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Resumen 

 

Las sífilis en gestantes son infecciones conocidas y curables, causada por una bacteria 

conocida como Treponema pallidum, los análisis de laboratorio son estrategias muy 

eficaces para detectar y tratar tempranamente en mujeres embarazadas, en el año 2016 

el caso de sífilis en gestantes fue de 849, en el 2023 los casos fueron de 1616, en todo 

el Perú. La prueba TPHA es de tipo treponémica, de alta especificidad para el 

diagnóstico de sífilis. el objetivo principal de esta investigación es determinar el 

Diagnóstico de Sífilis mediante el método de Hemaglutinación en gestantes atendidas 

en el Laboratorio de Laritss del centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo lima 

2023.En este estudio su población fueron sueros sanguíneos con resultados reactivo a 

RPR, la investigación del proyecto es retrospectiva de carácter simple y de enfoque 

descriptivo, el instrumento de investigación se tomó de la base de datos del laboratorio 

de laritss, se utiliza el porcentaje como una expresión matemática y sus resultados 

fueron expuestos en tablas. se empleará sps 26 o el Excel 19, Como conclusión los 

posibles casos de sífilis en gestantes fue un total de 100% (137) muestras que se 

recepciono en el laboratorio de laritss del centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo 

de mayo a agosto del 2023. la cual indica que hay un predominio en los posibles casos 

de sífilis en las gestantes jóvenes con edad de 17-26 años 53.28% (73). Los casos 

confirmados a sífilis salieron 75.18%(103) muestras de gestantes. Los casos de sífilis 

se definen con los resultados de una prueba no treponémica y  treponémica, así mismo 

con el respaldo de una historia o evidencia clínica. Los casos de sífilis con su prueba 

no treponemica RPR y su prueba treponemica TPHA fue de 75.18 % (103), sabiendo 

que todas las muestras antes de su proceso eran reactivo a RPR. 
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Abstract 

Syphilis in pregnant women is a known and curable infection, caused by a bacteria 

called Treponema pallidum. Laboratory analyzes are effective strategies to detect and 

treat it early in pregnant women. In 2016, the case of syphilis in pregnant women was 

849. In 2023 the cases were 1616, throughout Peru. The TPHA test is a treponemal 

type, with high specificity for the diagnosis of syphilis. The objective of the research 

is to determine the Diagnosis of Syphilis through the Hemagglutination method in 

pregnant women treated in the Laritss Laboratory of the Tahuantinsuyo Bajo Lima 

2023 maternal and child center. In this study, its population was blood sera with 

reactive results to RPR, it is an investigation The project is retrospective, quantitative 

in nature and with a descriptive approach. The research instrument was the Laritss 

laboratory database. The percentage was used as a mathematical measure and the 

results were presented in tables. SPS 26 or Excel 19 will be used. In conclusion, the 

possible cases of syphilis in pregnant women were a total of 100% (137) samples that 

were received in the laritss laboratory of the Tahuantinsuyo Bajo maternal and child 

center from May to August 2023. which indicates that there is a predominance of 

possible cases of syphilis in young pregnant women aged 17-26 years 53.28% (73). 

The confirmed cases of syphilis came from 75.18% (103) samples from pregnant 

women. Syphilis cases are defined by the results of a non-treponemal and treponemal 

test, as well as supported by a history or clinical evidence. The cases of syphilis with 

its non-treponemal RPR test and its treponemal TPHA test were 75.18% (103), 

knowing that all samples before processing were reactive to RPR. 
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Introducción 

Meneses (2023) busca brindar un perfil sociodemográfico de las mujeres embarazadas 

afectadas por sífilis gestacional y evaluar el grado de adhesión de los especialistas en 

salud del departamento del Atlántico a las guías clínicas en el año 2022. La técnica 

descriptiva del estudio se vio reforzada por los informes de casos de sífilis gestacional. 

Los registros médicos proporcionaron información complementaria y los datos de las 

evaluaciones de las mujeres se recopilaron a través de entrevistas y charlas. Se 

encontró sífilis gestacional en 567 mujeres embarazadas con una edad promedio de 24 

años entre las mujeres encuestadas. Las mujeres jóvenes de entre 20 y 28 años 

representaban el 54%. La mayoría, o el 76,5%, eran ciudadanos de Colombia; el 23,5% 

restante eran ciudadanos de Venezuela. Las mujeres embarazadas autoinformaron su 

estatus socioeconómico en el 68,3% de los casos; El 69% se acogió al régimen 

subsidiado y el 11,6% al régimen contributivo. En resumen, el programa de control 

prenatal en Colombia se brinda sin costo para los residentes y no debería haber 

obstáculos para su cobertura a las mujeres embarazadas. Sin embargo, persisten 

desafíos para asegurar la adherencia al manejo de la sífilis gestacional, por lo que esta 

circunstancia particular se considera una inequidad en salud. Brindar retroalimentación 

a las organizaciones responsables de la gestión de riesgos individuales y grupales es 

fundamental para fortalecer los métodos de gestión del aumento de la demanda y el 

reclutamiento oportuno de pacientes. 

Viega (2023) realizó un estudio que examina la distribución regional y temporal de 

los casos de sífilis en mujeres embarazadas y sífilis congénita en el estado de Rio 

Grande do Norte de 2010 a 2019. El trabajo mencionado empleó un enfoque analítico 

de series temporales ecológicas, utilizando una metodología cuantitativa. Se basó 

en datos recibidos del Departamento de Tecnología de la Información del Sistema 

de Salud. La población estuvo conformada por todos los casos registrados de sífilis 

en mujeres embarazadas y los casos reportados de sífilis congénita documentados 

en el Sistema de Información de Enfermedades de Declaración Obligatoria del 2010 

al 2019. Este dato se considera secundario y es de dominio público, por lo 

que no requiere 
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evaluación por parte del comité de ética en investigación de la Universidad Federal de 

Rio Grande do Norte. Sin embargo, se respetaron todos los preceptos éticos de 

conformidad con la Resolución 466/2012, que trata sobre investigaciones con seres 

humanos. Los mapas temáticos de la distribución espacial de los casos de sífilis se 

construyeron utilizando el software QGIS versión 3.28. Durante el período del estudio 

tuvo como resultado, 3.420 casos de sífilis en mujeres embarazadas y 3.727 casos de 

sífilis congénita. La VII región sanitaria concentró la mayor cantidad de casos de 

ambas enfermedades, equivalentes a mil 851 casos de sífilis en mujeres embarazadas 

y 3.016 casos de sífilis congénita. En cuanto a la caracterización de las madres 

gestantes, se observó que el grupo etario de 20 a 39 años fue el más afectado por la 

sífilis durante el embarazo. En cuanto a la educación, la mayoría tenía educación 

primaria incompleta. A la mayoría también se les diagnosticó sífilis primaria. En 

cuanto a la caracterización de los niños diagnosticados con sífilis, la gran mayoría fue 

diagnosticado en la fase neonatal, con hasta 6 días de vida. La mayoría de los niños 

eran de sexo mujeres y la mayoría de los niños nacieron de madres que recibieron 

atención prenatal. 

El estudio realizado por Rocha et al. (2023) tiene como objetivo investigar la 

progresión de la sífilis congénita en madres adolescentes. Este estudio es un análisis 

transversal de las notificaciones de sífilis gestacional y congénita en 139 adolescentes 

encarcelados en Fortaleza, Ceará, de 2016 a 2018. El estudio se centra en los materiales 

y metodologías empleados en el análisis. Los datos fueron obtenidos del Sistema 

Brasileño de Información sobre Enfermedades Obligatorias. La investigación de 

significación estadística se llevará a cabo mediante la prueba de Chi-cuadrado o la 

prueba exacta de Fisher. En cuanto a los resultados, el 95% de los adolescentes jóvenes 

recibieron atención prenatal, mientras que el 92,8% se sometió a diagnósticos no 

treponémicos. Sólo el 7,9% de los individuos recibió un tratamiento suficiente. Existe 

una correlación estadística sustancial entre los niveles de presión arterial alta durante 

el embarazo de la madre en el momento del nacimiento y los resultados de la prueba 

de sangre periférica del lactante (p = 0,002). Esta correlación también existe entre el 

tratamiento insuficiente o ausente de la madre. Mediante una prueba no treponémica, 

se encontró que los individuos con un peso al nacer superior a 18 tenían un valor p 
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estadísticamente significativo de 0,001. En conclusión, la prevalencia sustancial de 

sífilis congénita en adolescentes implica que la posible transmisión de la enfermedad 

al recién nacido puede prevenirse garantizando una vigilancia y un tratamiento 

integrales durante el período prenatal. El potencial de este estudio es mejorar el 

desarrollo de políticas públicas diseñadas específicamente para mejorar el manejo de 

la sífilis congénita y la atención prenatal en este grupo demográfico en particular. 

También, Dalazen et al. (2022) tuvo un objetivo para su estudio para analizar las 

tendencias temporales y la dinámica espacio-temporal de la morbilidad y mortalidad 

por SC en Brasiel. El método del estudio ecológico y de series temporales, que incluyó 

todos los casos y muertes por SC registrados en una base de datos nacional brasileña 

entre 2013 y 2019. Las tendencias temporales en la incidencia y mortalidad de CS se 

evaluaron mediante regresión lineal segmentada. En los análisis espacio-temporales se 

utilizaron índices de Moran univariados globales y locales y estadísticas de 

exploración espacio-temporal. Tuvo como Resultados, se registraron 183.171 casos y 

2.401 muertes por SC, observándose el mayor número de casos en la Región Sudeste 

(n=82.612 [45,1%]). Sólo el 21,1% de las madres embarazadas con sífilis recibieron 

seguimiento y tratamiento adecuado. Hubo una tendencia ascendente en las tasas de 

CS entre madres de 20 a 29 años (cambio porcentual anual promedio [AAPC] 1,4 

[intervalo de confianza {IC} del 95 %: 1,0 a 1,7]) y con <8 años de escolaridad (AAPC 

6,6 [95 % IC 5,3 a 7,9]). El principal conglomerado espacio-temporal involucró 338 

municipios de la Región Sudeste (riesgo relativo 3,06, p<0,001) y ocurrió entre 2017 

y 2019.Como Conclusión Para reducir las tendencias en las tasas de SC es necesario 

desarrollar acciones para mejorar la calidad de la atención prenatal y ampliar el 

diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado de la sífilis en las mujeres embarazadas 

y sus parejas sexuales, especialmente en los grupos con tendencias al alza (madres de 

20 años).-29 años y <8 años de escolaridad) y vivir en regiones de mayor riesgo 

(Sureste, Norte y Noreste). 

Estudio realizado por Nogueira et al. (2022) considero como objetivo principal el 

proporcionar un análisis integral de las características epidemiológicas de las mujeres 

que fueron diagnosticadas con sífilis gestacional en los estados de Minas Gerais y 
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Brasil durante el período de 2014 a 2018. Su investigación epidemiológica empleó una 

metodología descriptiva para analizar los casos notificados de sífilis en mujeres 

embarazadas en la web site correspondiente al Departamento de Informática del SUS. 

Las variables recopiladas incluyeron datos sociodemográficos, distribución regional 

de casos, pruebas treponémicas y no treponémicas y clasificación clínica. Los datos 

que menciona fueron tabulados y tratados cuantitativamente y sometidos a análisis 

descriptivo. Y como Resultados: en el país de Brasil, se notificaron 220.941 casos de 

sífilis en mujeres embarazadas entre los años 2014 y 2018, siendo el 7,35% en Minas 

Gerais, mostro una alta tasa de incidencia. En cuanto al grupo de edad y escolaridad, 

la mayor frecuencia se presenta en mujeres entre 20 y 39 años, con un 19,8 % 

presentando 5to a 8vo grado incompleto de primaria. Indica que Las pruebas 

aumentaron, especialmente en la Región Sudeste, con Minas Gerais ocupando la 

tercera posición nacional, representando el 5,35% de las pruebas treponémicas 

reactivas y el 7,79% de las pruebas no treponémicas reactivas. La clasificación clínica 

prevalente fue la sífilis primaria en gestantes de 15 a 59 años. describe Un número 

notable de casos ignorados/blancos ocurrió en las variables analizadas, lo que 

corresponde a un alto subregistro sobre sífilis gestacional. Como Conclusión final 

indica que Los resultados apuntan a un aumento del número de casos de sífilis 

gestacional en Brasil y Minas Gerais, evidenciando la necesidad de invertir en ampliar 

el acceso a la información en salud de las mujeres. 

El cuadro epidemiológico de la sífilis gestacional en Rio Grande do Norte: una 

comparación entre los años 2019 y 2020 es discutido por Gurgel et al. (2022). 

Utilizaron una metodología de investigación descriptiva, comparativa y bibliográfica. 

Con un total de 30 casos en 2019, señalan como resultados que la mayor tasa de casos 

infectados se descubrió en mujeres con un nivel de escolaridad incompleto de quinto 

a octavo grado. En 2020, hubo 265 casos notificados en el mismo nivel de escolaridad. 

Dicen que, para su grupo de edad, las tasas de infección más altas se observaron en 

2019 y 2020 en el grupo de 20 a 39 años, con 61 y 627 casos de sífilis gestacional, 

respectivamente. Con 58 y 582 casos de sífilis gestacional, respectivamente, la capital 

de RN presenta las tasas más altas entre las áreas metropolitanas en 2019 y 2020. En 

2019, las pruebas no treponémicas representaron el 3,72% (n=78) de los casos 
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documentados. En 2020, el 77,5% (n=646) de los casos reactivos fueron detectados 

mediante pruebas no treponémicas. La prevalencia de pruebas treponémicas en 2019 

fue del 27,2% (n=59), que aumentó al 71,4% (n=595) en 2020. En términos de tasas 

de infección, el nivel primario experimentó el mayor número de infecciones tanto en 

2019 como en 2020, con valores respectivos de 37 y 313. Finalmente, la doctrina 

enfatiza la importancia de implementar medidas preventivas integrales para eliminar 

la propagación del microorganismo. Además, destaca la necesidad de desarrollar 

políticas públicas que aseguren el fácil acceso a las pruebas diagnósticas para 

Treponema y el acceso oportuno a la terapia específica. 

En su trabajo, Molina et al. (2021) sugieren una estrategia diagnóstica que enfatiza la 

detección temprana de la sífilis. Este método tiene como objetivo prevenir la sífilis 

neonatal y sus complicaciones, así como brindar un diagnóstico y tratamiento 

oportuno. Realización de diagnósticos treponémicos o no treponémicos en personas 

embarazadas. En Argentina, la tasa positiva entre embarazadas en 2019 fue del 4,6%. 

Categorizado por grupo etario. Las mujeres de 15 a 24 años presentaron la mayor 

incidencia, que fue del 5,9%. La prevalencia de la sífilis en personas de entre 10 y 14 

años es un problema de salud pública importante que requiere un abordaje integral para 

ser abordado de manera efectiva. En el mismo período, la incidencia de sífilis 

congénita fue de 1,55 casos por 1.000 nacidos vivos, con notables variaciones entre 

las distintas regiones. Finalmente, se afirma que el indicador se deriva de los resultados 

de las pruebas de tamizaje de laboratorio realizadas en el examen prenatal inicial. El 

porcentaje de resultados positivos de PNT (Prueba Prenatal No Treponémica) en el 

examen prenatal inicial, categorizado por grupo de edad y la tendencia en las tasas de 

sífilis congénita. Implementar protocolos de aislamiento de contactos para todos los 

pacientes hospitalizados sospechosos o confirmados de sífilis congénita hasta que 

hayan recibido 24 horas de tratamiento. 

Para lograr su objetivo, Santos et al. (2021) analizaron la situación clínico- 

epidemiológica de la sífilis gestacional en Anápolis, Brasil. En este estudio se realizó 

un análisis transversal cuantitativo y descriptivo. Los datos se recolectaron mediante 

los formularios de notificación de sífilis gestacional que fueron archivados en el 
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Departamento de Vigilancia Epidemiológica. Para analizar los datos estadísticamente, 

utilizamos la prueba de chi-cuadrado y fijamos el nivel de significancia en el 5%. 

Según los resultados, se ha demostrado que los casos de sífilis gestacional están 

aumentando. Se brindó ayuda a 522 mujeres, con edades comprendidas entre 19 y 29 

años. La sífilis latente estaba presente en el 58,1% de estas mujeres, mientras que la 

sífilis primaria estaba presente en el 30,8%. Las mujeres eran de etnia mixta (69,1%) 

y no tenían educación secundaria suficiente (24,5%). Además, un número significativo 

de estas mujeres (57,1%) no recibían tratamiento para sus parejas. En conclusión, 

durante el período de investigación se observó un aumento de los casos de sífilis 

gestacional, acompañado de una mayor utilización de pruebas rápidas y una menor 

dependencia de los condones para el tratamiento de la pareja. Este estudio tiene el 

potencial de mejorar el desarrollo de estrategias de prevención, la comprensión de 

cómo se transmiten las ITS y la conciencia de las consecuencias de las ITS tanto a 

nivel primario como secundario. Sin embargo, estas regiones requieren más 

investigación. Para disminuir aún más la incidencia de la enfermedad y las 

consecuencias relacionadas, es fundamental educar al público sobre los síntomas y las 

opciones preventivas y de tratamiento de la enfermedad. 

El objetivo principal del estudio realizado por Soares et al. (2020) tiene como objetivo 

investigar el patrón espacial de la sífilis en mujeres embarazadas y la sífilis congénita 

en el estado de Espírito Santo, Brasil, durante el período comprendido entre 2011 y 

2018. Se realizó un análisis espacial de los casos que fueron documentados en el 

Sistema de Información de Declarables Enfermedades (Sinan) se incluyó en su 

investigación, que se llevó a cabo utilizando técnicas ambientalmente responsables. 

Para realizar el análisis de los datos se utilizó el programa TerraView 4.2.0. Hubo una 

concentración significativa de casos de sífilis en mujeres embarazadas (índice de 

Moran = 0,38; p = 0,01) y de sífilis congénita (índice de Moran = 0,31; p = 0,01), según 

los resultados del estudio, realizado en 78 localidades. Esto abarcaba el área 

metropolitana de Vitória así como los municipios ubicados a lo largo de la costa norte. 

En la costa norte y metropolitana, alrededor de 30 municipios mostraron una mayor 

ocurrencia de estos resultados, mientras que aproximadamente 14 municipios tuvieron 

una alta prevalencia de casos de sífilis congénita pero una baja prevalencia entre las 
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mujeres embarazadas. Originario de su ciudad natal. Con base en su investigación, 

determinó que algunas áreas fueron identificadas como máximas prioridades para el 

desarrollo de planes y la formación de especialistas en atención prenatal, incluido el 

manejo de la sífilis congénita y prenatal. 

García y Cubillos (2019) buscaron determinar los parámetros asociados a la 

propagación de la sífilis gestacional en mujeres extranjeras, específicamente 

colombianas y venezolanas, que fueron atendidas en un establecimiento de referencia 

en Norte de Santander entre los años 2017 y 2018. La presente investigación emplea 

una técnica cuantitativa, observacional y analítica, específicamente utilizando un 

diseño de casos y controles. El estudio identificó los factores sociodemográficos de 

exposición y obtuvo el consentimiento de la población y la muestra, el cual debía ser 

aceptado conjuntamente por los padres o representante legal. El estudio se realizó en 

un total de 90 pacientes embarazadas o en puérpera, de las cuales 30 fueron 

diagnosticadas con sífilis, denominadas en este texto como "casos". El estudio reveló 

que el 63,3% de las mujeres incluidas en la investigación se negaron a realizarse la 

prueba rápida no treponémica para el cribado prenatal de sífilis, a pesar de la directriz 

delineada en las GPC. Según la encuesta, el 62,7% de las mujeres informaron que el 

proveedor de atención médica proporcionó una explicación clara de los resultados de 

la prueba para sífilis gestacional. En el contexto de la recolección de los resultados, se 

encontró que el 47,8 por ciento de las mujeres logró recuperarlos, mientras que el 34,4 

por ciento de las mujeres afirmó que los datos fueron transmitidos al centro de control 

prenatal. El 17,8% restante de los encuestados afirmó que no pudo recopilar 

personalmente los datos durante la encuesta. Utilizando el software Epidat 3.1TM, se 

calculó el tamaño de la muestra en base a los parámetros suministrados. Estos 

parámetros incluían una potencia del 80% y un nivel de confianza del 95%. En 

consecuencia, se eligió un tamaño de muestra de 28 casos y 56 controles teniendo en 

cuenta un odds ratio de 4,66, una proporción del 40% de los casos expuestos y una 

proporción del 12,5% de los controles expuestos. Se realizó un análisis estadístico para 

calcular el Odds Ratio (OR) con el fin de evaluar la relación entre las variables basadas 

en características de una región fronteriza y la sífilis gestacional. En conclusión, se 

puede deducir que los exámenes prenatales son cruciales para detectar y abordar 
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cualquier anomalía que pueda surgir durante el embarazo. Se ha reconocido que el 

sistema de salud de Norte de Santander, incluidos sus programas dirigidos a 

poblaciones migrantes y vulnerables, es una causa que contribuye a las discrepancias 

de género. La afluencia de residentes venezolanos ha tenido un impacto sustancial en 

los departamentos fronterizos. 

El objetivo de Silva et al. (2020) fue describir detalladamente el perfil epidemiológico 

de los casos notificados de sífilis en gestantes y sífilis congénita entre 2012 y 2016. 

Este perfil incluyó información sobre factores sociodemográficos, antecedentes 

obstétricos y características de la pareja. La investigación se desarrolló en la 16ª 

Regional de Salud de Apucarana, ubicada en el estado de Paraná. Se analizó el 

formulario de notificación obligatoria de sífilis en gestantes y sífilis congénita, que 

forma parte del Sistema de Notificación de Traumatismos y Enfermedades (SINAN). 

El estudio empleó un diseño transversal y proporcionó un análisis descriptivo. Se 

registraron en total 257 casos de sífilis en mujeres embarazadas y 119 casos de sífilis 

congénita. La tasa de aparición de sífilis gestacional fue del 0,97%, mientras que la 

tasa de aparición de sífilis congénita fue del 4,73%. La mayoría de las mujeres 

diagnosticadas con sífilis durante el embarazo (SG) y sus recién nacidos con sífilis al 

nacer (CS) eran principalmente blancas, jóvenes, tenían bajos niveles de educación y 

vivían en zonas rurales. De todas las parejas que no recibieron tratamiento, el 

porcentaje total fue de 40,8%. Además, se consideró que el 47,05% de las madres 

tenían tratamiento insuficiente. De los bebés vivos que tuvieron sífilis congénita (SC), 

el 69,7% no se realizó la prueba treponémica (TT) a los 18 meses y el 81,5% no se 

realizó la prueba no treponémica (TNT) en el líquido cefalorraquídeo. En definitiva, 

se afirma que es necesario reestructurar el sistema de salud para brindar seguimiento 

y apoyo tanto a la futura madre como al recién nacido. 

En su estudio, Sousa et al. (2023) tuvieron como objetivo validar objetivamente el 

contenido y la apariencia de una aplicación diseñada para adolescentes, con el 

propósito específico de prevenir y controlar la sífilis. Se realizó una investigación 

sistemática de enero a junio de 2020. La población estuvo conformada por 22 jueces 

con experiencia en el campo de la sífilis, particularmente en las áreas de promoción de 
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la salud de los adolescentes, tecnología educativa y validación de instrumentos. Los 

jueces utilizaron una herramienta que incorpora características relacionadas con el 

contenido, la estructura, la funcionalidad y el significado. El estudio empleó el Índice 

de Validez de Contenido, la Prueba Alfa de Cronbach y el Índice de Legibilidad de 

Flesch. El Índice de Validez de Contenido, calculado en tres dimensiones, superó el 

0,80, lo que confirma la validez del contenido de la aplicación. El Índice de Validez 

de Conocimiento (KVI) de la aplicación fue de 0,86, lo que indica un nivel razonable 

de validación en términos de conocimiento y apariencia. El coeficiente alfa de 

Cronbach de la aplicación se calculó en 0,94, lo que indica un grado significativo de 

coherencia en las respuestas de los participantes. La prueba de legibilidad determinó 

que la tecnología se considera comprensible para el lector. En general, la aplicación 

móvil se considera creíble en términos de su contenido y presentación visual, lo que 

sugiere que es una herramienta tecnológica confiable para que los adolescentes la 

utilicen en la educación sanitaria sobre la prevención y el tratamiento de la sífilis. 

Rojas (2023) realizó un estudio para determinar la prevalencia de sífilis gestacional en 

la región Lambayeque del Perú del 2016 al 2019. El estudio se caracteriza por ser 

descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional. Los datos que utilizó provienen 

de establecimientos de salud de la región Lambayeque durante el período de tiempo 

de 2016 a 2019. Los resultados indican que la población de estudio estuvo compuesta 

por 71,706 personas. De ellas, 58,975 mujeres embarazadas se sometieron a tamizaje 

de sífilis durante sus controles prenatales, lo que representa el 82,2% del total. Se 

documentaron un total de 192 casos de sífilis gestacional en la región Lambayeque. La 

tasa de incidencia de sífilis gestacional entre 2016 y 2019 fue de 0,3%. El año 2017 

tuvo la prevalencia anual más baja con 0,1%, mientras que el año 2016 tuvo la más 

alta con 0,5%. Según los resultados de la investigación, ha habido una disminución en 

la aparición de sífilis gestacional en la región de Lambayeque desde 2016. En 

particular, la prevalencia regional de sífilis gestacional fue del 0,3% entre 2016 y 2019. 

Los casos de sífilis gestacional fueron más comunes en el grupo de edad de 18 a 29 

años, que representó el 72,4% de todos los casos. La mayoría de los casos (38,5% para 

ser exactos) se diagnosticaron durante el primer trimestre del embarazo. Entre 2016 y 

2019, la región Lambayeque tuvo una tasa de tamizaje de sífilis gestacional del 82,2%. 
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El objetivo principal del estudio de Bobadilla (2022), es determinar la relación entre 

la sífilis en mujeres embarazadas y las características gineco-obstétricas de las 

pacientes que recibieron tratamiento en el Hospital Santa María del Socorro de Ica 

durante el año 2020-2021. El estudio incluyó una técnica descriptiva, transversal y 

retrospectiva. El estudio se realizó a nivel relacional utilizando una metodología 

correlacional sencilla. La muestra está formada por 38 mujeres embarazadas a las que 

se les ha diagnosticado sífilis, ya sea de forma definitiva o probable. Los hallazgos 

revelan que el 57,9% de la población total tiene sífilis primaria, el 2,6% tiene sífilis 

secundaria y no se han reportado casos de sífilis terciaria. Los datos muestran que el 

60,5% de las personas con sífilis primaria declararon haber iniciado relaciones 

sexuales entre los 15 y los 19 años de edad. Entre las mujeres embarazadas con sífilis 

primaria, el 23,7% inició relaciones sexuales antes de los 15 años. Además, el 5,3% de 

las mujeres embarazadas con sífilis primaria declararon tener sífilis secundaria. Entre 

las afectadas, el 55,3% tuvo de 2 a 3 parejas sexuales, mientras que el 31,6% declaró 

utilizar preservativo "a veces". De las mujeres con sífilis primaria, el 52,6% había dado 

a luz anteriormente y el 31,6% estaba embarazada por primera vez. Además, entre las 

mujeres embarazadas, la sífilis se encontró en el 39,5% de los casos durante el primer 

trimestre, el 28,9% en el tercero y el 21,1% en el segundo. El 4,7 por ciento había tenido 

seis o más visitas prenatales y el 26,3 por ciento había tenido menos de seis. Para evaluar 

la relación entre dos variables, comparamos sus frecuencias previstas y observadas 

mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Entre 2020 y 2021, investigadores del 

Hospital Santa María del Socorro de Ica descubrieron una sólida asociación entre las 

características ginecológicas-obstétricas y la prevalencia de sífilis en mujeres 

embarazadas. El análisis estadístico arrojó un valor p de 0,777, lo que indica un vínculo 

significativo. 

Sánchez (2023) se propone evaluar la prevalencia de sífilis entre mujeres embarazadas 

que fueron atendidas en establecimientos de salud de los distritos de Trujillo, ubicados 

en la región de La Libertad. El período de estudio abarca desde septiembre de 2021 

hasta mayo de 2022. El investigador revisó un total de sesenta y seis registros 

pertenecientes a mujeres embarazadas de diferentes edades a las que se les había 

diagnosticado sífilis mediante pruebas treponémicas o no treponémicas mediante una 
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técnica descriptiva transversal. En el transcurso de nueve meses, la investigación 

rastreó a mujeres embarazadas que dieron positivo o negativo en la prueba de sífilis. 

Las sesenta y seis mujeres embarazadas que participaron en el estudio cumplieron los 

criterios de inclusión después de someterse a una prueba de detección RPR y una 

prueba confirmatoria de TPHA. Para el análisis de los datos se utilizó el software 

estadístico SPSSv25 y los resultados se registraron en una base de datos Excel. Se 

utilizaron frecuencias y porcentajes para realizar un análisis descriptivo. Los hallazgos 

revelaron una tasa de prevalencia de 93,9% entre las mujeres embarazadas que dieron 

positivo a la prueba de sífilis, confirmada por la prueba TPHA. Además, el 6,1% de 

las mujeres embarazadas no mostraron reactividad con la prueba RPR, y un número 

igual dio negativo con las pruebas confirmatorias de TPHA. Según las estadísticas, 

parece haber un aumento en el número de casos de sífilis entre las mujeres 

embarazadas que acuden a los centros de salud de los distritos de la provincia de 

Trujillo. La sífilis fue más común entre las mujeres embarazadas de entre 20 y 30 años, 

luego entre los adultos y, en menor grado, entre los adolescentes. Según este estudio, 

la sífilis sigue siendo un gran peligro para la salud pública durante el embarazo. Las 

mujeres que tienen sífilis tienen más probabilidades de sufrir abortos espontáneos 

como resultado de la muerte fetal si la enfermedad no se detecta rápidamente. 

Benítez et al. (2021) tuvo como objetivo realizar un examen integral de las 

características sociodemográficas, clínicas y de distribución espacial de pacientes 

diagnosticadas con sífilis gestacional en Cali, Colombia, en 2018. El estudio utilizó un 

diseño transversal para investigar la sífilis gestacional. El análisis abarcó 427 casos 

que fueron registrados en el Sistema de Vigilancia de Salud Pública (Sivigila). Para 

realizar el análisis estadístico se utilizó R, versión 3.5.3. Los componentes cualitativos 

se representan mediante proporciones y las variables cuantitativas se describen 

mediante medidas de tendencia central y dispersión. Usamos QGIS 3.0 para observar 

los aspectos geográficos de la distribución. De cada 1.000 nacidos vivos (incluidos los 

mortinatos), se registraron 17 casos de sífilis gestacional. Entre los pacientes, el 57,1% 

formaba parte del plan de salud subsidiado, mientras que el 16,6% no tenía seguro de 

salud. Un total del 90,4% de todos los embarazos fueron diagnosticados con éxito. Se 

administraron tres dosis de penicilina al 47,2% de estos casos. Además, el 57,6% de 
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los contactos recibieron terapia. Se puede inferir que en 2018 la prevalencia de sífilis 

gestacional en Cali superó la tasa promedio observada a nivel nacional. La enfermedad 

fue más prevalente en embarazadas en situación de vulnerabilidad socioeconómica, lo 

que se alineó con el patrón general de distribución espacial. La insuficiencia de 

oportunidades para la detección temprana y el tratamiento de la infección fue evidente 

tanto en las pacientes como en sus contactos, lo que generó desafíos en el control de 

la enfermedad. Esta situación pone de relieve la implementación insatisfactoria de la 

ruta de atención integral en salud materno-perinatal. Se examinaron un total de 503 

casos de sífilis gestacional. Se esperaba que todos los individuos que dieron positivo a 

la prueba de infección treponémica se sometieran a una prueba no treponémica como 

medida diagnóstica posterior. Por el contrario, no se encontró ninguna prueba de ello 

en el 3,5% de los casos. Los resultados de la prueba no treponémica se desglosaron 

por trimestre, registrándose un 42,5% en el primero, un 37,9% en el segundo y un 

19,7% en el tercero. Entre los que entraron en contacto con los pacientes, el 42,4% no 

recibió tratamiento y el 5,9% no recibió ninguna terapia, todo ello en el contexto de la 

atención médica. 

Saldívar (2021) buscó determinar las variables de riesgo asociadas a la sífilis en 

embarazadas del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, en 2019. Realizó un 

estudio que empleó métodos cuantitativos, transversal y retrospectivo. La muestra 

estuvo compuesta por 32 embarazadas que dieron positivo a la prueba de sífilis con un 

resultado confirmado de RPR. De acuerdo con los parámetros sociodemográficos 

mencionados en sus Resultados, el conjunto de edad de 19 a 29 años es el que presenta 

mayor frecuencia de sífilis en embarazadas, representando el 75% de los casos. 

Además, el 62,5% de las embarazadas con sífilis han completado la educación 

secundaria y el 75% de ellas tienen convivientes. Factores obstétricos: 56.3% de las 

mujeres fueron multíparas, 71.9% acudieron a control prenatal, la sífilis se detectó 

entre el primer y segundo trimestre en 25% de los casos y 71.9% de las mujeres 

desarrollaron sífilis durante el embarazo. Factores personales-conductuales: Entre los 

trece y los quince años, el 65,6% de los individuos tuvo su primer encuentro sexual. 

Casi el 60% de las personas dijeron que tenían una o dos parejas sexuales. Entre los 

que participaron, una mayoría sustancial (71,9%) no informó haber tenido ITS previas. 
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La principal motivación para realizarse el tamizaje fue el control del embarazo 

(71.9%). Aproximadamente la mitad (53.1%) reportó uso ocasional de condón. La gran 

mayoría (96.9%) reportó no consumir sustancias nocivas. Además, en la comparación 

de la hipótesis mediante el Rho de Spearman, la hipótesis nula (H0) se apoya para los 

factores sociodemográficos (p = 0,689 > 0,05), mientras que la hipótesis alternativa (Ha) 

se apoya para los factores obstétricos (p = 0,022 < 0,05) y los factores personales 

conductuales (p = 0,047 < 0,05). Los hallazgos del estudio indican que las 

características sociodemográficas no están asociadas con la sífilis en las gestantes que 

recibieron tratamiento en el hospital. Las gestantes en tratamiento se categorizan en 

función de consideraciones obstétricas y sífilis. La ocurrencia de sífilis en gestantes 

atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en 2019 está vinculada a 

características personales y conductuales. 

Fernández y Martens (2020) buscaron conocer las características y frecuencia de 

pacientes embarazadas con diagnóstico de sífilis que acudieron a tratamiento prenatal 

en una maternidad de Corrientes, California, entre diciembre de 2018 y diciembre de 

2019. Este estudio es de corte transversal, descriptivo, cuantitativo y Investigación 

observacional de pacientes gestantes que recibieron tratamiento prenatal en una 

maternidad de Corrientes entre diciembre de 2018 y diciembre de 2019. Las historias 

clínicas de estas mujeres fueron revisadas como el método primario de recolección de 

datos. En cuanto a los resultados: La prevalencia de mujeres embarazadas fue del 

26,8%. El estudio encontró que la edad de las mujeres embarazadas osciló entre 14 y 

37 años, con una mediana de edad de 23. La mayoría de estas mujeres no completaron 

sus estudios secundarios y estaban en una relación estable con sus parejas, la mayoría 

de las cuales eran adolescentes. Inicialmente, la edad mediana de diagnóstico fue de 

31 semanas. La mayoría de los embarazos fueron inadecuadamente regulados. Las 

adolescentes mostraron un nivel predominante de adherencia satisfactoria al 

tratamiento. Análisis: Los antecedentes bibliográficos revisados revelan ligeras 

variaciones en los resultados, lo que lleva a concluir que características 

sociodemográficas específicas pueden representar un riesgo para contraer ETS. 

Adicionalmente, ciertos aspectos de la atención perinatal pueden afectar directamente 
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la salud tanto de la madre como del feto, particularmente en relación con los controles 

prenatales y el tratamiento oportuno de la sífilis.. 

El objetivo principal de Illanes (2022) es investigar las características epidemiológicas 

de la sífilis gestacional en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el período 

2016 a 2022. En el estudio se empleó una metodología transversal, observacional, 

retrospectiva y descriptiva. La recolección de datos para la revisión documental 

provino de la base de datos de historias clínicas de la institución. La población del 

estudio la constituyeron 91 mujeres gestantes que recibieron tratamiento por sífilis 

gestacional en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna entre 2016 y 2022. Los hallazgos 

revelaron que la mayoría de estas mujeres (67,03%) eran de nacionalidad peruana, 

tenían un nivel de educación secundaria del 65%, estaban en unión libre (66%) y tenían 

entre 20 y 34 años de edad. las pacientes tuvieron más de un embarazo. De ellas, 

50,55% no dieron a luz, 32,97% tuvieron uno o más casos de interrupción del 

embarazo o aborto, y 47,25% tuvieron al menos un hijo vivo. El 56,04% de las 

pacientes acudieron a más de 6 controles prenatales, siendo su primer control durante 

el primer trimestre del embarazo (37,36%). Todas las pacientes fueron diagnosticadas 

de sífilis durante el embarazo, siendo el diagnóstico realizado en el tercer trimestre 

para 39,56% de ellas. El diagnóstico se confirmó mediante pruebas treponémicas y no 

treponémicas en 45% de los casos. El 29,67% de los pacientes recibió tratamiento 

durante el tercer trimestre y los centros de salud reconocieron el 91,21% de los casos. 

El 47,25% de los pacientes consideró satisfactorio el tratamiento. Lamentablemente 

los registros médicos no contienen información sobre si la pareja sexual recibió o no 

terapia, con una tasa del 91%. La única coinfección identificada entre los pacientes fue 

el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que se encontró en el 4,40% de los 

casos. Los problemas fetales observados en este estudio fueron sífilis congénita 

(19,78%), oligohidramnios (10,99%), rotura temprana de membranas (7,69%), parto 

prematuro (4,40%), retraso del crecimiento intrauterino en un caso y un caso solitario 

de oligohidramnios. En conclusión, la mayoría de las pacientes con sífilis gestacional 

fueron madres adultas jóvenes que habían tenido previamente un hijo abortado por 

cada tres pacientes. Estas pacientes recibieron suficiente apoyo para sus controles 

prenatales y la consecuencia fetal observada más común fue la sífilis congénita. 
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Bozeli et al. (2022) detalla en su objetivo realizar el perfil epidemiológico de los casos 

confirmados y notificados de sífilis en gestantes, a través del Sistema de Información 

y Notificación de Enfermedades, referido al estado de Mato Grosso, de 2015 a 2020. 

Su Metodología indica lo siguiente que se describe un estudio epidemiológico 

descriptivo, utilizando datos secundarios de DATASUS, en relación a la incidencia de 

sífilis durante el embarazo en el estado de Mato Grosso, en el período de enero de 2015 

a diciembre de 2020. Tuvo como Resultados En el período de 2015 a 2020, se 

notificaron 3903 nuevos casos en Mato Grosso, de los cuales 1.542 (39,5%) 

corresponden a sífilis primaria. La mayor incidencia se produjo en 2019, con 915 casos 

detectados, lo que corresponde a un 274,7% respecto a 2015. El pico de incidencia se 

produce entre los 20 y 39 años, con 2816 casos detectados. En cuanto a los datos 

relativos a la educación, 2097 (53,7%) casos se refieren a mujeres embarazadas que 

no tienen educación secundaria completa. Consideraciones finales: Se concluye, por 

lo tanto, que la sífilis en mujeres gestantes se ha convertido en un problema de salud 

pública desafiante en el estado de Mato Grosso, lo que resalta la ineficiencia de las 

estrategias estatales para el tamizaje precoz de la enfermedad durante la atención 

prenatal. Además, es necesario realizar intervenciones destinadas a prevenir la sífilis, 

incluidas clases de educación sexual en las escuelas, destacando la importancia del uso 

de condones para prevenir tanto el embarazo como las infecciones de transmisión 

sexual. Así, el equipo de salud de la familia juega un papel fundamental en la búsqueda 

activa de gestantes que faltan a las citas prenatales. 

Erazo (2021) realizó un estudio sobre los factores de riesgo vinculados a la sífilis en 

mujeres embarazadas que recibieron tratamiento en el Centro Materno Infantil Villa 

María del Triunfo entre 2015 y 2020. El investigador empleó una metodología 

observacional y retrospectiva, categorizando a las participantes en dos cohortes. : 63 

mujeres embarazadas diagnosticadas con sífilis (casos) y 126 mujeres embarazadas sin 

sífilis (controles), todas las cuales cumplieron criterios de selección específicos. Los 

datos fueron analizados mediante el software estadístico SPSSv.25. Se utilizaron 

frecuencias y porcentajes con el fin de realizar un análisis descriptivo. Utilizando un 

valor de p inferior a 0,05, las variables del análisis bivariado se incluyeron en el análisis 

multivariado, mientras que en el análisis bivariado se utilizó la prueba de Chi cuadrado 
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de Pearson. Hicimos esto para poder encontrar señales de peligro potencial y utilizar 

el Odds Ratio para cuantificarlas. Se consideró un factor adicional aquel que tenía un 

odds ratio (OR) mayor a 1 y un intervalo de confianza (IC) mayor a 1. Los hallazgos 

del estudio mostraron que una serie de factores de riesgo sociodemográficos, como ser 

adolescente (OR=20,4 IC 95%: 2,6-156,4; p=0,004), ser de área urbano-marginal 

(OR=11,2 IC 95%: 2,7 – 45,8; p=0,001), y no estar casado (OR=2,4 IC 95%: 1,1-5,2; 

p=0,020), se relacionan con la sífilis en mujeres embarazadas. Menos de seis controles 

prenatales (odds ratio [OR] = 16,4; intervalo de confianza [IC] 95%: 3,3-82,4; p = 

0,001), iniciando relaciones sexuales antes de los 19 años (OR = 6,1; IC 95%: 1,6- 

23,6; p = 0,008), y tener más de dos parejas sexuales (OR = 9,4; IC 95%: %: 2,2-40,0; 

p = 0,002) fueron los factores de riesgo obstétrico relacionados con la sífilis. En cuanto 

a los factores de riesgo conductuales, el único factor que se mostró asociado con la 

sífilis fue no usar condón (OR = 17,1; IC del 95%: 1,7-166,6; p = 0,014). En general, 

las mujeres embarazadas con sífilis corren un mayor riesgo si son adolescentes de 

entornos urbanos-marginales, tienen un solo estado civil, reciben atención prenatal 

inadecuada, tienen actividad sexual temprana, tienen más de dos parejas sexuales y no 

usan condones. 

Ruíz et al. (2021) realizaron una investigación exhaustiva de los factores de riesgo 

vinculados a la sífilis en mujeres embarazadas que llegaron a término y fueron 

atendidas en el Hospital San Juan de Dios - Pisco en el año 2019. Se realizó una 

investigación descriptiva que se realizó de manera retrospectiva en setenta mujeres 

embarazadas. Los hallazgos del estudio mostraron que el 51,4% de los casos de sífilis 

se descubrieron en mujeres embarazadas que comenzaron a tener relaciones sexuales 

a los 14 años o más y recibieron el diagnóstico entre las semanas 28 y 40. Además, el 

48,6% de estas mujeres reportaron tener solo una pareja sexual, mientras que el 60,0% 

admitió nunca haber usado condón. Además, casi la mitad de las mujeres embarazadas 

(42,9%) tenían antecedentes de ETS. Las mujeres con nivel de educación secundaria 

representaron el 42,9% de los casos de sífilis identificados entre las semanas 28 y 40. 

Con base en estos resultados, parece haber una correlación entre factores que incluyen 

la edad del primer encuentro sexual, el número de parejas, el uso del condón y Historia 

de ITS. Por lo tanto, es fundamental crear conciencia sobre la importancia de los 
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métodos de protección. El nivel de educación en relación con la edad gestacional de 

las mujeres embarazadas con diagnóstico de sífilis. 

Ñaupari (2020) realizó un estudio con el objetivo de examinar el comportamiento 

sexual y la prevalencia de sífilis entre mujeres embarazadas en el Hospital San Juan 

de Lurigancho durante el año 2019. Este estudio fue un estudio descriptivo, 

retrospectivo, correccional que involucró a un grupo de 64 mujeres embarazadas que 

dio positivo por sífilis. La información se recopiló utilizando un formulario 

estandarizado. La mayoría de los participantes (64%), según los resultados, 

comenzaron a tener relaciones sexuales entre los 15 y 18 años. Además, el 86% de los 

encuestados dijo que nunca usa condón cuando es sexualmente activo, y el 58% dijo 

que nunca usa condón cuando es sexualmente activo. tuvo una o dos parejas sexuales. 

Además de eso, el 17% de las personas tenía antecedentes de ETS y el 91% participaba 

en actividades sexualmente riesgosas, y solo el 9% tenía conductas sexualmente 

seguras. En conclusión, los hallazgos de la investigación indican una notable 

correlación entre la conducta sexual y la sífilis. El estudio examinó dos factores, alto 

riesgo y bajo riesgo, en relación con los ítems evaluados en las historias clínicas. Los 

resultados mostraron que el 91% de las embarazadas presentó conducta sexual de alto 

riesgo, mientras que el 9% presentó conducta sexual de bajo riesgo. 

Basilio (2020) examina la prevalencia de VIH, sífilis y hepatitis B entre mujeres 

embarazadas que reciben atención de salud en el nivel primario en el Callao. Este 

estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de VIH, sífilis y hepatitis B entre 

mujeres embarazadas ingresadas en los establecimientos de atención primaria de la 

Red de Salud Ventanilla en la Región del Callao. El estudio utilizó un diseño 

transversal y fue de naturaleza descriptivo. La población del estudio fueron mujeres 

embarazadas e inscritas en la plataforma web "Wawared" de los centros de salud 

colaboradores. La muestra la conformaron cinco mil ciento cincuenta gestantes cuyo 

primer control prenatal estuvo documentado dentro del rango definido y que recibieron 

tratamiento entre enero de 2019 y junio de 2020. Del tamaño total de la muestra de 14 

a 48 individuos, el 48,6% (n = 2.520) tenían entre 25 y 35 años. Además, el 67% (n = 

3.473) de los participantes informaron tener acceso a la Plataforma Web. Los 
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resultados indican que el 59,9% de la muestra (n = 226) tenía educación secundaria y 

el 73,1% (n = 3792) era ama de casa, con una edad media de 27,69 años (DE = 6,7). 

El número medio de parejas sexuales fue de 2,14 hombres, la edad media de inicio de 

las relaciones sexuales fue de 17,3 años (DE = 2,6; rango: 9 a 41) y el 55,3% de las 

mujeres iniciaron la atención prenatal en el primer trimestre y se realizaron las pruebas 

de forma temprana. Entre las embarazadas, la proporción de aquellas con pruebas 

reactivas rápidas positivas para hepatitis B, VIH y sífilis fue de 0,34% (14/4077), 

0,48% (24/4929) y 1,08% (55/5015), respectivamente. Las mujeres embarazadas 

tienen una elevada prevalencia reactiva del VIH (0,48%), según los datos. Esto es 

mayor que el promedio nacional. Las mujeres embarazadas tenían una prevalencia 

reactiva del VIH superior a la media, del 0,48%. Las mujeres embarazadas tenían una 

prevalencia reactiva del VIH superior a la media, del 0,48%. Las mujeres embarazadas 

tenían una elevada prevalencia reactiva del VIH del 0,48%, en comparación con el 

promedio nacional. Las mujeres embarazadas tienen más probabilidades de tener sífilis 

reactiva (1,08%), que es mayor que la prevalencia nacional, y hepatitis B reactiva 

(0,34%). Para disminuir los nuevos casos de infección y la transmisión vertical de 

madre a hijo, es imperativo mejorar los esfuerzos de prevención, proporcionar un 

diagnóstico y tratamiento tempranos, adherirse al plan preventivo y proporcionar 

atención rápida y temprana a las futuras madres. 

En su tesis, Peralta (2023) realiza un análisis exhaustivo de su propósito principal sobre 

la prevalencia de sífilis en gestantes sometidas a pruebas inmunocromatográficas en 

un Centro Materno Infantil 1-4, Comas, durante los años 2020-2022. Una metodología 

descriptiva sencilla respaldó el carácter descriptivo y retrospectivo de la investigación 

realizada. La muestra constituyó 335 análisis inmunocromatográficos realizados a 

mujeres embarazadas. Para examinar las pruebas se utilizaron una variedad de medidas 

estadísticas, incluidas frecuencias descriptivas y absolutas, índices de tendencia central 

y de dispersión, y el programa SPSS v.25. Mediante el abordaje de 

inmunocromatografía, los datos arrojaron que el 4,5% de las gestantes del Centro de 

Salud de Comas padecían sífilis. La mayoría de las personas en el estudio se 

encontraban en el rango de edad de 15 a 35 años, lo que representa el 83,9% de los 

participantes. En cuanto a la educación, el 51,6% de las personas habían completado 
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la educación secundaria. Al examinar los datos clínicos, se encontró que el 88,1% de 

las pacientes tenían una pareja sexual, el 0,9% tenía antecedentes de sífilis y el 99,1% 

había asistido a menos de seis citas prenatales. Además, el 80% de las mujeres 

embarazadas que tenían una sola pareja sexual y el 20% de las que tenían dos a tres 

parejas dieron positivo en las pruebas de inmunocromatografía. El estudio concluye 

que la prevalencia de sífilis en las pruebas inmunocromatográficas entre las mujeres 

embarazadas del Centro de Salud de Comas del 2020 al 2022 fue del 4,5%. 

La bacteria Treponema pallidum causa la sífilis, una infección que puede transmitirse 

mediante contacto sexual. Contribuye sustancialmente a un gran número de 

enfermedades y muertes. Las vías de transmisión más comunes incluyen la boca, el 

ano, los genitales y el recto, que pueden tocarse directamente. También puede 

transmitirse de madre a hijo durante el embarazo o mediante transfusiones de sangre. 

Organización Panamericana de la Salud - OPS (2023). 

Los síntomas varían según la etapa de la enfermedad. A menudo, los síntomas se 

manifiestan 21 días después de la infección, aunque pueden aparecer en cualquier 

momento entre los 9 y los 90 días. La transmisión de la sífilis a la madre puede ocurrir 

si la madre se infecta durante el embarazo. La detección temprana y el tratamiento con 

antibióticos adecuados pueden prevenir eficazmente la propagación de la sífilis de la 

madre al hijo. La sífilis no tratada en mujeres embarazadas puede provocar la muerte 

fetal o la muerte de aproximadamente el 40% de los recién nacidos. Organización 

Panamericana de la Salud - OPS (2023). 

La sífilis progresa a través de distintas etapas conocidas como sífilis primaria, 

secundaria y terciaria, cada una de las cuales presenta características clínicas, 

inmunológicas e histopatológicas únicas. Estas etapas incluyen períodos de 

manifestación sintomática, así como períodos asintomáticos (latencia), y pueden 

persistir durante muchos años o incluso toda la vida. Si no se trata, aproximadamente 

el 35% de las personas experimentarán una resolución espontánea, mientras que otro 

35% continuará en un estado latente y las demás personas desarrollarán sífilis terciaria. 

Si no se trata, puede provocar complicaciones importantes durante el embarazo, 
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incluidos partos prematuros, abortos espontáneos y mortalidad infantil. La detección 

y el tratamiento tempranos pueden prevenir daños durante el embarazo. 

Es fundamental tratar a las parejas sexuales para prevenir reinfecciones. La pronta 

identificación y el tratamiento son cruciales para evitar consecuencias graves y 

duraderas (neurosífilis, sífilis cardiovascular, sífilis gomosa) y la propagación de la 

infección a las parejas sexuales. Actualmente no existe una vacuna disponible para 

Treponema pallidum, y estar infectado con esta bacteria no proporciona ningún tipo 

de inmunidad protectora. Por lo tanto, las personas pueden volver a infectarse con la 

bacteria varias veces si se exponen a ella. Guía para la Utilización de pruebas rápidas 

de sífilis (2019). 

El diagnóstico de la sífilis se basa en los antecedentes médicos del paciente, la 

evaluación física, los análisis de laboratorio y, ocasionalmente, las evaluaciones 

radiográficas. Sin embargo, un número significativo de personas infectadas con sífilis 

no presentan síntomas, o solo experimentan síntomas moderados, y siguen sin saber 

que tienen la enfermedad. La identificación de infecciones asintomáticas, en particular 

en mujeres embarazadas, mediante la detección y el tratamiento de las personas que 

dan positivo en la prueba, puede detener eficazmente la propagación de la enfermedad 

y prevenir dificultades durante el embarazo, así como casos de sífilis congénita. Los 

métodos de laboratorio actuales para identificar la infección incluyen técnicas directas 

(como la microscopía de campo oscuro, la inmunofluorescencia directa y la 

amplificación de ácidos nucleicos), métodos serológicos (incluidos los ensayos 

treponémicos y no treponémicos) y análisis del líquido cefalorraquídeo. 

Existen dos categorías de pruebas serológicas disponibles para detectar la sífilis: no 

treponémicas y treponémicas. Para un diagnóstico preliminar de la enfermedad, es 

necesario un resultado positivo de cualquiera de estas dos categorías de pruebas. La 

confirmación del diagnóstico requiere la obtención de un resultado positivo de ambos 

tipos de pruebas. La muestra óptima para los ensayos serológicos es el suero 

sanguíneo, sin embargo, el plasma también puede ser adecuado para ciertas 

metodologías no treponémicas. El líquido cefalorraquídeo se utiliza para el diagnóstico 

de la sífilis congénita y terciaria, así como en los casos en que hay signos neurológicos. 
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La prueba VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory) y la prueba RPR (rapid 

plasma reagin) son los dos procedimientos no treponémicos más utilizados. La prueba 

VDRL se realiza a nivel microscópico, mientras que la prueba RPR se realiza a nivel 

macroscópico. Este último procedimiento se puede completar en una sola hora, 

dependiendo de las instalaciones del laboratorio, y se puede realizar en la clínica o en 

un laboratorio externo. Estas pruebas identifican la presencia de inmunoglobulinas M 

o G (IgM o IgG) que están dirigidas específicamente contra las moléculas lipídicas. 

Guía de la OMS sobre detección y tratamiento de la sífilis en embarazadas (2019). 

La presencia de otras enfermedades desencadena la generación de anticuerpos. 

Además de producir potencialmente resultados falsos positivos en situaciones de 

infecciones virales febriles agudas o enfermedades autoinmunes crónicas específicas, 

las pruebas no treponémicas no tienen la especificidad necesaria para diagnosticar la 

sífilis. Los niveles bajos, definidos como títulos inferiores a 1:4, son responsables de 

la mayoría de los resultados falsos positivos. Es posible que las pruebas no 

treponémicas den resultados negativos para sífilis latente tardía, úlceras de sífilis 

primaria e incluso casos hasta cuatro semanas después de que las úlceras hayan 

comenzado a sangrar. Además, estas pruebas pueden producir falsos negativos debido 

al efecto prozona cuando hay sífilis primaria o secundaria. Este efecto se produce 

cuando una alta concentración de anticuerpos en la muestra interfiere con la prueba, 

pero se puede prevenir diluyendo la muestra y repitiendo la prueba. Ocasionalmente, 

si hay indicios de sífilis primaria, puede ser necesario repetir las pruebas a intervalos 

de dos y cuatro semanas para descartar la presencia de la enfermedad. La sífilis se 

puede descartar eficazmente como diagnóstico cuando una prueba no treponémica 

arroja un resultado negativo tres meses después del desarrollo inicial del chancro 

primario. 

Los métodos no treponémicos pueden ser cualitativos o cuantitativos. Los resultados 

obtenidos a partir de una prueba no treponémica cuantitativa pueden utilizarse para 

evaluar la eficacia del tratamiento. Los títulos generalmente descienden después de un 

tratamiento exitoso y aumentan cuando hay una infección no tratada. Una diferencia 

significativa entre dos pruebas sucesivas realizadas con el mismo método (como 
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VDRL o RPR) y, preferiblemente, por el mismo laboratorio se define como cualquier 

cambio que resulte en un aumento de al menos cuatro veces en el título o al menos un 

aumento de cuatro veces en el título, lo que equivale a un salto de al menos dos 

diluciones (por ejemplo, de 1:16 a 1:4 cuando hay una respuesta positiva al 

tratamiento, o de 1:8 a 1:32 cuando persiste una infección activa). Los títulos que 

varían en una sola dilución (por ejemplo, de 1:8 a 1:4 o de 1:2 a 1:1) no se consideran 

importantes, ya que esta discrepancia puede surgir de variaciones en la interpretación 

de los resultados dentro del laboratorio. Existen varias pruebas que se pueden utilizar 

para identificar infecciones treponémicas, como TPHA, TPPA y FTA-ABS. Debido a 

que pueden detectar anticuerpos dirigidos a antígenos treponémicos particulares, las 

pruebas son bastante específicas. Sin embargo, no pueden diferenciar entre la sífilis 

venérea y la sífilis endémica, que incluye el pian y la pinta. En la mayoría de los casos, 

se utiliza una prueba treponémica como prueba de confirmación después de un 

resultado positivo de una prueba no treponémica. Las pruebas treponémicas suelen 

arrojar un resultado positivo (en el 85% de los casos) durante toda la vida del paciente, 

independientemente de cualquier medicamento que se haya prescrito. Por tanto, una 

prueba treponémica positiva no indica si la infección está activa o ha sido tratada. Guía 

de la OMS sobre detección y tratamiento de la sífilis en embarazadas (2019). 

La presente investigación se justifica de manera científica, porque los resultados 

obtenidos por la prueba de hemaglutinación TPHA. Brinda un gran aporte en el 

seguimiento y tratamiento de la gestante con sífilis. 

Se justifica de manera práctica la cual contribuirá a conocer datos actualizados de la 

población con casos ya confirmados de la enfermedad de sífilis. ejecutando planes de 

intervenciones con el propósito de resolverlo con estrategias y seguimiento. 

Se justifica de manera social ya que los pacientes gestantes confirmados, procede 

hacerse el seguimiento respectivo se iniciará a la primera dosis de tratamiento en forma 

inmediata durante la etapa del embarazo. 

Por tal motivo, se ha considerado importante plantear el siguiente problema de 

investigación: 
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¿Diagnóstico de Sífilis mediante el método de Hemaglutinación en gestantes atendidas 

en el Laboratorio de Laritss del centro materno Tahuantinsuyo Bajo - Lima 2023? 

La definición de manera conceptual de la variable sífilis en gestante; el término se 

refiere a una mujer embarazada que da positivo a sífilis mediante una prueba 

treponémica y tiene un resultado cuantitativo de reagina plasmática rápida (RPR) de 

ocho (8) diluciones o más. (MINSA. DGIESP. DPVIH 2019). 

Así mismo, la prueba de TPHA de manera operacional se define, Hemaglutinación del 

Treponema pallidum. Es una prueba de tipo treponémica, de alta especificidad para el 

diagnóstico de sífilis. (MINSA. DGIESP. DPVIH 2019). 

Debido que la investigación es de tipo básico descriptivo, Según Hernández – Sampieri 

y Mendoza (2018), no se necesita formular hipótesis. 

Finalmente se ha planteado como objetivo general, Determinar el Diagnóstico de 

Sífilis mediante el método de Hemaglutinación en gestantes atendidas en el 

Laboratorio de Laritss del Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo - Lima 2023. 

Y como objetivos específicos, 

 

Identificar los casos de sífilis en gestantes con su prueba no treponemica RPR reactivo 

según edad cronológica, que llegaron al laboratorio de Laritss, del centro materno 

infantil Tahuantinsuyo Bajo de mayo a agosto 2023. 

Identificar los casos de sífilis confirmados con el método de hemaglutinación prueba 

treponemica TPHA en el laboratorio de laritss del centro materno infantil 

Tahuantinsuyo bajo. de mayo a agosto 2023. 

identificar los casos de gestantes con sífilis con la prueba no treponemica RPR y 

confirmado con la prueba treponemica TPHA, en el laboratorio de laritss del centro 

materno infantil Tahuantinsuyo bajo mayo a agosto 2023. 
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Metodología 

 

Tipo y Diseño de investigación 

 

La investigación del estudio es de tipo básico descriptivo, diseño de investigación es 

no experimental. Según Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), 

Población–Muestra 

Población: 

Fueron 137 fichas de laboratorio correctamente llenadas que se recepciono en el 

laboratorio de laritss del centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo de mayo- agosto 

del 2023. Según Hernández-Sampieri y Mendoza (2018). 

Muestra: 

 

Son sueros sanguíneos de 137 gestantes, que pasaron por la prueba de confirmación 

TPHA en el laboratorio de laritss del centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo. 

Según Hernández-Sampieri y Mendoza (2018). 

Criterios de inclusión 

 

Muestras de sueros sanguíneos entre los meses de mayo a agosto del 2023. 

Muestras de sueros sanguíneos con TPHA positivo. 

Criterio de exclusión 

 

Muestras insuficientes 

 

Muestras hemolizadas, lipémicas. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

 

La técnica de investigación es documental, Y los Instrumento fueron registros 

recopilados de la base de datos del laboratorio de Laritss, del centro materno 

Tahuantinsuyo Bajo de mayo a agosto del 2023, marca del reactivo utilizado Cromatest 

de 200 test. 
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Resultado 

 

Tabla 1 

 

sífilis en gestantes con su prueba no treponemica RPR reactivo según edad 

cronológica, que llegaron al laboratorio de Laritss, del centro materno infantil 

Tahuantinsuyo Bajo mayo a agosto 2023. 

 

Prueba rapida (RPR) 

Descripcion 
Reactivo 1 

dil 

Reactivo 2 

dils 

Reactivo 4 

dils 

Reactivo 

8 dils 

Reactivo 

32 dils 

Total 

 n % n % n % n % n % n % 

Edad             

Adolescente 
6 4.38 4 2.92 0 0.00 3 2.19 0 0.00 13 9.49 

Jóvenes 23 16.79 22 16.06 14 10.22 9 6.57 5 3.65 73 53.28 

Adultos 22 16.06 9 6.57 17 12.41 0 0.00 3 2.19 51 37.23 

Total 51 37.23 35 25.55 31 22.63 11 8.03 9 6.57 137 100.00 

Nota: la información es obtenida de la base de datos, del laboratorio de laritss del 

centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo de mayo a agosto del 2023. 

Interpretación: En la tabla indica el total de pacientes recepcionados con su 

respectiva prueba de RPR, mencionando la edad cronológica de muestras recibidas de 

100% (137), los que salieron con RPR reactivo. tenemos a las adolescentes 14 – 17 

años un total 9.49% (13), seguido de gestantes jóvenes 17 – 26 años que salieron 

reactivo RPR un 53.28% (73), por ultimo las gestantes adultas 27 – 47 años, salieron 

reactivo a RPR fue de 37.23% (51). 
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Tabla 2 

 

sífilis confirmada con el método de hemaglutinación prueba treponemica TPHA en el 

laboratorio de laritss del centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo de mayo a 

agosto 2023. 

 

 

  TPHA  
Total 

Descripcion Reactivo No Reactivo 

 n % n % n % 

Edad       

Adolescentes 9 6.57 4 2.92 13 9.49 

Jóvenes 59 43.07 14 10.22 73 53.28 

Adultos 35 25.55 16 11.68 51 37.23 

Total 103 75.18 34 24.82 137 100.00 

 

Nota: la información es obtenida de la base de datos, del laboratorio de larits del 

centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo. 

Interpretación: en la tabla indica el total de pruebas realizadas con la prueba 

treponemica TPHA confirmatoria a sífilis, de un total de 100% (137) muestras 

tamizadas, tenemos: con TPHA reactivos salió un total de 73.18% (103) casos 

confirmados, seguido a los TPHA no reactivos 24.81% (34). 

gestantes adolescentes reactivos a TPHA, unos 6.57 % (9), y los no reactivos a TPHA 

2.92% (4), Seguido de gestantes jóvenes con TPHA reactivos tenemos 43.07% (59) y 

los no reactivos a TPHA fueron 10.22% (14), y por último los casos de gestantes 

adultos, reactivos a TPHA fueron 25.55% (35), no reactivos a TPHA 11. 68% (16). 
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Tabla 3 

 

Gestantes con sífilis con la prueba no treponemica RPR y confirmado con la prueba 

treponemica TPHA, en el laboratorio de laritss del centro materno infantil 

Tahuantinsuyo bajo mayo a agosto 2023. 

 

TPHA 

Descripcion Prueba rapida 

(RPR) 
Reactivos No Reactivos 

Total 

 n  % n % n % 

 Reactivo 

1 dils 
22 16.06 29 21.17 51 37.23 

 Reactivo 

2 dils 
30 21.90 5 3.65 35 25.55 

 Reactivo 

4 dils 
31 22.63 0 0.00 31 22.63 

 Reactivo 

8 dils 
12 8.76 0 0.00 12 8.76 

 Reactivo 
32 dils 

8 5.84 0 0.00 8 5.84 

Total 103 75.18 34 24.82 137 100.00 

 

Nota: la información es obtenida de la base de datos, del laboratorio de laritss del 

centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo. 

Interpretación: En esta tabla indica a los casos de sífilis, con su prueba no 

treponemica RPR reactivo y confirmado con su prueba treponemica TPHA, a los que 

tuvieron un 1 dil fue de 37.23% (51), saliendo reactivos a TPHA fue de 16.06% (22) 

los no reactivos 21.17% (29). Con título de 2 dils fue de 25.55% (35), salieron reactivos 

a TPHA unos 21.90% (30) y los no reactivos 3.65% (5), con título de 4 dils fue 22.63 

(22) los reactivos a TPHA tenemos 22.63% (31) y los no reactivos 0.0% (0), con título 

de 8 dils 8.76% (12), salieron reactivos a TPHA 8.76% (12) y los no reactivos 0.0% 

(0). Y por último con título de 32 dils fue 5.84 (8), tuvieron reactivos a TPHA 5.84% 

(8) y los no reactivos 0 .0% (0). 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1 En la tabla indica el total de pacientes recepcionados con su respectiva prueba 

no treponemica RPR, mencionando la edad cronológica de muestras recibidas de 100% 

(137), los que salieron con RPR reactivo. tenemos a las adolescentes 14 – 17 años un 

total 9.49% (13), seguido de gestantes jóvenes 17 – 26 años que salieron reactivo RPR 

un 53.28% (73), por ultimo las gestantes adultas 27 – 47 años, salieron reactivo a RPR 

fue de 37.23% (51). Los resultados encontrados fueron diferentes a lo reportados por 

Meneses (2023) con una edad promedio de 24 años. El 54% eran mujeres jóvenes entre 

20 y 28 años. A diferencia de lo que menciona Viega (2023) En cuanto a la 

caracterización de las gestantes, se observó que el grupo etario de 20 a 39 años fue el 

más afectado por la sífilis durante el embarazo. Seguido de, Dalazen et al. (2022) 

menciona que Hubo una tendencia ascendente en las tasas de CS entre madres de 20 a 

29 años. Por lo tanto, Gurgel et al. (2022) Indica que, en su grupo de edad, se observa 

que en 2019 y 2020 las mayores tasas de infección se presentaron en las edades de 20 

a 39 años. Para ello menciona, Molina et al. (2021) Según grupo etario la mayor 

frecuencia se observó en mujeres de 15 a 24 años (5,9%). A lo que dice, Santos et al. 

(2021) Hubo evidencia de un aumento en los casos de sífilis gestacional con edades 

entre 19 y 29 años (58,1 %), a los resultados por, Rojas (2023) El grupo etario en el 

que se encontraron más casos de sífilis gestacional fue el de 18-29 años (72,4%). para 

ello, Saldívar (2021) Según factores sociodemográficos la edad con más frecuencia de 

sífilis en gestantes es de 19 a 29 años con un 75%, lo que dice, Fernández y Martens 

(2020) La frecuencia de gestantes fue del 26,8%. Se determinó un rango de edad entre 

los 14 y 37 años. lo indicado por, Illanes (2022) el diagnóstico de sífilis gestacional 

tuvo como Resultados: con edad entre los 20 y 34 años (67,03%). Nos indica que los 

casos presentes tantos gestantes adolescentes como gestantes adultas, tienen sífilis. 

 

 

Tabla 2 en la tabla indica el total de pruebas realizadas con la prueba treponemica 

TPHA confirmatoria a sífilis, de un total de 100% (137) muestras tamizadas, tenemos: 

con TPHA reactivos salió un total de 73.18% (103) casos confirmados, seguido a los 
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TPHA no reactivos 24.81% (34). gestantes adolescentes reactivos a TPHA, unos 6.57 

% (9), y los no reactivos a TPHA 2.92% (4), Seguido de gestantes jóvenes con TPHA 

reactivos tenemos 43.07% (59) y los no reactivos a TPHA fueron 10.22% (14), y por 

último los casos de gestantes adultos, reactivos a TPHA fueron 25.55% (35), no 

reactivos a TPHA 11. 68% (16). 

Según sus resultados confirmados y no confirmados tenemos a, Sánchez (2023). casos 

93.9% de gestantes reactivos a sífilis las cuales fueron confirmadas con prueba TPHA, 

Gurgel et al. (2022) Las pruebas treponémicas, en 2019, fueron del 27,2%, en 2020 

alcanzaron el 71,4% casos confirmados. Además, Silva et al. (2020) reportaron un total 

de 257 casos de sífilis en mujeres embarazadas. Sus casos coincidieron con Rojas 

(2023). En el distrito de Lambayeque se registraron un total de 192 casos de sífilis 

gestacional. Por tanto, Bozeli et al. (2022) indica que en el período de 2015 a 2020, se 

notificaron 3903 nuevos casos en Mato Grosso, de los cuales 1.542 (39,5%) 

corresponden a sífilis primaria. La mayor incidencia se produjo en 2019, con 915 casos 

detectados, lo que corresponde a un 274,7% respecto a 2015.Sus datos mencionados 

por, Erazo (2021) los casos positivos fueron de 63 gestantes con diagnóstico de sífilis. 

Además, corroborando los hallazgos de Ñaupari (2020), la población estuvo 

conformada por 64 gestantes diagnosticadas con sífilis reactiva, tal como lo validó 

Basilio (2020). La prevalencia de sífilis entre mujeres embarazadas es del 1,08%. La 

mayoría de las pacientes con sífilis gestacional eran madres adultas jóvenes. Es 

importante señalar que cada caso confirmado de sífilis tiene un seguimiento continuo 

con las pruebas de laboratorio correspondientes. 

Tabla 3 En esta tabla indica a los casos de sífilis, con su prueba no treponemica RPR 

reactivo y confirmado con su prueba treponemica TPHA, a los que tuvieron un 1 dil 

fue de 37.23% (51), saliendo reactivos a TPHA fue de 16.06% (22) los no reactivos 

21.17% (29). Con título de 2 dils fue de 25.55% (35), salieron reactivos a TPHA unos 

21.90% (30) y los no reactivos 3.65% (5), con título de 4 dils fue 22.63 (22) los 

reactivos a TPHA tenemos 22.63% (31) y los no reactivos 0.0% (0), con título de 8 

dils 8.76% (12), salieron reactivos a TPHA 8.76% (12) y los no reactivos 0.0% (0). Y 

por último con título de 32 dils fue 5.84 (8), tuvieron reactivos a TPHA 5.84% (8) y 
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los no reactivos 0 .0% (0). Diferente fue lo reportado por, Gurgel et al. (2022) mientras 

que, en 2020, el 77,5% (n=646) de los casos reactivos fueron mediante pruebas no 

treponémicas. La prevalencia de pruebas treponémicas en 2019 fue del 27,2% (n=59), 

y aumentó al 71,4% (n=595) en 2020. Según Sánchez (2023), el 93,9% de las mujeres 

embarazadas dieron positivo a sífilis mediante la prueba TPHA. El 6,1% de las mujeres 

embarazadas dieron negativo a sífilis mediante la prueba RPR, y el mismo porcentaje 

dio negativo mediante pruebas confirmatorias TPHA. Al contrario de lo encontrado 

por Illanes (2022), un porcentaje conjunto del 67,03% de los individuos fueron 

diagnosticados mediante pruebas tanto treponémicas como no treponémicas, 

representando estas últimas el 45% del total. ¿Qué aportan los resultados de Rocha et 

al. (2023) indican? El 95% de las adolescentes recibió atención prenatal, mientras que 

el 92,8% recibió pruebas no treponémicas. Sólo el 7,9% de las personas recibieron 

tratamiento suficiente. Seguido a lo que menciona. Nogueira et al. (2022) 

representando el 5,35% de las pruebas treponémicas reactivas y el 7,79% de las 

pruebas no treponémicas reactivas. Lo expuesto por Benítez et al. (2021). Se anticipó 

que a todos los pacientes con una prueba treponémica positiva se les realizarían 

pruebas no treponémicas como medida posterior. Sin embargo, en el 3,5% de los casos 

no se encontró ninguna prueba de ello. Cuando las mujeres embarazadas obtienen un 

resultado positivo en la prueba no treponémica de sífilis durante su procedimiento 

anticonceptivo, deben someterse a una prueba treponémica confirmatoria. Esta prueba 

determinará si tienen sífilis y requieren el tratamiento requerido. 
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Conclusiones 

 

 Como conclusión los posibles casos de sífilis en gestantes fue un total de 100% 

(137) muestras que se recepciono en el laboratorio de laritss del centro materno 

infantil Tahuantinsuyo bajo de mayo a agosto del 2023. la cual indica que hay 

un predominio de los posibles casos de sífilis en las gestantes jóvenes con edad 

de 17-26 años 53.28% (73). 

 Del total de muestras recolectadas, el 75,18% (103) fueron de mujeres 

embarazadas y dieron positivo a sífilis. Los casos de sífilis se diagnostican en 

función de los resultados de una prueba treponémica y no treponémica, además 

de estar respaldados por el historial médico o la evidencia clínica del paciente. 

 Los casos de sífilis con su prueba no treponemica RPR y su prueba treponemica 

TPHA fue de 75.18 % (103), sabiendo que todas las muestras antes de su 

proceso eran reactivo a RPR. 
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Recomendaciones 

 

 

 Desarrollar programas de educación a toda mujer en etapa fértil, dando 

charlas en colegios comunidades para prevenir la enfermedad de sífilis. 

 Asegurar la realización de pruebas de sífilis en los programas de atención 

a la madre gestante, 

 Se recomienda la capacitación permanentemente al personal de laboratorio 

de los centros de salud encargadas de la toma de muestra a cumplir ciertos 

lineamientos para una correcta recolección de la muestra sea adecuado, 

para que no haya ningún rechazo y se proceda al examen de la prueba y se 

entregue a la brevedad posible los resultados. 

. 
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Anexo 1 

Matriz de conceptualización y operacionalización de las variables 
 

 

 

Variables 

 

Definiciónconceptual de 

variables 

 

Definición 

operacional 

 

 

Dimensiones 

 

 

Indicadores 

Escala 

de 

medició 

n 

Sífilis en 
gestantes 

Se trata de una infección de 

transmisión sexual (ITS) 

que generalmente se 

transmite por el contacto 

con úlceras infecciosas 

presentes en los genitales, 

el ano, el recto, los labios o 

la boca; por medio de las 

transfusiones de sangre, o 

mediante la transmisión 

materno infantil durante el 

embarazo. 

ORGANIZACIÓN 

PANAMERICANA DE LA 

SALUD (OPS) 2022. 

Gestante con sífilis. se 

define a toda gestante 

con prueba rápida 

treponémica para sífilis 

reactiva y prueba de 

Reagina Plasmática 

Rápida (RPR) 

cuantitativa mayor o 

igual a ocho (8) 

diluciones. 

MINSA/2019/DGIESP 

Gestante con 

sífilis 

Gestante sin 

sífilis 

Si 

No 

ordinal 

 

TPHA 

(Trepone 
ma 
pallidum 
Hemaglut 
ination). 

Es una prueba específica de 

hemoaglutinación en micro 

placa para la detección 

cualitativa y 

semicuantitativa  de 

anticuerpos anti- 

Treponema pallidum en 

suero humano. TPHA 

Linear Chemicals.S.L. 

 

TPHA. Es una prueba 

de tipo treponémica, 

de alta especificidad 

para el diagnóstico de 

sífilis. NTS N° 159 - 

MINSA/2019/DGIES 

P 

 

 

 

 

Hema- 

glutinacion 

 

 

 

Reactivo 

No reactivo 

 

 

 

Operaciona 

l 
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Anexo 2 

Matriz de consistencia 
 

Problema Variable Objetivos Hipótesis Metodología Conclusión 

Diagnósti 

co de 

Sífilis 

mediante 

el método 

de 

Hemagluti 

nación en 

gestantes 

atendidas 

en el 

Laboratori 

o de 

Laritss del 

centro 

materno 

Tahuantin 

suyo Bajo 

- Lima 

2023. 

Variable 

independiente: 

sífilis en 

gestantes 

Dimensiones: 

gestante con 

sífilis 

gestante sin 

sífilis 

 

Variable 

dependiente: 
TPHA 

(Treponema 

pallidum 

Hemaglutination) 

 

Dimensiones: 

Reactivo 

No reactivo 

objetivo específico 

Determinar el 

Diagnóstico de 

Sífilis mediante el 

método de 

Hemaglutinación 

en gestantes 

atendidas en el 

Laboratorio de 

Laritss del Centro 

Materno Infantil 

Tahuantinsuyo 

Bajo - Lima 2023. 

objetivos 

específicos, 

Identificar los 

casos de sífilis en 

gestantes con su 

prueba no 

treponemica RPR 

reactivo según edad 

cronológica, que 

llegaron al 

laboratorio de 

Laritss, del centro 

materno infantil 

Tahuantinsuyo 

Bajo de mayo a 

agosto 2023. 

Identificar los 

casos de sífilis 

confirmados con el 

Debido 

que la 

investiga 

ción es 

de tipo 

básico 

descripti 

vo, 

Según 

Hernánd 

ez – 

Sampieri 

y 

Mendoza 

(2018), 

no se 

necesita 

formular 

hipótesis. 

La investigación 

del estudio es de 

tipo básico 

descriptivo, diseño 

de investigación es 

no experimental. 

Según Hernández- 

Sampieri y 

Mendoza (2018), 

La población 

Fueron 137 fichas 

de laboratorio 

correctamente 

llenadas que se 

recepciono en el 

laboratorio de 

laritss del centro 

materno infantil 

Tahuantinsuyo bajo 

de mayo- agosto 

del 2023. Según 

Hernández- 

Sampieri y 

Mendoza (2018). 

La muestra. 

Son sueros 

sanguíneos de 137 

gestantes, que 

pasaron por la 

prueba de 

confirmación 

TPHA en el 

laboratorio de 

laritss del centro 

materno infantil 

Tahuantinsuyo 

bajo. Según 

Como 

conclusión los 

posibles casos 

de sífilis en 

gestantes fue un 

total de 100% 

(137) muestras 

que se 

recepciono en el 

laboratorio de 

laritss del centro 

materno infantil 

Tahuantinsuyo 

bajo de mayo a 

agosto del 2023. 

la cual indica 

que hay un 

predominio de 

los posibles 

casos de sífilis 

en las gestantes 

jóvenes con 

edad de 17-26 

años 53.28% 

(73). 

Los casos 

confirmados a 

sífilis salieron 

75.18%(103) 

muestras de 

gestantes. Los 

casos de sífilis 

se definen con 

los resultados de 

una prueba no 

treponémica y 

treponémica, así 
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  método de 

hemaglutinación 

prueba treponemica 

TPHA en el 

laboratorio de 

laritss del centro 

materno infantil 

Tahuantinsuyo 

bajo. de mayo a 

agosto 2023. 

Identificar los 

casos de gestantes 

con sífilis con la 

prueba no 

treponemica RPR y 

confirmado con la 

prueba treponemica 

TPHA, en el 

laboratorio de 

laritss del centro 

materno infantil 

Tahuantinsuyo bajo 

mayo a agosto 

2023. 

 Hernández- 

Sampieri y 

Mendoza (2018). 

Criterios de 

inclusión 

Muestras de sueros 

sanguíneos entre 

los meses de mayo 

a agosto del 2023. 

Muestras de sueros 

sanguíneos con 

TPHA positivo. 

Criterio de 

exclusión 

Muestras 

insuficientes 

Muestras 

hemolizadas, 

lipémicas. 

Técnicas e 

instrumentos de 

investigación 

La técnica de 

investigación es 

documental, Y los 

Instrumento fueron 

registros 

recopilados de la 

base de datos del 

laboratorio de 

Laritss, del centro 

materno 

Tahuantinsuyo 

Bajo de mayo a 

agosto del 2023, 

marca del reactivo 

utilizado Cromatest 

de 200 test. 

mismo con el 

respaldo de una 

historia o 

evidencia 

clínica. 

Los casos de 

sífilis con su 

prueba no 

treponemica 

RPR y su prueba 

treponemica 

TPHA fue de 

75.18 % (103), 

sabiendo que 

todas las 

muestras antes 

de su proceso 

eran reactivo a 

RPR. 
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Anexo 3 

Instrumento de investigación 
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Anexo 4 
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Anexo 5 

Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 6 

Carta de aceptación de la institución donde se recopilo los datos. 
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Anexo 7 

Resolución de aprobación del proyecto de investigación 
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Anexo 8 

Recopilación de datos. 
 

 

N° Edad cronológica 

1 adolescente 14 - 18 

2 juventud 18 - 26 

3 adultez 27 - 47 
 

 

 

 

N° Diagnostico prueba RPR 

A 1 dil 

B 2 dils 

C 4 dils 

D 8 dils 

E 32 dils 
 

 

 

 

 

N° TPHA 

1 Reactivo 

2 No reactivo 
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 NUMERO EDAD CRONOLOGICA DIAGNOSTICO PRUEBA RPR TPHA 

Mayo-2023 1 32 C 1 

 2 24 B 2 

 3 30 C 1 

 4 26 A 2 

 5 41 C 1 

 6 24 C 1 

 7 18 A 1 

 8 34 E 1 

 9 23 B 1 

 10 24 E 1 

 11 24 B 1 

 12 21 D 1 

 13 23 B 1 

 14 29 A 2 

 15 20 B 2 

 16 33 A 2 

 17 20 D 1 

 18 20 D 1 

 19 24 B 1 

 20 25 A 2 

 21 32 B 2 

 22 24 B 2 

 23 25 A 2 

 24 26 B 2 

 25 35 A 1 

 26 25 A 1 

 27 25 C 1 

 28 24 C 1 

 29 25 D 1 

 30 26 A 1 

 31 25 B 2 

 32 18 B 1 

 33 17 D 1 

 34 14 B 2 

 35 40 B 1 

 36 26 B 1 

 37 17 B 1 

 38 17 B 1 

JUNIO 39 27 A 2 

 40 15 A 2 
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 41 21 A 2 

 42 21 A 1 

 43 20 B 1 

 44 32 C 1 

 45 30 A 1 

 46 14 A 2 

 47 32 B 2 

 48 27 A 1 

 49 26 B 1 

 50 19 B 1 

 51 22 A 2 

 52 22 C 1 

 53 33 E 1 

 54 25 A 2 

 55 18 E 1 

 56 25 C 1 

 57 22 B 1 

 58 17 B 1 

 59 22 D 1 

 60 34 C 1 

 61 23 B 1 

 62 47 A 2 

 63 30 A 2 

 64 21 A 2 

 65 21 B 1 

 66 28 C 1 

 67 41 A 2 

 68 20 D 1 

JULIO 69 32 B 1 

 70 23 B 1 

 71 30 B 1 

 72 24 C 1 

 73 30 B 1 

 74 18 A 1 

 75 37 C 1 

 76 25 C 1 

 77 28 A 1 

 78 31 A 1 

 79 32 B 1 

 80 18 C 1 

 81 23 A 2 

 82 27 C 1 
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 83 24 A 1 

 84 16 D 1 

 85 30 C 1 

 86 33 C 1 

 87 21 B 1 

 88 22 B 1 

 89 33 A 2 

 90 31 A 2 

 91 43 A 2 

 92 34 A 1 

 93 28 C 1 

 94 17 D 1 

 95 44 A 1 

 96 28 C 1 

 97 25 C 1 

 98 26 D 1 

 99 17 A 1 

 100 23 C 1 

AGOSTO 101 19 B 1 

 102 20 E 1 

 103 21 B 1 

 104 26 A 2 

 105 17 A 1 

 106 36 A 2 

 107 30 A 2 

 108 19 A 1 

 109 28 C 1 

 110 22 A 1 

 111 18 C 1 

 112 26 C 1 

 113 35 C 1 

 114 24 A 2 

 115 29 A 2 

 116 16 A 2 

 117 21 A 2 

 118 24 B 1 

 119 22 E 1 

 120 28 C 1 

 121 30 A 2 

 122 20 D 1 

 123 21 A 1 

 124 19 C 1 



50 

 

 

 

125 28 A 1 

126 21 A 1 

127 27 A 2 

128 28 C 1 

129 21 A 1 

130 22 D 1 

131 17 A 1 

132 35 B 1 

133 24 C 1 

134 37 B 1 

135 30 E 1 

136 25 E 1 

137 39 C 1 
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Apéndice 

Procedimiento de la Prueba TPHA 

 

1- Llevar los reactivos, controles y muestras a temperatura ambiente (15 a 25 ºC) 

por un espacio de 15 minutos. 

2- Resuspender los viales de Células Test y Control (R1 y R2). 

3- Cada muestra requiere utilizar 3 pocillos de la microplaca. 

4- Los controles están listos para usar y no requieren ser diluidas. 

5- Dispensar 190 microlitros de Diluyente (R3) en el pocillo 

6- Dispensar 10 microlitros de muestra y añadir al pocillo 1. 

7- Mezclar el contenido del pocillo 1 y transferir 25 microlitros al 

pocillo 2 y 25 µLal pocillo 3. 

8- Dispensar 75 microlitros de Células Control (R2) y añadir al pocillo 2. 

9- Dispensar75 microlitros de Células Test (R1) y añadir al pocillo 3. 

10- Repita el procedimiento para el número de muestras analizadas 

11- Golpear suavemente la placa hasta la homogenización completa de las mezclas. 

Cubrir la placa e incubar a temperatura ambiente durante 45- 60 minutos, mantener la 

microplaca alejada de fuentes de vibración, calor y luz directa. 

Realizar la lectura macroscópicamente, comparando los modelos de aglutinación 

de las Células Test con los de las Células Control. Pruebas de Laboratorio para el 

Diagnóstico Serológico de Sífilis Reagina Plasmática Rápida RPR y prueba de 

hemaglutinación en placa TPHA (2023). 
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Interpretación de Resultados 
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Grado de aglutinación Lectura 
Resultado 

Capa de células aglutinadas que recubre por 

completoel fondo del pocillo, algunas 

veces con los bordes replegados 

 

4 cruces 
 

Reactivo 

Capa de células aglutinadas cubriendo parte del 

fondodel pocillo 
3 cruces Reactivo 

 
Capa de células aglutinadas rodeada por un círculo 

rojo 

 

2 cruces 

Reactivo 

Capa de células aglutinadas cubriendo menos área y 

rodeadas por un círculo rojo 

 

1 cruz 
 

Reactivo 

Botón de células con un pequeño 

orificioen el centro 
dudosa Indeterminado 

Botón compacto y definido de células, 

a veces con un pequeño orificio en el 

centro 

Ausencia No 

Reactivo 
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