIS

PRUEBA DE PRUEBA
INFECCION TAMIZAJE CONFIRMATORIA Total
RECURRENTE fi % fi % fi %
VIH 3 1,9 0 0 3 19
HERPES 6 3,8 0 ,0 6 3,8
GENITAL
HEPATITIS B 0 ,0 0 0 0 ,0
OTROS 70 446 78 49,7 148 94,3
Total 79 50,3 78 49,7 157 100,0

Fuente. Analisis documental

x2cal.9,426

x2tab.5,99 G| 2 P=0,009

FIGURA 8. INFECCIONES RECURRENTES ASOCIADAS A CASOS DE

SIFILIS EN PACIENTES.

INFECCION
RECURRENTE

WviH
WHGENITAL
WCTROS

Recuento

PRUEEBA DE TAMIZAJE PRUEBA CONFIRMATORIA
PRUEBAS DE SIFILIS

Fuente: Tabla 8.
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Tabla y figura 8, se aprecia el consumo de alcohol asociado a casos de sifilis,

94,35 tuvieron otras infecciones recurrentes, 3,8% H genital y 1,9% VIH.

En la prueba de tamizaje el 44,6% tuvo otras enfermedades recurrentes, 3,8%

Herpes genital y 1,9% VIH.

En la prueba confirmatoria el 49,7% tuvo otras enfermedades recurrentes.

En la figura 8, se observa en su mayoria que la prueba confirmatoria para sifilis

no consumioé alcohol.

El chi cuadrado dio un valor de 9,426 a 2 Gl y P= 0,009 de nivel de significativo.
lo que determina que el estado civil esta relacionado significativamente con las

pruebas de sifilis.

Cuando se compara este resultado con el estudio de Mercado (2023), se
identifican puntos de convergencia importantes. En su investigacion sobre
estudiantes universitarios en Puno, Mercado encontré que variables como el
debut sexual temprano, numero de parejas, tipo de relacion sexual y nivel de
informacion sobre ITS se asociaron significativamente con la apariciéon de
enfermedades como la sifilis, gonorrea y VIH (p < 0,05). Aunque el enfoque de
Mercado se centré en el comportamiento sexual de riesgo y no especificamente
en el estado civil, es evidente que la condicion relacional (como tener pareja
estable 0 no) puede influir en conductas sexuales, uso de proteccion y, por ende,

en la probabilidad de contraer ITS.

Asimismo, el hallazgo de coinfeccién en ambos estudios es relevante: Mercado
reporté casos de VIH/sifilis/gonorreas combinadas, mientras que en el presente

estudio se hallaron casos de sifilis junto con herpes genital y VIH. Esto evidencia
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que los pacientes con una ITS tienen una mayor vulnerabilidad a adquirir otras,
lo que concuerda con estudios epidemioldgicos globales sobre la interrelacion

entre diferentes ITS en contextos de exposicion continua al riesgo.
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE PRUEBA

DIAGNOSTICA DE SiFILIS EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA, 2023-2024

CASOS DE SIFILIS fi %
PRUEBA DE TAMIZAJE NO 79 50,3
CONFIRMATORIA
PRUEBA CONFIRMATORIA CON RPM 78 49,7
Total 157 100,0

Fuente. Analisis documental

FIGURA 9. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE PRUEBA

DIAGNOSTICA DE SIFILIS EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA, 2023-2024

G0

Porcentaje

PRUEBA DE TAMIZAJE NO PRUEBA CONFIRMATORIA CON
CONFIRMATORIA RPM

PRUEBAS DE SiFILIS

Fuente: Tabla 9.
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Tabla y figura 9, las pruebas de sifilis el 50,3% se les realiz6 prueba de tamizaje

y prueba confirmatoria fue de 49,7%.

Al comparar estos hallazgos con el estudio de Miraglia et al. (2020), se
encuentran coincidencias importantes, pero también contrastes significativos.
Miraglia et al., en su investigacién realizada en un hospital de la provincia de
Buenos Aires, reportaron un aumento notable de la prevalencia de sifilis
temprana, especialmente entre los afios 2015-2018 (pasando del 5,8% al 9,3%;
p <0,01). Uno de los hallazgos mas criticos de su estudio fue la disminucién en
la adherencia a tratamientos completos y en el seguimiento clinico, lo cual
compromete tanto la efectividad del tratamiento como la prevencion de nuevas

transmisiones.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se estableci6 que los factores de riesgo sociodemograficos,
psicosocial y biolégico se asociaron significativamente a los casos
de sifilis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina en el

2023-2024. Con lo que quedan aceptadas las hipotesis.

SEGUNDA: Se identificé los factores de riesgo sociodemografico, relacionados
significativamente a la edad de 18 a 29 afos 42% (P= 0,001) con
prueba de tamizaje, estado civil 47,8% (P= 0,001) con prueba
confirmatoria, ocupacion 42,6% (P= 0,001) con prueba de tamizaje
y acceso a la educacion secundaria 42% P=0,001) a casos de sifilis

en pacientes.

TERCERA: Se identifico que los factores de riesgo psicosocial, numero de
parejas sexuales una en 50,3% (P=0,001) con prueba de tamizaje,
sexo transaccional ausente en 49,7% (P= 0,001) con prueba
confirmatoria y consumo de alcohol en 47,8% con prueba de
tamizaje estuvieron asociados significativamente a los casos de

sifilis en pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina.

CUARTA: Se identificé el factor de riesgo bioldgico, infecciones recurrentes en
49,7% en otras infecciones (P= 0,001) estuvieron asociados
significativamente a los casos de sifilis en pacientes atendidos en

el Centro de Salud Putina.

QUINTA: Se analizé la frecuencia de casos de sifilis en los pacientes atendidos
en el Centro de Salud Putina, encontrandose una mayor proporciéon

de diagndsticos a través de pruebas de tamizaje (50,3%)
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y confirmatorias (49,7%), lo que evidencia una alta presencia de la
enfermedad durante el periodo 2023-2024 y resalta la importancia
de mantener estrategias de deteccion temprana en la atencion

primaria.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA. Al Director del Centro de Salud Putina: Disefiar e implementar
estrategias locales de vigilancia epidemiolégica y promocién de la
salud sexual, incluyendo la capacitacién continua del personal de
salud en ITS y el fortalecimiento del sistema de seguimiento y control
de los casos diagnosticados, con especial enfoque en la poblacién

joven y de riesgo

SEGUNDA: Al Director del Ministerio de Salud (MINSA): Fortalecer e
implementar politicas publicas orientadas a la prevencion y control
de la sifilis, priorizando regiones con alta prevalencia como Putina.
Se sugiere intensificar campanas de educacion sexual, tamizajes
masivos, y garantizar el acceso oportuno a pruebas confirmatorias y
tratamiento en el marco del Programa de Salud Sexual y

Reproductiva.

TERCERA: A los tecndlogos médicos que realizan las pruebas de sifilis:
Asegurar el cumplimiento estricto de los protocolos establecidos
para el tamizaje y confirmacion de la sifilis, garantizando la calidad,
confidencialidad, y el acompanamiento al paciente mediante
consejeria pre y post prueba. También se recomienda orientar a los
pacientes sobre la importancia del diagnoéstico temprano y el

tratamiento adecuado.

CUARTA: A los pacientes atendidos en el Centro de Salud Putina:
Adoptar practicas sexuales responsables mediante el uso constante

del preservativo en todas las relaciones sexuales y la reduccién del
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numero de parejas sexuales. Esto puede fortalecerse a través de la
participacion en sesiones educativas y consejerias brindadas por el
personal de salud del establecimiento, donde se informe sobre las
formas de transmisién, prevencion y consecuencias de las
infecciones de transmisidén sexual. Asimismo, se recomienda acudir
oportunamente a los servicios de salud para la realizacion periddica
de pruebas de ITS, asi como cumplir adecuadamente con los

tratamientos indicados y las recomendaciones médicas

QUINTA: A la poblacién en general: Promover la educacién en salud sexual
desde los espacios familiares, educativos y comunitarios mediante
la participacion en campanfas de sensibilizacion, charlas informativas
y actividades comunitarias organizadas por los establecimientos de
salud y las instituciones educativas. Estas acciones permitiran
reducir el estigma asociado a las infecciones de transmision sexual,
fomentar practicas preventivas frente a la sifilis y fortalecer la
conciencia colectiva sobre la importancia del diagnostico precoz y el

tratamiento oportuno.
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023-2024

a casos de sifilis en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Putina en el 2023-
20247

Problema especifico
PE1.- ;Cuales son los
factores de riesgo
sociodemografico asociados a
casos de sifilis en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Putina?

PE2.- ;Cuales son los
factores de riesgo psicosocial
asociados a casos de sifilis
en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Putina?
PE3.- ;Cuéles son los
factores de riesgo bioldgicos
asociados a casos de sifilis
en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Putina?
PE4.- ;Cudl es la frecuencia
de casos de sifilis en
pacientes atendidos en el
Centro de Salud Putina?

de sifilis en pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Putina en el 2023-2024.
Objetivos especificos
OE]1.- Identificar los factores
de riesgo sociodemografico
asociados a casos de sifilis en
pacientes atendidos en el
Centro de Salud Putina.
OE2.- Identificar los factores
de riesgo psicosocial
asociados a casos de sifilis
en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Putina.
OE3.- Identificar los factores
de riesgo biologicos
asociados a casos de sifilis en
pacientes atendidos en el
Centro de Salud Putina.
OE4.- Analizar la frecuencia
de casos de sifilis en
pacientes atendidos en el
Centro de Salud Putina.

significativamente a casos de sifilis en
pacientes atendidos en el Centro de
Salud Putina en el

2023-2024.

Hipétesis especifica

HE1.- Los

factores de riesgo sociodemografico
asociados a casos de sifilis en
pacientes atendidos en el Centro de
Salud Putina.

HE2.- Los

factores de riesgo psicosocial como
el numero de parejas influye
significativamente en los casos de
sifilis en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Putina.

HE3.- Los

factores de riesgo biologicos influyen
significativamente en los casos de
sifilis en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Putina.

HE4.- La

frecuencia de casos de sifilis es
significativamente baja en pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Putina.

1.1 Factores de
riesgo
sociodemograficos

1.2 Factores de
riesgo.

1.3 Factores de
riesgo

Variable 2:
Sifilis

1.1.2 Estado Civil
1.1.3 Ocupacion

1.1.4 Accesoala
educacion

1.2.1 Multiples parejas
1.2.2. Sexo transaccional

1.2.3 Uso alcohol en su Gltima
relacion

1.3.1 Infeccion concurrente
con otras enfermedades

1.3.2 Pruebas diagnosticas
para identificar sifilis.
a.-Prueba de tamizaje

b.-Prueba confirmatoria

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PG.- ;Cuéles son los OG. -Determinar los factores HG. - Los \Variable 1: Disefio:  No experimental Tipo:
factores de riesgo asociados |de riesgo asociados a casos factores de riesgo estan asociados Factores de riesgo [1.1.1 Edad Descriptivo Enfoque: Cuantitativo

Método: Deductivo- Observacional
Poblacion: La poblacion de estudio
estuvo conformada por 263 pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Putina durante el periodo 2023—
2024.

Muestra: La muestra quedo
conformada por 157 pacientes del
Centro de Salud Putina

Técnica:

Variable 1

(Factores de

riesgo): Se empled la técnica
de analisis documental,

Variable 2 (Casos de

sifilis): Seaplico igualmente
la  técnica de analisis documental
Instrumentos.
Variable 1

(Factores de riesgo): Se utilizd una
ficha de
recoleccion de datos psicosociales
y biolégicas obtenidas

de las historias clinicas. Variable 2

(Casos de sifilis):  Se empled
la misma ficha de
recoleccion de datos,
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: mediante el presente

documento, expreso mi voluntad de participar en la investigacidn cuyo titulo es:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CASOS DE SiFILIS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA2023 — 2024.

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto a

la informacién brindada, he sido informada (0) del propdsito de la misma.

Siendo en fecha de dias del mes de del ano

Firma de la participante:
Nombres

DNI
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ANEXO 4.
INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PUTINA 2023-2024
1.-FACTORES DE RIESGO

1.1 FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

1.1.1 Edad

a.-18a 29
b.-30 a 39
c.-40 a 49

d.-mayor a 50 afos

1.1.2 Estado Civil

a.-soltera (0)
b.-casada (0)
c.-conviviente

d.-viuda (0)

1.1.5 Ocupacion

a.-ama de casa
b.-estudiante
c.-obrero

d.-profesional universitario e.-otros

1.1.6 Acceso a la educacion

a.-ninguna
b.-primaria
c.-secundaria d.-técnica

e.-universitaria
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1.2 FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL
1.2.1 Numero de parejas sexuales en el ultimo afio

a.-una
b.-dos

c.-mas de dos d.-ninguna

1.2.2. Antecedente de sexo transaccional

a.-si

b.-no

1.2.3 Consumo de alcohol previo a la ultima relaciéon sexual
a.-si

b.-no

1.3 FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO

1.3.1 Infeccidon concurrente con otras enfermedades

a.-VIH
b.-Herpes genital c.-Hepatitis B

d.-otros
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EXAMEN DE LABORATORIO

EXAMEN PARA IDENTIFICACION DE SIFILIS

PACIENTE eterereere e ae e sae e eaas
ESTABLECIMIENTO teseereseeeer et aeansaearaaas
LABORATORIO teseereseeeer et aeansaearaaas
ENFERMEDAD teseereseeeer et aeansaearaaas
TIPO DE MUESTRA teseereseeeer et aeansaearaaas
DEPARTAMENTO eterereere e ae e sae e eaas
PROCEDENCIA eterereere e ae e sae e eaas
PRUEBAS tereetee et e e see e ns
PRUEBA DE TAMIZAJE

PRUEBA CONFIRMATORIA
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ANEXO 5.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I,  DATOS GENERALES
1.\ Apellidos y Nombres del axperto : Huanca Pineda Edilson
1.2  Grado Académlico : LIC, Tecnbiogo Medico

1.3, Cargo e nstitucion Donde Labora: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
PUTINA 2023-2024

1.4, Titulo de La investigacién
1.6, Autor del Instrumento : Bach. Liz Jackeline Huancollo Apaza

1.6.  Nombre del Instrumento : Ficha de recobeccion de datos
Il ASPECTOS A EVALUAR

| INDICADORES DE CRITERIOS CUANLITATIVOS o | Reoule [ gusno :300 “
EVALUCION DEL . | s1.80%
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 0-20% | 21.40% 61-80% £1-100%
Exd formuads con 100
1. CLARIDAD lenguale apropiado 100
! ERa enpreaado con conducias 100
2 0OBJETNVIDAD observabies w—"
Adecuado al avance do la cencla y 1
fa ACTUALIDAD tcndogia
& ORGNZACKON Existe crgurizacion y i6gcs 100
| Comprands los sspecios =n %00
ASRCRA0 PR vlor! ks "0
£, INTENCIONALIDAD aspoctos de estudio
Basado on ol aspecto jedico 100
7. CONSISTENCIA contilico y del ema do astudio.
Ertre s vicnting, 100
8. COHERENGA SMoraionss y variabies ~
La estratogia rasponda o w0 |
8. METODOLOGIA oropdelio dol ostiso i
Ganera nuevas pautos para la 00 |
10 CONVENIENGIA insedi Rt y Construoaon de |
1020a% —t ‘
Sub total 0w
Towd 000

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA : Excelente
APLICABILIDAD  : Excelents,
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1. DATOS GENERALES
11.  Apellidos y Nombres del experto: Paredes Ticoma Dominga
1.2. Grado Académico : Lic, Tecnologo Medico
1.3. Cargo e Institucién Donde Labora: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A
CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
PUTINA 2023-2024
14, Tiulo de La Investigacién
1.5 Autor del Instrumento : Bach. Liz Jackeling Huancollo Apaza
1.6. Nombre del Instrumento : Ficha de recoleccidon de datos
IIl. ASPECTOS A EVALUAR
Deficinnt Wiy | Excalent
= wm‘-‘ogf CRITERIOS CUANLITATIVOS . ';:?“'o': e | Buano .
s forrmuiodo con . 100
1. CLARIDAD '::am Bpropiato - | :88
CRNICSDO0 CON CONBUCL i
2. OBJETIVIDAD caoviRios | -
ACTUALIDAD Adecuado al avance do B cenoa y 1
3. secna'ogla |
4. ORGNIZACION Exislo organzacidn y g 100
Comprondo K 05pecios on 100
5. SUFICIENCIA comdadyeeldod |
Adecwado para valorar los 100
INTENCIONALIDAD o o p
JEICO N & JEDECHO tedeco 100
7. CONSISTENCIA ciontifico ¥ cel tema de estudo
Entro 33 vanabkes, 100
COHERENCIA Cimerscnes y vanabhs
La estrategia responde o 100
' METODOLOGIA e
Gorers ruevas paulss pas 3 T
10. CONVENENCIA Imressgacdn y construcodn de
teorias
Sub sonsl 1000
Total 1000

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA : Excelente
OPINION APLICABILIDAD  : Excelente, Aplicar
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOQ
I.  DATOS GENERALES
11.  Apellidos y Nombres del experto : Ortiz Calcina Delsy Belinda
12. Grado Académico t LIC. Tecnblago Medico
1.3.  Cargo e nstitucion Donde Labora: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
s
CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
PUTINA 2023-2024
1.4, Titulo de La Investigacién
1.5,  Autor del Instrumento ; Bach, LIz Jackelne Huancollo Apaza
1.6. Nombre del Instrumento : Ficha de recoliecclon de datos
N, ASPECTOS A EVALUAR
Deficient | Reguda Muy Excelent
m:&' CRITERIOS CUANLITATIVOS . e | e | Busno .
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD g:ﬂ;"f e }:é__._
R E44 expresado con conductas | 000 100
2 OBETIVIDAD chorvebies |
3 ACTUALIDAD gumu“mdohmy 100
4. ORGNIZACION Existe organizacidn y dgica 00 |
5 SUFICIENCIA o e e apmaten |
6. INTENCIONALIDAD | ettt Bt e 1 -
? Easado on o aspaclo ndtico 100
|T. CONSISTENCIA demiSica y del fema de estudio. B
Ertre ias vanabhes, 100
8. COHERENCIA dmondoncp y variables
9. METODOLOGIA m’z ;“do‘w'“ al [0
Genera nuevas paltas para la 100
10. CONVENENCIA Investigaciin y consirucaion de
tecrias
Sub total 1000
Total | 1000 i
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.2): 200
VALORACION CUALITATIVA : Excelonte
OPINION APLICABILIDAD  : Excelonte, Aplicar

Lugar y Fecha: Jullaca 18 de Junio del 2028
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ANEXO 6.
AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA

INVESTIGACION

Por ¢f presente documento, Yo, MC Sheyla Plar Sanchez Ponce en mi calidad del
Jete del CENTRO DE SALUD DE PUTINA.

AUTORIZA

La gestion para el Proyecio denominado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

PUTINA 2023.2024, ubicada en San Antonio de Putina, Provinca de Putina,

Departamento de Puno, por tanto, se autoriza ia ejecucion del Proyecto.

Para dar fe lo escnto, suscnibe & presente,

Juliaca 03 de octubre del 2025
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ANEXO 1 , [l
FORMULARIO DE AUTORIZACION :

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__04/09/2026

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: LIZ JACKELINE HUANCOLLO APAZA
Direccion: Jr. Bartolomé herrera N° 232-Juliaca

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 40950884

Teléfono: 948213574 email: lizhuancolloapaza@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Menciéon: TECNOLOGIiA MEDICA, ESPECIALIDAD EN:
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD:

LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion D Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [_—_] Trabajo Académico D
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CASOS DE SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD PUTINA 2023-2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): factores de riesgo, sifilis, pruebas de tamizaje, salud piblica.

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 22

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:
Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptblico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en €l Pert1 y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La. opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccién, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P10

30 de diciembre del 2025

Fir()a de Autor huella digital Fecha
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