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RESUMEN

Las enfermedades de transmision sexual representan una situacion que
afecta negativamente el bienestar de los individuos gue van casi en incremento en
casi todos los paises, por lo que han adquirido interés mundial dada la magnitud y
relevancia una de ellas es la sifilis latente que muchas veces se realiza la atencion
y son asintomaticos. El caso se inserta dentro de la problematica de una gestante
que acude por consultorio externo a realizar su primera atencién prenatal en el
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, en el cual surge la necesidad de
conocer sus antecedentes personales y familiares para inmediatamente realizar el
manejo segun protocolo que corresponda, la investigacién aparece ante el
desconocimiento de la madre gestante del tema de sifilis latente muchas veces las
pacientes no estan debidamente informadas de la prevencidn de las infecciones de
transmision sexual y mucho menos de esta enfermedad. Por tal motivo se trabajo
con una gestante y en cada sesién educativa programadas teniendo como objetivo
implementar sesiones educativas en una gestante con sifilis latente en un
establecimiento de salud Nivel 1-4. Como resultado esperado se logré que la
gestante presente una buena actitud positiva cumpliendo el tratamiento brindando,

las consejerias y con un buen recién nacido sin ninguna complicacion.

Palabras claves: Sesiones Educativas, Sifilis latente, gestante, ITS
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ABSTRACT

Sexually transmitted diseases represent a situation that negatively affects the well-
being of individuals, which is almost increasing in almost all countries, which is
why they have acquired global interest given the magnitude and relevance, one of
them is latent syphilis, which is often provides care and are asymptomatic. The case
is inserted within the problem of a pregnant woman who goes to an outpatient clinic
for her first prenatal care at the Villa Maria del Triunfo Maternal and Child Center,
in which the need arises to know her personal and family history to immediately
carry out the management. According to the corresponding protocol, the research
appears due to the pregnant mother's ignorance of the issue of latent syphilis. Many
times, patients are not properly informed about the prevention of sexually
transmitted infections, much less about this disease. For this reason, we worked
with a pregnant woman and in each scheduled educational session, the objective
was to implement educational sessions in a pregnant woman with latent syphilis in
a Level 1-4 health facility. As an expected result, it was achieved that the pregnant
woman presented a good positive attitude, complying with the treatment, providing

counseling and with a good newborn without any complications.

Keywords: Educational Sessions, Latent syphilis, pregnant woman, STI



11

CAPITULO I
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Descripcion del problema

A nivel mundial, segin la Organizacion Mundial de la Salud y La
Organizaciéon Panamericana de la Salud, la sifilis gestacional y congénita,
en toda la region de las Américas hubo un total de 4.6 millones de personas
con esta enfermedad, de las cuales en el 2020 hubo u total de 29. 147 casos
de sifilis congénita y para el 2021 aumento a 30.000 casos de sifilis
congeénita, por via materno perinatal, (1) es una cifra extremadamente alta
en el 2016 se decidié en la Asamblea Mundial de la Salud que deberia
reducir el nimero de casos entre los afios 2018 al 2030 a unos 50 por 100
mil nacidos vivos, pero es todo lo contrario con la realidad actual tenemos
200 casos por 100 mil nacidos vivos en toda la region de las Américas, esta
problematica aumenta los abortos espontaneos, los casos de 6bitos fetales,

y graves secuelas en los recién nacidos.(2)

Tabla 1. OMS/OPS.

Region de las Américas 4.6 millones un total de sifilis.
2020 - Sifilis congénita 29,147
2021 — Sifilis congénita 30,000

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Epidemiological Review of

Siphilis in the Americas. (1)



En varios paises Latinoamericanos se estima una prevalencia global de
sifilis gestacional de un 2.6%, siendo en Brasil 1.6% y Bolivia 4.3% (3),
como en el caso de Brasil, Argentina y Paraguay Yy entre otros obtenemos
una informacion en particular tenemos el aumento de casos: sifilis
gestacional y sifilis congénita, que causan desenlaces fatales para él bebe,
vemos que las causas mas especificas son la falta de conocimientos de las
madres de como prevenir la enfermedad, y continuar con el tratamiento una
vez diagnosticado, por otro lado se encontré ademas la falta de una buena
atencion prenatal que es de suma importancia resaltar ya que mediante la
atencion a las gestantes desde el conocimiento que esta embarazada, es
hacer el tamizaje para confirmar la existencia de la enfermedad, en el caso
de Argentina se verifico que un 53.7% de las gestantes con sifilis no
terminaron el tratamiento o simplemente no se les dio el tratamiento, y del
total de gestantes un 64 % de sus parejas no recibié tratamiento, por otro
lado en el caso de Brasil las gestantes que se diagnosticd con sifilis en el
primer trimestre fueron un 41.8 %, esto es importante que se debe ubicar de
manera temprana a la gestante para poder empezar el tratamiento efectivo y
reducir el gran dafio que puede causar una sifilis congénita con

consecuencias letales.(4)

Tabla 2. Prevalencia.

Prevalencia global de sifilis gestacional

Latinoamérica 2.6 %
Brasil 1.6 %
Bolivia 4.3 %

Alfonso, P., Ribeiro, A., Torres, A., Silva, N., Goncalves, M., Factors associated with inadequate

Treatment of syphilis during pregnancy: an integrative review. (4)



En nuestro pais, hay una realidad sumamente preocupante en los afios que
conforman desde el 2016 al 2020, se verifico 7244 casos de sifilis en la
gestacion y de todos ellos un total de 1372 son recién nacidos con sifilis
congénita, de los cuales algunos se obitaron, mientras otros terminaron en
abortos espontaneos o simplemente con consecuencias después del
nacimiento. Aungue nuestro pais este con una tasa de incidencia del 0.7 por
cada 1000 nacimientos, estd muy cerca con respecto a lo establecido en la
Asamblea de las Américas, aun asi debemos ver que la incidencia fue en
aumento de 0.4 a 0.7, si bien hay un control con las normas vigentes, el
COVID 19 tuvo mucho que ver ya que retraso un tratamiento oportuno, un
diagnostico a tiempo y tamizajes dirigidos a las gestantes por falta de
atencion en los primeros niveles de atencidn y saturacion de pacientes en los

hospitales.(5)

Esta enfermedad esta bien definida, con un correcto diagnostico por medio
del tamizaje y si se da un correcto uso del tratamiento en el momento méas
temprano en las gestantes pueden evitar muchisimas complicaciones para el
futuro bebe, esta enfermedad se caracteriza por tener tres etapas clinicas
siendo la primera, dando una lesion ulcerosa, indolora en la zona donde se
produjo la invasion que tiende a desaparecer en 4 a 6 semanas, si la persona
no recibidé ni un tratamiento pasa a una segunda etapa donde aparece
erupciones maculo papulosa pero en la palmas y la planta, fiebre adinamia,
su resolucion puede darse en semanas 0 meses, si aun asi no se dio ni un
tratamiento pasa a una tercera etapa mas generalizada llegando afectar

sistemas del organismo como el articular, el neuroldgico, etc. En el caso de



las gestantes es bueno tratar mediante un tamizaje al primer encuentro con
el centro de salud en caso de que no se pudo detectar la enfermedad por
diferentes motivos y él bebe se infecta se determinara al bebe con una sifilis
congénita ya que el Treponema Pallidum (bacteria causante de la
enfermedad) pasa de la madre al feto via transplacentaria, mayormente este
tipo de enfermedad aparece cuando la madre se infecta tempranamente en

el embarazo y sin tratamiento. (6)

Tabla 3. Per(: Casos de Sifilis.

Casos de sifilis del afio 2016 — 2020

Sifilis gestacional 7,244
Sifilis congénita 1,372

Fuente: Pineda, R., Villasis M., Sifilis congénita: un problema vigente (6).

Existe una serie de factores de riesgo que nos puede conllevar a que la madre
se pueda infectar de esta enfermedad, las cuales por literatura se define las
siguientes: relaciones sexuales en cualquier via sin uso de preservativos,
bajo escolaridad, consumo de drogas y alcohol, ausencia de controles
prenatales ya que no se puede dar un tamizaje temprano de la enfermedad,
vivir en un lugar con un acceso dificil a los servicios de salud, infeccion
temprana de la enfermedad que no se detecta de manera correcta con las
pruebas 0 una mala lectura de los resultados. Para la deteccion temprana de

la enfermedad. (7)

Para poder verificar el diagnostico de una gestante con sifilis podemos tener
en cuenta algunos de los criterios: al no tener un examen previo y sale con
un resultado positivo al test rapido para sifilis, otro es una prueba no

treponémica (VDRL), en cualquier etapa de la gestacion o cualquier



atencion prenatal (preferiblemente el primer control) si vemos que hay dos
0 mas diluciones desde su ultimo test de VDRL realizado, con o sin
tratamiento consideramos a una gestante positiva para sifilis, el tltimo caso
es un VDRL reactivo cuando no se comprobd ningln tratamiento o
consideremos tratamiento inadecuado, consideremos a una gestante con
sifilis. Consiste en la administracion intramuscular de penicilina G
benzatinica 2,4 millones en 3 dosis, dando una dosis cada semana por tres
semanas, si la gestante es alérgica al tratamiento se administra eritromicina
500 mg cada 6 horas via oral por 14 dias (aunque este tratamiento nos da un

fracaso terapéutico para prevenir una sifilis congénita). (8)

En tal sentido mediante la presente revision del caso clinico observado en el
Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, la sifilis gestacional ya que
es un verdadero problema de salud publica, veremos el sindrome clinico-
analitico, lo cual es una patologia que puede causar dafios graves no tanto a

la madre, pero si al feto y al recién nacido causando complicaciones.

También se observo que entre los afios 2011 al 2016 el promedio de casos
de sifilis gestacional fue de 5 pacientes atendidas de manera anual, durante
los afios 2017 al 2019 llegaron aumentar en un promedio de 16 casos por
afio, lo cual triplico las cifras con afios anteriores, a pesar de haber cumplido
con los tratamientos establecidos siguen en aumento, este tipo es un

problema de salud puablica.

Dado ello es necesario ratificar como una base sélida la evidencia cientifica

y actualizada con el fin de bajar los casos que han ido en aumento mediante



un tamizaje oportuno y la importancia de la educacién en la gestante y

tratamiento a tiempo.

Tabla 4. Incidencia en el CMI VMT.
Casos en el CMI-Villa Maria del Triunfo

Ano N° Casos
2011 al 2016 5
2017 al 2020 16

Fuente. Reporte HIS-Estadistica e informatica del Centro Materno Infantil -

Villa Maria del Triunfo.

1.2.  Justificacion

- La presente investigacion se justifica tedéricamente resumiendo la
contribucion de los autores mas relevantes que se mencionan en la tesis.

- lgualmente, exponemos una justificacion econémica, ya que contribuye
con el ahorro y gastos econdmicos a los pacientes del Programa Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades de las ITS-
VIH/SIDA- Hepatitis B.

- Justificacion social. - En cuanto que las infecciones de transmision sexual
siempre involucran normas y leyes. También, agregamos una
justificacién investigativa, ya que mostramos los resultados aportando a
que se prolonguen las investigaciones en esta area de la salud.

1.3.  Marco teorico
1.3.1. Antecedentes de la investigacion

1.3.1.1. Antecedentes internacionales.

Mejia A. Guerrén E. Ruano P. (2021), La presente investigacion tuvo como

objetivo fue implementar estrategias educativas para la reduccion y

complicaciones de sifilis en las mujeres embarazadas. Metodologia: Los



autores utilizaron para la presente investigacion estudio descriptivo y con
un modelo cualitativo — cuantitativo su técnica a seguir fue la encuesta y
entrevista. La muestra estuvo conformada con 28 mujeres gestantes.
Resultados: La significancia permite comprobar calidad, validez y
viabilidad de la propuesta donde demuestra que la educacion y prevencion
va evitar las diferentes complicaciones y patologias que esta expuesta toda
mujer: gestantes, edad reproductiva asi logrando un buen estilo de vida para
el binomio madre-nifio. Conclusiones: La investigacion concluyo que por
falta desinformacion se incrementa mayor posibilidad de transmitir sifilis.
El adelanto de las estrategias educativas coopera en las mujeres gestantes,
familia y comunidad reconocer los factores de riesgo y de vital importancia

cumplir con sus citas de atencion prenatal. (17)

Lechuga Y., Rios R., Suarez L., Aguila M., Lopez D., Capote M., Camaguey
L. (2021), El presente trabajo tuvo como objetivo: Es evaluar la realidad de
una intervencion educativa de las enfermedades de transmision sexual y
gestacion. Metodologia: Se estudié cuasi experimental es promover el
comportamiento de los jovenes adolescentes. La muestra estuvo
conformada con 50 jovenes adolescentes entre las edades 13 y 15 afios,
conformado por el sexo femenino 25 y el sexo masculino 25 jovenes.
Resultados: Para la obtencion de los resultados se utilizo la comparacion de
proporciones y Chi cuadrado de Pearson se calculd con un nivel de
significancia p<0.05, el cual fue significativo porque aumento el nivel de
conocimientos ITS y embarazo en los adolescentes (p=0.000). Y con un

95.2% muestra satisfaccion por las capacitaciones que recibieron. Después



de la intervencion se modifico positivamente en las nifias (p=0.0008).
Conclusiones: La investigacion concluyo potenciando las actitudes y

conductas de los jovenes a través de la intervencion. (18)

Moreno B, investigo acerca de prevencion de sifilis en mujeres gestantes.
Objetivo: Desarrollar estrategias educativas al personal de salud y transmitir
los conocimientos a las madres gestantes que acuden a su atencién prenatal.
Metodologia: Se utiliz6 un estudio descriptivo tipo cuantitativo-cualitativo,
como instrumento fue la encuesta. Resultados: Del 50% de las gestantes
encuestadas tenian desconocimiento sobre en el caso de sifilis, un 70% la
poblacién reconoce que el personal de salud orienta, realiza charlas

educativas, pero no se dejan entender del tema que expone. (19)

1.3.1.2. Antecedentes nacionales.

Ubaldo C., Vila V., (2022), realizan una investigacion en Huanuco acerca
de las estrategias educativas para aumentar el conocimiento sobre la sifilis
en adolescentes embarazada. ElI Objetivo: Del estudio fue determinar la
efectividad de la estrategia educativa sobre sifilis para elevar el
conocimiento de las gestantes adolescentes. Metodologia: De la presente
investigacién fue con enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, experimental,
longitudinal y analitico; la muestra para el estudio conformada por 52
adolescentes gestantes. Utilizando un instrumento como cuestionario pre y
pos test. Para la comprobacion de la hipotesis se utilizé la prueba estadistica
de Mcnemar con un valor < 0,05 y el SPSS V 27. Los resultados que se
investigo al realizar la comparacion del nivel de conocimiento sobre la sifilis

en gestantes adolescentes : se observd que antes de la aplicacion del



cuestionario de la estrategia educativa el mayor porcentaje estuvo en el
conocimiento malo por falta de entendimiento fue con un 40.4% y deficiente
28.8% Yy con respecto a regular 19.2% vy el nivel bueno con un 7.7% vy el
excelente con un 3.8%, luego después de la aplicacion de la estrategia
educativa el mayor porcentaje fue el nivel de conocimiento bueno 44.2%
seguido con un 28.8% tiene el excelente, respectivamente regular un 19.2%
y solo de malo a deficiente es 3.8%. Resultados: Mostraron diferencias
significativas en el conocimiento de la sifilis entre los momentos de estudio
antes y después de la intervencion. Conclusion. La estrategia educativa
sobre sifilis es efectiva para elevar el conocimiento de las gestantes

adolescentes. (20)

Alvino D, (2018) Estudio realizado en Huanuco teniendo como Obijetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre sifilis en gestantes adolescentes.
Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo,
cuantitativo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60
gestantes adolescentes. Resultados: Respecto al nivel de conocimiento sobre
sifilis: un 50% tuvieron un nivel bajo, seguido con un 30% nivel medio y
con el 20% fue el nivel alto. Conclusiones: Se encontré que el nivel de
educacidn escolar, edad y el lugar de procedencia influye significativamente
en el deficiente conocimiento sobre la sifilis en los embarazos adolescentes.

(21)

Vésquez L. Iglesias R., Huanuco (2020), en el presente estudio nos
manifiesta que se demuestra la efectividad de brindar conocimientos sobre

la problematica de las infecciones de transmision sexual como la sifilis en



todas las etapas de vida y el VIH, por qué se debe intervenir de manera
educativa a los adolescentes para poder prevenir todas estas infecciones,
concluyen que los adolescentes que predominaron y tuvieron mas
comprension de lo manifestado en las intervenciones educativas fueron los
adolescentes de 16 afios, ademas se evidencio las carencias que tenia el
alumnado con respecto a los temas propuestos, que después de brindar la
intervencion educativa aumento el conocimiento de los adolescentes a tal
grado de ver el uso correcto del preservativo, medidas de prevencion ante
estas infecciones sexuales, como detectar en el momento oportuno, acudir
a su centro de salud y tratar las enfermedades mejorando el nivel de
conocimiento del alumnado lo cual elevo en un 76.7%, siendo las
intervenciones educativas eficaces y positivas para los adolescentes y evitar

las infecciones de transmision sexual y sifilis gestacional. (23)

Aguilar E., Merlin H., Lima (2019), realizan un metaanalisis de diferentes
estudios realizados en adolescentes para poder promover una vida saludable
previniendo las infecciones de relacion sexual como la sifilis o el VIH, y
todas esas intervenciones se dieron por el personal de salud que esta en el
primer nivel de atencion; nos resaltan la importancia de como poder llegar
a brindar conocimientos a los adolescentes mediante técnicas que nos
ayudan a poder conectar con su atencion, entre los cuales describen que las
intervenciones se dardn de manera participativa en donde podemos hacer:
juegos de roles, uso de tecnologias, spots audiovisuales, actividades ludicas
y juegos didacticos; ademas la duracion de estas intervenciones no tiene que

ser largas horas ni pocos minutos estandarizando entre 45 minutos a 1 hora;
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1.3.2.

fundamentalmente es lograr que el adolescente pueda tener la autoeficacia
del uso del preservativo, poder saber sobre practicas sexuales seguras y un

comportamiento sexual responsable. (24)

Bases teoricas

1.3.2.1. Sifilis gestacional

La sifilis durante el embarazo es una enfermedad causada por una bacteria
Illamada Treponema Palladium, se dara en toda mujer en gestacion,
puerperio o0 aborto reciente, con una prueba no treponémica reactiva: 8
diluciones o una prueba treponémica positiva junto con una no treponémica
menor de 8 diluciones. (25)

Etiologia. - Es causada por la bacteria Treponema pallidum perteneciente a
la subespecie pallidum, del orden de las Spirochaetales, familia
Spirochaetaceae. (25)

Fisiopatologia. - La bacteria causante de la sifilis es capaz de infectar al
organismo ingresando por mucosas intactas 0 heridas en la piel, en un
promedio de 3 de cada 10 parejas sexuales de una persona infectada puede
empezar a hacer la infeccion. No hay un érgano en comun que pueda llegar
a infectar la bacteria, puede infectar a todos los érganos incluyendo al
sistema nervioso central, su periodo de incubacién dura aproximadamente
entre 3 semanas a 12 semanas. (25)

Factores de riesgo:

- Mujeres jovenes de 19 a 29 afios, coincidentemente en el auge de la edad

fertil.

11



- Bajo nivel educativo, 0 bajo conocimientos en temas de prevencion de las

infecciones de transmision sexual.

- Pocos controles prenatales (menor de 5 controles prenatales)

- Inicio de las relaciones sexuales tempranas (en la adolescencia)

- Rechazo en el uso de preservativos con las parejas sexuales

1.3.2.2. Clasificacion:
Sifilis primaria: Aparece luego del periodo de incubacion, se
presenta una papula en el lugar de la infeccién que desaparece
rapidamente, lo cual crea al chancro, y sus caracteristicas son: base
limpia, no exuda, indurada y no hay dolor en el lugar de la lesién, se
puede dar de manera multiple sobre todo en paciente con las
defensas bajas, mayormente suelen aparecer en la parte genital,
también en la cérvix uterina, en el area perineal, boca, etc.; ademas
existe un agrandamiento moderado de los ganglios linfaticos
circundantes, las lesiones tienden a desaparecer en 3 a 6 semanas,
aungue la inflamacién de los ganglios tienden a desaparecer en un
poco mas de tiempo. (25)
Sifilis secundaria: es un estadio en donde se pueden ver multiples
sintomas adicionales a la sifilis primaria, aparece de 2 a 8 semanas
después de la aparicion del chancro (y este sintoma aun puede estar
presente), en este estadio los treponema invaden drganos y liquidos
organicos, se presentan mayormente exantemas postulares que
afectan a cualquier parte del cuerpo, se puede diagnosticar mas

facilmente al ver esas lesiones en manos y pies del paciente y va a

12



estar presente en el paciente entre 2 dias hasta 8 semanas; en las areas
donde hay mas friccion entre superficies como el caso de la axila o
la ingle, suele aparecer los condilomas planos, todo lo anterior
mencionado se acompafia de sintomas como febriculas, dolor
articular, peérdida de peso, faringitis, cefaleas, meningismo,
problemas renales, hepatitis sifilica, problemas en el tracto
intestinal, etc. (25)

Sifilis latente: Es un periodo en el cual no existe sintomas de la
enfermedad, pero aun hay progresion de la enfermedad, solo sera
detectada con pruebas antitreponémicas especificas, puede haber
una recaida en esta etapa mayormente en el primer afio, aunque no
existira muchos sintomas como en la sifilis secundaria. Sifilis latente
tardia, es una infeccion de progresion lenta que afecta a todos los
organos, se puede mencionar como neurosifilis o goma;
dependiendo del dafio orgéanico se dara el nombre a la sifilis latente
tardia. (25)

Neurosifilis: Hay una afectacion del sistema nervioso central, para
llegar a este estadio deben pasar afios, los sintomas son: paresias,
afasia, y problemas psiquiatricos; debido a la desmielinizacion de la
columna posterior, ganglios y raices dorsales; produciendo ataxia,
incontinencia fecal, importancia, parestesias; y afectacion de
cualquier par craneal se puede afectar y se destaca un dafio mas
grave en el par VIl y VIII, produciendo atrofia Optica, problemas

visuales y auditivos. (25)
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Goma: lesion granulomatosa, no hay dolor, se desarrolla en
cualquier érgano, y se dard mayormente en el sistema 0seo, mucosas
y piel. (25)

Sifilis congenita: cualquier mujer gestante no tratada a inicios de la
enfermedad nos puede dar este tipo de patologias en el feto, es raro
que se pueda dar antes del cuarto mes de gestacion, pero cuyas
complicaciones son abortos tardios, partos pretérminos, muerte
neonatal, infeccion neonatal, infecciones latentes, la sifilis congénita
puede ser temprana (se dara antes del segundo afio de vida y puede
ser letal) o tardia (después de los dos afios y se daran problema
multiorganicos como deformacion de huesos,
hepatoesplenomegalia, etc.). Es frecuente de la queratitis intersticial,
se dara a los 6 a 12 meses de nacer, si no hubo tratamiento y ademas
puede haber sintomas propios de neurosifilis. (25)

Ex&menes de laboratorio

Seroldgicas no treponémicas o inespecificas:

VDRL (venereal disease research laboratory): Esta prueba es
sensible dependiendo del estadio, sifilis primaria (78 a 86%),
secundaria (98 a 100%), latente (95 a 98%), y tiene una especificidad
de 85 a 99%, en casos de adultos con chancros, en el 20% no se
pueden detectar los casos de sifilis primaria. En algunos casos puede
que exista falsos positivos (en el 1% de los casos) debido a que hay

titulos bajos, o errores de laboratorio. (27)
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RPR (Rapid Plasma Reagin): Tiene una sensibilidad del 91% y una
especificidad del 95%.

Por su baja sensibilidad no puede diagnosticarse la enfermedad en
las etapas iniciales, si bien se conoce que las diluciones de 1:8 nos
dan una confirmacion de la enfermedad, y menor a esas titulaciones
eran negativo actualmente, no se deben considerar a rajatabla, si bien
hay poca sensibilidad hay casos que puedan dar titulos bajos, pero
no quiere decir que sean negativos en esos casos se deben dar unas
pruebas treponémicas especificas para descartar efectivamente la
enfermedad. (25)

Seroldgicas treponémicas especificas:

FTA-ABS (absorcidn de anticuerpos treponémicos fluorescentes):
Sensible en un 84 a 92%, Especificidad de un 96%.al igual que
MHA-TP (Microhemoagglutination Test for T. Palludim) (25)
Prueba rapida para Sifilis: Sensible al 88 al 98% y especifico del 93
al 98%.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal se realiza la siguiente
combinacion de confirmacion: Una prueba réapida de sifilis (que
diagnosticara anticuerpos especificos de sifilis antiguo o recientes),
y luego una prueba no treponémica RPR cuantitativa (diagnostica la
actividad de la enfermedad). (25)

Tratamiento. - La eficacia del tratamiento es de un 98% y en caso de
fracasos se da por reinfecciones, por tener un sistema inmunoldgico

bajo. Durante la gestacion, el administrar el tratamiento seran por
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dos motivos, eliminar infeccion en la gestante y eliminar la posible
infeccion en el feto y prevenir la sifilis congénita; el tratamiento se
da junto con el diagnostico de sifilis gestacional, es de eleccion
administrar penicilina G benzatinica 2.4 millones semanal por tres
semanas, o mismo se dara para su pareja, si en caso sea alérgica se
debe desensibilizar a la gestante (siempre se dara en la unidad de
cuidados intensivos), no se recomienda macrélidos porque afectan
al bebe ni otro tipo de medicamento ya que no previenen la sifilis
congénita. (25)

En los casos de los pacientes con sifilis precoz o congénita debemos repetir

una prueba no treponémica cuantitativaen 1, 3, 6 y 12 meses del tratamiento

inicial, en las pacientes VIH positivas se haran pruebas al segundo y noveno

mes del tratamiento. (25)

Normalmente a los 12 meses se negativiza las pruebas, pero si hay

persistencia se debe reiniciar el tratamiento ante la amenaza de una

reinfeccion o un fracaso terapéutico. (25)

1.3.2.3. Sesiones educativas. - Proceso que atiende a capacitar al individuo
para actuar conscientemente frente a nuevas situaciones de la vida,
aprovechando la experiencia anterior y teniendo en cuenta la integracion, la
continuidad y el proceso social. Todo ello de acuerdo con la realidad de cada
uno, de modo que sean atendidas las necesidades individuales y colectivas.

(27)
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Sesion educativa de salud. - La educacién para la salud es un proceso

permanente y reflexivo de cambios favorables en los conocimientos,

actitudes y préacticas de individuos, que tiene como finalidad el desarrollo
de un nivel 6ptimo en el estilo de vida y el mantenimiento autogestionario

de la salud personal, familiar y comunitaria. (27)

Ello implica uso de métodos y técnicas novedosas que promuevan al

decisivo el crecimiento de las potencialidades de las personas y les

proporcione herramientas para ejercitar tributo y su papel protagonico en el

inmueble de una corporacion saludable. (27)

1.3.2.4 Planificar una leccion.

La planificacion permite la preparacion y es una accion especifica que se
extiende a todas las fases de la actividad y permite que el programa se lleve
a cabo de manera mas efectiva.

Tenemos cuatro pasos:

1. Diagnostico educativo. - Se realiza un analisis de informacion sobre el
comportamiento humano, en relaciéon a un problema de salud para
posibilitar la mejor toma de decisiones para un programa educativo. Al
realizar una sesion educativa entre la poblacion, se observan fendmenos
de comportamiento indeseables, entre ellos: comunicacién insuficiente
entre el maestro y el usuario, un conflicto entre creencias, ciencia y
lenguaje. Es importante conocer el contexto socioeconémico y cultural
de las personas con las que trabaja.

2. Plan de accion o programa educativo: considere lo siguiente:

Descripcion general
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Elaboracion de los objetivos educativos

Elaboracion de los contenidos a desarrollar

Determinacion de la metodologia a utilizar

Seleccion de los medios audiovisuales a utilizar

Asignacion de responsabilidades para la implementacion del

programa

Calendario de actividades

3. Ejecucién o crecimiento desarrollo: Es desovar en desaparicion el
preliminar de accion, comprende las siguientes actividades.
Asesoria: da tino de orientar, disciplinar y orientar en aspectos
educativos en sanidad a la poblacion, dando instruccion segun
especialidad.
Coordinacion: realizarse con el sostén del utillaje de sanidad trabajando
en conjunto dar un aspecto positivo entorno a labor. Supervision: se
realiza para convenir un cuidado de las actividades que se estan
ejecutando.
4. Evaluacion del aprendizaje.

La evaluacion puede definirse como la recopilacion, el procesamiento,
el andlisis y la interpretacidn sistematica de datos. La evaluacion puede
determinar si la capacitacion logro sus objetivos (por ejemplo, si mejoro
los conocimientos, las habilidades y las actitudes relacionadas con el
desempefio laboral de un individuo) e identificar aspectos de la

capacitacion que necesitan fortalecerse. (27)
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO I

CASO - SESIONES EDUCATIVAS

El presente estudio enfoca a una embarazada que acude a su primera
atencion prenatal en un establecimiento Nivel 1-4, para lo cual se ha
elaborado tres sesiones educativas para poder incrementar los
conocimientos sobre la sifilis a una gestante donde es importante brindarle
informacion de las enfermedades de transmision sexual y las 4 consejerias
(Consejeria, cumplimiento de tratamiento, manejo de contactos y el uso
adecuado del condo6n). Importante la orientacion y adherencia del
tratamiento y cumplimiento de sus controles y evitar complicaciones para

ella'y su bebe.

Objetivos
Objetivo general
Implementar sesiones educativas en una gestante con sifilis latente en un

establecimiento de salud Nivel -4
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2.1.2. Obijetivos especificos

2.2.

Elaborar tecnologias de informacion incrementando los conocimientos
sobre la sifilis en una gestante.
Elaborar materiales educativos que nos sirvan para brindar una sesion

educativa.

Sucesos relevantes

Fecha: 07-02-19

Hora: 09:58

Gestante acude a consultorio de obstetricia a su primera atencion prenatal.

Nombre y Apellidos: XXXX
Edad: 18 afios

Distrito: Villa Maria del Triunfo
Departamento: Lima
Antecedentes:

Antecedentes personales: Niega
Antecedentes familiares: Niega
Antecedentes Obstétrico:
Menarquia: 11 afios Régimen catamenial: 5/30
I.R.S: 16 afos

Andria: 3

Formula Obstétrica: GOP0000
FUR:01-10-2018

FPP: 08-07-2019
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EG:18 3/7 ss X FUM

Examen Fisico:

Talla: 1.54

Peso: 68 kg.

P.A: 90/60mmhg

T°:37°C

F.R: 20x’

Piel y mucosas: ligeramente palidas
Mamas: conservado

Abdomen: AU: 17 Movimientos Fetales: ++

Impresion diagnostica:

1.

2.

Primigesta de +- 18 3/7 ss x FUR

D/C Sifilis

Tamizaje de VBG

Consejeria nutricion

Administracion micronutrientes
Consejeria Pretest VIH

Tamizaje PR VIH (No reactivo)
Tamizaje Sifilis (Reactivo)

Tamizaje Hepatitis B (No reactivo)
Interconsulta: Ginecologia-Obstetricia:
1. Diagnostico: Gestante +-18 3/7ss X FUM

2. Sifilis latente

21
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Indica: Tratamiento: Medicamento: Penicilina Benzatinica Dosis:2.4

millones de Ul, Via: Intramuscular, Frecuencia: Semanal, Duracion: 3

semanas consecutivas.

Estrategias:

» Se brinda atencion integral por el area y equipo multidisciplinario.

» Consultorio externo de Ginecologia (Evaluacion por la especialidad)

» Consultorio Obstetricia: Atencion prenatal, seguimiento de
tratamiento gestante y contacto.

» Consultorio de consejeria: Adherencia del tratamiento.

Figura 1.- Sesiones educativas

e i e T [ [ [ T
UNIVERSIDAD “JOSE CARLOS MARIATEGUI” - MOQUEGUA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECCION SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ROTAFOLIO SESION EN UNA GESTANTE CON SIFILIS

Obstefra YDA RAFAELA RODRIGUEZ HUAMAN

22



AGENDA PRELIMINAR DE LA EJECUCION DE SESION:
Mes: 07 febrero del 2019

Periodo: Semanal.

Duracion: 45 minutos.

PRIMERA SESION

“Anatomia del aparato reproductor femenino”

Aparato reproductor femenino VT

Infundibulo Utero Trompa de Venus
de Falopio
Clitoris
Capuchén
del elitoris

bee f Meato
Labios s
Ovario mayores s
Miometrio Labios X Orificio
MENOMes g vaginal
\j\/

Fiambrias

Ligamento
del ovario
Canal
cervical

cervix @

Endometrio

Vagina Himen Ano

Resumen:
Tiene la finalidad de las sesiones educativas que la madre gestante pueda
adquirir los conocimientos de las enfermedades de transmision sexual por
lo que esta atravesando como es la sifilis latente, brindandole una adecuada
informacion sobre la importancia del control de las ITS, Sifilis.
Fundamento:
Brindando las sesiones educativas priorizando el fomento de habilidades
sociales, conocimientos, actitudes de autocuidado.
La sesion educativa esta basada en una planificacion de disciplina, donde se
representa la estructura del tema que se dara a determinado grupo.
Objetivos especificos:

e Identificar los genitales externos e internos femeninos.

¢ Diferencias de los genitales externos e internos.
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Anélisis tematico:
Tema N°1: Conociendo mis genitales externos e internos.
Autocuidado de los genitales.
Tema N°2: Reconocimiento de los genitales externos e internos
¢ Como se llaman los 6rganos sexuales de la mujer?

Desarrollo metodoldgico:
Se le cita a paciente para iniciar la aplicacion de las sesiones educativas con sifilis
latente primeramente reconocimiento de los genitales. La metodologia es
participativa, lluvia de ideas, la gestante expondra lo aprendido reconociendo los

genitales.

Figura 2.- Actividad practica

B ] e o B A A o A A A L o A LA A

EXPLICANDO LOS GENITALES EXTERNOS E INTERNOS

Recomendaciones

Una vez realizado la actividad se procede a reforzar los puntos importantes
que debera continuar y cumplir en casa los temas aprendidos en la presente

sesion (reconocimiento del aparato reproductor femenino).

24



Se felicita a la gestante por su participacion y buena actitud se programa

para la segunda sesion.

FECHA: 14 febrero del 2019

SEGUNDA SESION

“Que son las enfermedades de transmision sexual”

Se da la bienvenida, se felicita por su cumplimiento a su segunda sesion
educativa.

Resumen:

Las enfermedades de transmision sexual se presentan en la actualidad es un
problema de salud publica lamentablemente ha ido en aumento debido a la
pandemia hubo mucha restriccion porque los tratamientos que no se llegaron
a cumplir en su debido momento.

Fundamento:

Esta segunda sesion es muy esencial porque va crear a la madre gestante una
conducta sexual con mucha responsabilidad dando cumplimiento lo
encomendado frente a las enfermedades de trasmision sexual. Esta sesion se
fundamenta porque estd orientada al desarrollo de un estilo de vida
sexualmente saludable, autocuidado y prevencion de las enfermedades de
transmision sexual parte de la madre en gestacion donde ella tendré la
capacidad de dirigir de forma correcta y no afecte su salud sexual.
Objetivo:

Reconocer las vias de transmision sexual de las enfermedades.

Promover promocion de salud.
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Anélisis Tema:
Tema N° 1: Informacion sobre la Sifilis
¢ Cual es el concepto de sifilis?
¢ Cuales son las vias de transmision de la sifilis?
Tema N° 2: Promoviendo la salud
Brindar educacion para la salud acerca de las enfermedades de transmision
sexual a la madre gestante asi se evitaria las complicaciones durante el

embarazo y del recién nacido.

Desarrollo metodoldgico:

El método de nuestra sesion es participativo de la gestante teniendo en
Cuenta sus experiencias en la sesion educativa, trabajamos con el tema de
transmision sexual con lluvias de ideas, participacion y dindmica. Se

fortalece para que se cumpla su tratamiento en pareja.

Recomendaciones:

Realizada la actividad: se recomienda continuar con las indicaciones se
incide en la importancia de su tratamiento en pareja y que se cumpla.

Se felicita a la gestante por su participacion e iniciativa de continuar con las

sesiones educativas, se programa para la tercera sesion.
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Figura 3.- Actividad practica.
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JOUE ES SIFILIS?

SIFILIS LATENTE

+ Es ol hallazgo seroldgico sin otros sintomas ni signos
Es un periodo de aparente caima, silencioso, pero con
trastornos inmunoldgicos.

* Hay ausencia de lesiones.

+ Se evidencia por el laboratorio. Aunque se la ha
denominado latente, no se debe suponer que no
progresa el proceso morboso. Cualquiera sea la
dilucion de las reacciones No Treponémicas, deben ser

por R T

+ En caso de no hacerlas, debe aceptarse siempre
como sifilis, sobre todo en la embarazada, donde
obviar un tratamiento muy pocas veces inutil, trae

para el p dela

concepcion.

Figura 4.- Actividad practica.
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;COMO SE TRANSMITE LA SIFILIS?

Sexosin Embarazo Sangre
condén contaminada
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FECHA:22 febrero del 2019
TERCERA SESION
“Medidas preventivas”
Resumen:
Las medidas preventivas que tiene que tener en cuenta que busca contribuir
educar a la gestante y la familia del control de las enfermedades de
transmision sexual y sifilis, brindando educacion sanitaria priorizando el
fomento de actitudes de autocuidado.
Fundamento:
Esencial esta sesion porgue nos permitird que nuestra paciente gestante
identifique y fomente las conductas sexuales con responsabilidad.
Trabajaremos de manera dindmica, lluvias de ideas con la finalidad de
afianzar los conocimientos de los temas a tratar.
Objetivos:
Adecuacion cultural de la orientacién y consejeria de salud sexual y
reproductiva.
Anélisis Tema:
Tema N°1: “Orientacién y consejeria en educacion sexual”
¢Qué informacién y mensajes educativos deberia recibir?
Tema N°2: ;Qué es sexo seguro?
¢ Uso correcto del condon?
Tema N°3: “Como podemos prevenir que su bebe nazca sin dafnos”

¢ Qué le puede pasar a su hijo que esta esperando?

28



Desarrollo Metodologico:

La presente sesion su método es participativo y practico respecto a los temas
tratados de la prevencion de la salud sexual reproductiva su importancia en
la orientacion y consejeria que se brinda la informacidn necesaria para que
la gestante tome decisiones voluntarias, informadas sobre todo

satisfactorias.

Conclusiones

La mejor forma de brindar una buena informacion es mediante una buena
orientacion y consejeria a la gestante en forma clara y precisa, asi pueda
manejar los conocimientos adquiridos en la sesion,

Una mejor manera de protegernos contra las enfermedades de transmision
sexual es protegernos con los métodos de barrera (uso correcto del condon)

y asi se evitara cualquier complicacion al recién nacido.

Recomendaciones
v La gestante debe aplicar la sesion educativa a fin de protegerse contra las
enfermedades de transmision sexual y asi evitar la transmision vertical de
contraer cualquier tipo de infeccidn sexual.
v" Importante transmitir la prevencién de salud sexual reproductiva usando el

uso correcto del condon.
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Figura 5.- Actividad practica.
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MEDIDAS DE PREVENCION

Figura 6.- Actividad practica.
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USO CORRECTO DEL CONDON

1. Fijate en la focha de vencimiento.

2. Abre el s0bre con los dedos, por 1a parte
dentada,

3. Asegurate que el pr porel
lado correcto, si esta al revés no lo vas a
poder desenrollar,

4, Colocalo apenas el pene esté erecto y
antes que entro on contacto con la vagina,
ano o boca de la otra porsond.

5. Presi

con un pedazo de papel higiénico y tiralo al
tacho de basura.
B. Lavate ias manos.
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Tarjeta de atencion prenatal
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Resultados esperados:
Entrevista de seguimiento: fecha 15 de julio 2019.

Nos informan que el parto fue en el Hospital I-4, atendida por Obstetra con

los siguientes datos:

Recién nacido de sexo femenino.
Hora: 16:00

Apgar 9 al minuto y 9 a los 5 minutos.

Recién nacido sin ninguna dificultad en el momento del periodo expulsivo,
la gestante colaboro iniciando de forma inmediato lactancia materna
evaluado por médico especialista indica: que su recién nacido sano sin
ninguna complicacién, indicando examenes de laboratorio como resultado:
Negativo para sifilis. Las intervenciones de las sesiones resultaron de suma
importancia porque la madre cumplio con su tratamiento y elevo su nivel de

conocimiento de sifilis.
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Discusion

La intervencion educativa demostré aumentar su nivel de conocimiento
de sifilis gestacional a la gestante logrando cumplir con el tratamiento, las
intervenciones son eficaces para sensibilizar a todas las pacientes
oportunamente asistir a su atencion prenatal desde el primer trimestre. Asi
podemos asegurar que se cumpla su dosis completa tanto de la gestante
como el contacto evitando posteriormente complicaciones al recién
nacido. Resultados similares reporto Mejia en su trabajo de investigacion.
(17). Desarrollar estrategias educativas ayuda a las mujeres embarazadas a
elevar su conocimiento respecto a los temas de infeccion de transmision
sexual llevan a prevenir el contagio mediante tecnologias educativas e
identificando los factores de riesgo. (20). Luego de la incrementar la
educacion, los conocimientos de la gestante sobre las enfermedades de
transmision sexual como la sifilis aumentaron, aprendieron el uso correcto
de conddn, las medidas preventivas contra estas infecciones sexuales,
identificacion y visita al Centro Materno Infantil para continuar con su
programacion. Es esencial que el tratamiento sea efectivo y positivo,
evitando complicaciones al binomio madre-nifio. Tal como lo demostrd en

su trabajo de investigacion Vasquez L. Iglesias R... (23)
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4. CONCLUSIONES

1. Se logro realizar tres sesiones educativas en la gestante en el transcurso de
su atencion prenatal para ser aplicado en el servicio de Obstetricia y que se

cumpla con el seguimiento.

2. Mediante la sesion se logro que la gestante fue motivada, sensibilizada para
el cumplimiento de su tratamiento, asi evitar que se produzca cualquier

complicacion del binomio madre-nifio.

3. Como resultado de las sesiones la gestante tuvo un recién nacido sano sin
ninguna complicacion (resultado RPR No Reactivo), cumplié con los
objetivos y con todas las sesiones indicadas logrando (cumplimiento,

tratamiento y recomendaciones) que se indico.
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RECOMENDACIONES

1.

Realizar sesiones educativas con la importancia de la prevencion como la
correcta administracion del tratamiento de antibidtico de manera oportuna

y asi evitar complicaciones materno-fetales.

Los profesionales Obstetras podran realizar en las consultas externas charlas
educativas con los materiales elaborados sobre la importancia de la

prevencion de la sifilis y otras enfermedades de transmision sexual.

Brindar una buena charla educativa preventivo promocional para aclarar

todas sus dudas de la gestante en el momento del dictado y asi se cumplira

sin ningun problema teniendo un recién nacido sin complicaciones.
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