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RESUMEN:

Introduccion: La sifilis gestacional es considerada como una de la principal causa
de complicacion materno perinatal; con consecuencias economicas, sociales y
sanitarias de gran repercusion en los sistemas de salud del mundo. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre sifilis en gestantes con diagndstico de
sifilis gestacional en un hospital de primer nivel de complejidad en Cucuta —
Colombia durante el primer semestre del afio 2023. Materiales y Métodos: Estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 40 gestantes con
diagnéstico de sifilis gestacional; inscritas al programa de control prenatal. Se aplico
una encuesta sociodemografica y el cuestionario: Grado de conocimiento de sifilis
gestacional, basado en los Criterios Nursing Outcomes Classification (NOC).
Resultados: El 23,5% tuvo un conocimiento escaso en la variable de control de la
infeccion; determinado por los signos y sintomas (50,0%) y modo de transmision

(75,0%). En la variable de mecanismos de prevencion y tratamiento reporto un
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conocimiento escaso con un 36.8%, representado por los factores que contribuyen
a la infeccion (67,5%), practicas que reducen la infeccion (65,0%) y en la
importancia de finalizar el tratamiento (57,5%). Por ultimo; el 38,6% de las gestantes
presentaron un conocimiento escaso en relacion con la variable de control y
seguimiento. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre sifilis en gestantes con
diagnéstico de sifilis gestacional fue escaso; por tanto, toma relevancia optimizar

los procesos de informacién, educacion y comunicacion para la salud materna.

PALABRAS CLAVE: Salud materna; Conocimiento; Mujeres embarazadas; sifilis;

Enfermeria.

ABSTRACT:

Introduction: Gestational syphilis is considered one of the main causes of maternal
and perinatal complications, with economic, social and health consequences of
significant impact on health systems worldwide. Objective: To determine the level
of knowledge about syphilis in pregnant women diagnosed with gestational syphilis
in a first level hospital in Cucuta - Colombia during the first semester of the year
2023. Materials and Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional study, with
a sample of forty pregnant women diagnosed with gestational syphilis; enrolled in
the prenatal control program. A sociodemographic survey and the questionnaire:
Degree of knowledge of gestational syphilis, based on the Nursing Outcomes
Classification (NOC) criteria, were applied. Results: 23.5% had little knowledge in
the infection control variable, determined by signs and symptoms (50.0%) and mode
of transmission (75.0%). In the variable of prevention and treatment mechanisms,
36.8% reported poor knowledge, represented by the factors that contribute to
infection (67.5%), practices that reduce infection (65.0%) and the importance of
completing treatment (57.5%). Finally; 38.6% of the pregnant women presented poor
knowledge in relation to the variable of control and follow-up. Conclusions: The
level of knowledge about syphilis in pregnant women diagnosed with gestational
syphilis was low; therefore, it becomes relevant to optimize the processes of
information, education, and communication for maternal health.
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INTRODUCCION

La sifilis gestacional es una infeccion
bacteriana causada por Treponema
Pallidum con significativas
consecuencias para la salud materna
y perinatal ,(Instituto Nacional de
Salud 2015),

problema de salud publica en todo el

constituyendo un

mundo, afectando la calidad de vida
de la poblacién y conduciendo al
incremento de la morbilidad vy
mortalidad materna y fetal en los
sistemas de salud (Organizacion
Panamericana de la Salud 2019). En
el ambito mundial se estima que la
incidencia de sifilis es de 12 millones
de casos anuales, de los cuales 2
millones  ocurren en  mujeres
embarazadas que, de no recibir
tratamiento adecuado el 100% de los
productos nacerdn con  sifilis

congénita(Ospina-Joaqui et al. 2023).

En Colombia, datos del Instituto
Nacional de Salud (INS) se notificaron
entre la semana epidemiologica 01 a
24 de 2022; 5.131 casos, con una

prevalencia de sifilis gestacional de

17,2 por cada 1.000 nacidos vivos mas

mortinatos (Edwin y Alvarado 2022).

Para el afio 2023, de la semana
epidemioldgica 01 a la 39, se observo
que el 55% de Ilas entidades
territoriales superaron la prevalencia
nacional de sifilis gestacional por cada
1.000 nacidos vivos méas mortinatos,
las prevalencias mas altas se
presentaron en: Arauca (41,9);
Buenaventura (29,5); Chocé (25,2);
Quindio (24,7) y Norte de Santander
(24,6)(Instituto  Nacional de Salud
2023).

Por el

impacto  epidemiolégico

reportado; la Salud Sexual vy
Reproductiva se convierte en un area
de atencion prioritaria para el estado
colombiano, segun informacion de la
Organizacion Mundial de la Salud las
gestantes con diagnéstico de sifilis
gestacional describen haber recibido
mala atencion en los sistemas de
salud, por lo que el ejercicio de sus

Derechos Sexuales y Reproductivos
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queda bastante
Nacional de Salud 2015).

limitado(Instituto

El factor de riesgo de mayor impacto
para adquirir la infeccion es el
asociado al bajo nivel educativo de la
gestante. Segun Domingues (2016) en
el estudio desarrollado en Brasil
determinaron que a menor nivel
educativo de la madre se observa una
mayor ocurrencia de casos de sifilis y
sifilis congénita (Domingues y Leal
2016). Otros factores que contribuyen
con la prevalencia de la enfermedad
son: el dificil acceso o la inasistencia
de las mujeres gestantes a los
controles prenatales y pruebas de
tamizaje, pobre situacién econdémica,
ubicacion geografica remota y poca
oferta de servicios de salud en su zona
de residencia (Moreno GOmez,
Moreno Goémez, y Colorado Barrios
2024).

Para la enfermeria es importante el
fendbmeno de estudio ya que una alta
prevalencia de sifilis gestacional
puede ser una sefal de las falencias
en la prestacion de los servicios de
cuidado prenatal y la pobre calidad de

los programas de promocién y

mantenimiento en especial en las
infecciones de transmision sexual. Lo
anterior conlleva a la implementacion
de estrategias de educacién y
actualizacion constante del personal,
focalizando el mejoramiento continuo
de la practica clinica y comunitaria de
la atencibn de enfermeria a la

poblacion materna.

METODOLOGIA:

La presente investigacion se disefiado

bajo un enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La
poblacion de estudio fueron 71
gestantes notificadas al SIVIGILA con
diagndstico de sifilis gestacional en el
primer semestre del afio 2023. El
calculo de la muestra se obtuvo con el
programa Open Epi para proporcion
bajo la ecuacion n = [EDFF*Np(1-p)]/
[(d2/221-a/2*(N-1) +p*(1-p)] teniendo
en cuenta los siguientes parametros:
poblacion 71 gestantes, confianza del
95%, error del 5%, y una proporcion de
conocimientos esperada del 50%. Se
empled un muestreo no probabilistico

a conveniencia.
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Las variables de interés fueron
medidas con el cuestionario “Grado de
conocimiento de sifilis gestacional:
control de la infeccién, mecanismos de
transmision — tratamiento y control —
seguimiento”. Este instrumento se
basé en los Criterios Nursing
Outcomes Classification NOC
(Moorhead etal. 2014). Para el
desarrollo del estudio se utiliz6 el
resultado denominado:
conocimiento/control de la infeccion,
en cual se encuentra inmerso el
dominio 04: conocimiento y conducta
de salud, y da respuesta a la clase S:
conocimiento sobre salud y patron 06:
Quedando

conformado por 11 items de escala

cognitivo/perceptivo.

tipo Likert con la siguiente manera de
medicion: Ningun conocimiento:(0%-
20%), conocimiento escaso: (21,0%-
40,0%),
(41,0%-60,0%),

sustancial:

conocimiento  moderado:
conocimiento
(61,0%-80,0%) y
conocimiento extenso: (81,0%.100%).
Cuenta con una alta fiabilidad Inter
observador (CCI>0,70), consistencia
interna buena (alfa de Cronbach:
0,81), IC 95% (Morilla-Herrera et al.
2011), este

validacion por expertos en castellano y

instrumento tuvo

de libre uso (Moorhead et al. 2014).
La aplicacion del instrumento se
desarroll6 de dos formas: primero
presencial en el que se citaron a las
gestantes en las instalaciones de la
institucion para la aplicacion del
instrumento, segundo por email se
envio el link para respuesta online. Los
datos fueron analizados en el software
estadistico IBM® SPSS® Statistics
version 25 (IBM 2019), con licencia de
la  Universidad de Pamplona,
calculando medidas de frecuencia,
porcentaje.
En las consideraciones éticas,
bioéticas y de integridad cientifica,
este estudio fue sin riesgo al emplear
la aplicacion de cuestionarios que no
generaron ninguna afectacion fisica ni
emocional en las gestantes, teniendo
en cuenta la Resolucion 8430/1993
(Castillo Prof. 2012); al igual se conté
con la aprobacion del Comité de Etica
Médica Hospitalaria de la E.S.E.
IMSALUD vy se aplicé el proceso de
consentimiento informado de forma
escrita y virtual, respetando asi la
autonomia y decision de cada
gestante en participar, ademas

obedeciendo el deseo de la gestante

Como citar este articulo: Valencia-Basto Diana, Collantes-Paez Robinson, Nivel de conocimientos en gestantes
sobre sifilis gestacional en un hospital de primer nivel de complejidad en Clcuta —Colombia. Revista Ciencias

Bdsicas En Salud, 3(1):52-69. Abril 2025, ISSN 2981-5800




REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 3(1):52-69. ABRIL 2025, ISSN 2981-5800

de retirarse en cualquier momento de

la encuesta.
RESULTADOS:
Respecto a las caracteristicas
sociodemograficas del estudio mostro
que el 72.5% estaba en la edad de
juventud (18-28 afos), con una edad
minima de 16 afios, maxima de 37,

con un promedio de edad 25 afios,

mediana 24 y la edad que méas se

repitié fue 29 afios; con relacion a la
nacionalidad las participantes en su
mayoria poblacion colombiana con un
72.5% y un 27.5% Venezolana; en
cuanto al area de residencia el 97.5%
eran del éarea urbana, el 100%
pertenecian al régimen subsidiado,
afiliados a la Nueva EPS en un 57,5%.
En cuanto al conocimiento de las
mujeres embarazadas sobre sifilis
gestacional (Tabla 2) se puede

observar los siguientes resultados:

Tabla 2: Conocimiento de las embarazadas sobre sifilis gestacional

Ningun Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
ITEM Conocimiento Escaso Moderado Sustancial Extenso
(0-20) (21-40) (41-60) (61-80) (81-100)
Control de la infeccién
Signos y
) 22,5% (9) 50% (20) 20% (8) 7,5% (3) 0% (0)
Sintomas
Modo de
o 2,5% (1) 75% (30) 20% (8) 2,5% (1) 0% (0)
transmision
Reinfeccion 62,5% (25) 10% (4) 17,5% (7) 7,5% (3) 2,5% (1)
Mecanismos de prevencion y tratamiento
Factores que
contribuyen a la 20% (8) 67,5% (27) 10% (4) 2,5% (1) 0 (0)
infeccion
Practicas que
reducen la 7,5 % (3) 65% (26) 27,5% (11) 0 (0) 0 (0)
infeccién
Tratamiento de
5% (2) 12,5(5) 22,5% (9) 32,5% (13) 27,5% (11)

la infecciéon
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Nombre de la

o 7,5% (3) 7,5% (3) 32,5% (13) 30% (12)
medicacion
Efectos

32,5% (13) 55% (22) 10% (4) 0 (0)
adversos
Importancia de
finalizar el 2,5% (1) 57,5% (23) 35% (14) 2,5% (1)
tratamiento.
Control y seguimiento
Seguimiento de
) y 20% (8) 35% (14) 37,5% (15) 7,5% (3) 0% (0)

la infeccién
Procedimiento
del control de la 27,5% (11) 42,5 % (17) 20% (8) 7,5% (3)

infeccién

Fuente: Autores

En la variable control de la infeccion
dado por las subvariables de signos y
sintomas: (las Ulceras en la zona
genital, erupcion en la piel, placas en
palmas de las manos y plantas de los
pies, presencia de fiebre y pérdida de
peso) el (50%) tenian un conocimiento
(22,5%) ningan

similitud, la

escaso y el
conocimiento. Con
variable de modo de transmision: el
conocimiento fue escaso
representado en un (75%) y solo un
(20%) con un conocimiento moderado.
Por dltimo; en la subvariable de
reinfeccion el (62,5%) de la poblacion
objeto del estudio no tiene ningun

conocimiento, enfatizado en el

cumplimiento del tratamiento y su
seguimiento clinico y serolégico de

acuerdo con la guia de practica clinica.

En relacion con la variable de los
mecanismos de prevencion 'y
tratamiento en las subvariables
evaluadas respecto al tratamiento el
(32,5%) un conocimiento sustancial,
en el cual reconocen la via de
administracion y periodicidad de la
aplicacién de este, y el (27.5%) un
conocimiento extenso. Ahora bien, en
cuanto al nombre de la medicacion el
(32,5%) un conocimiento moderado y
el (30%) conocimiento sustancial. En

la evaluacién de esta variable se
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reporta compromiso en el
conocimiento en la cual el (67,5%) de
la muestra estudiada mostro un
conocimiento escaso sobre los
factores que contribuyen a la infeccion
como: multiples parejas sexuales, no
adquirir el tratamiento, no uso de
preservativo, antecedentes de otras
infecciones y el comportamiento de la
vida sexual, y el (20%) no tienen
ningdn conocimiento. Asi mismo a
practicas que reducen la infeccion
como el uso correcto de preservativo,
evitar el uso compartido de jeringas y
la abstinencia sexual, el (65%) tenian
un conocimiento escaso y el (27,5%)
un conocimiento moderado. Es
relevante que el (55%) tenian un
conocimiento escaso sobre los efectos
adversos del tratamiento de la
infeccion de la sifilis gestacional. De
igual modo, el (57,5%) mostro un
conocimiento escaso en relacion con
la importancia de la finalizacion del
tratamiento lo que se relaciona a
complicaciones en la gestacion y un

(35%) un conocimiento moderado.

Por dltimo, en la variable de control y
seguimiento; en relacion con la

subvariable de seguimiento de la

infeccion el (37.5%) un conocimiento
moderado dado por tiempo y duracion
del tratamiento, examenes de
laboratorio, doble proteccion en las
relaciones sexuales y tratamiento de
la pareja; y el relacionado al
procedimiento del control de la
infeccion el (42,5%) un conocimiento

escaso segun puntaje escala Likert.

DISCUSION:

Este estudio conto con la participacion
de 40 gestantes con diagndstico de
sifiis  gestacional adscritas  al
programa de control prenatal de un
hospital de  primer nivel de
complejidad en Cucuta — Colombia
durante el primer semestre de 2023.
De acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas la pobacion se
caracterizé por ser mujeres joévenes
entre los 18 y 28 afios. Al respecto,
Jauregui (Islado 2018) en su
investigacion enuncia que la mayoria
de los casos de mujeres oscilaban
entre 20 y 35 afios, dato opuesto al
grupo poblacional en este estudio. En
cuanto a la nacionalidad, en el
Atlantico (Ramirez, Rios Garcia, &

Garcia , 2023) en su estudio mostro al
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igual que en la presente investigacion,
la mayoria de las participantes eran
poblacién colombiana y con un menor
porcentaje venezolanas, de igual
manera en Cuba en su estudio mostro
gue en totalidad las gestantes residian
en areas urbanas (Yoania Cufat,
Ladron de guevara 2020) dato similar
en el estudio realizado. Cabe resaltar
un estudio (Giraldo-Oliveros, Barco-
Posu, y Montafio 2024) mostro que las
condiciones socioecondémicas, como
las geograficas a los servicios basicos
llevan a un menor uso de los servicios
de salud y el 70,2% de la poblaciéon
pertenecian al estrato Il, dato cercano
al reportado en este estudio. Por otra
parte, en relacién con el régimen de
afiliacion, la totalidad de la muestra
estudiada  eran del régimen

subsidiado.

Cuando la infeccibn materna no se
identifica oportunamente y no se trata
en una fase temprana del embarazo,
la madre transmite la infeccion al feto
(sifilis congénita) y suele tener
resultados negativos en su salud
(Organizacion Panamericana de la
Salud 2019). El estudio en relacién

con el conocimiento del control de la

infeccion muestra que la mitad de las
gestantes tenian un conocimiento
escaso sobre la infeccion. Cabe
resaltar que el 42% de las gestantes
participantes fueron diagnosticadas
durante el segundo trimestre del
embarazo permitiendo el inicio del
tratamiento segun el esquema
estipulado y la realizacion de los
respectivos seguimientos. Por otro
lado un estudio de caso mostro que el
desconocimiento sobre las
manifestaciones clinicas en las
diferentes formas de sifilis durante la
gestacion por parte del personal de
salud puede llevar a un retraso en el
diagnoéstico(Rocio etal. 2019), por
otro lado la mayoria de las
participantes tenia un conocimiento
escaso en el modo de transmision;
esto difiere con un estudio realizado
en Paraguay, cuyo resultados
mostraron que cinco de cada diez
adolescentes en gestacion conocen
sobre sifilis y cinco sabian que esta se
transmite a través de relaciones
sexuales(Evelyn Romero 2024). Por
consiguiente en el 2021 un estudio
concluyo que las mujeres en estado de
gravidez han argumentado poco

conocimiento sobre sifilis gestacional,
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por ende, han referido que la
transmision de esta infeccidon se da por
la via sexual.(Silva etal. 2021)dato
similar con este estudio donde se
reportd que mas de la mitad de las
mujeres embarazadas con sifilis no
tenian ningan conocimiento sobre la
reinfeccién, dato converge con un
articulo en donde indica que en su
estudio una muestra muy pequefia de
la poblacion estudiada presentd una
reinfeccion de sifilis gestacional (P, M
A,y L 2023).

Frente a los mecanismos de
prevencion y tratamiento de la
infeccién los resultados del estudio
mostraron que mayor parte de las
gestantes poseen un conocimiento
escaso sobre los factores que
contribuyen a la infeccién. Dato similar
al reportado en Uruguay (Salas-
Romero et al. 2020) donde sefala que
un significativo porcentaje de mujeres
con sifilis gestacional desconocia o no
se habia realizado estudio o
tratamiento a la pareja sexual. En
cambio, una investigacion realizada
en Ecuador muestra que los factores
determinantes para la prevalencia de

sifilis en embarazadas son:

tratamiento incompleto o] no
adecuado, edad, la pobreza vy
relaciones sexuales sin
proteccion(Segovia y Parrales. 2022).
Igualmente Moreno especifica que la
escasa educacion a las embarazadas
con sifilis genera debilitamiento en la
capacidad de negociacion a las
relaciones sexuales y al uso de
proteccion en estas, ademas limita el
acceso a los servicios de salud por la
falta de percepcion sobre la
infeccibon(Moreno Gomez, Moreno

Gbmez, y Colorado Barrios 2024).

Por otro lado, la mayoria de la
poblacion  estudiada tiene  un
conocimiento escaso sobre las
practicas que reducen la infeccion,
donde se ve comprometida la practica
sana de autocuidado durante el
proceso de la gestacion. De modo
similar en wuna revisibn tematica
muestran que parte de la poblacién
gestante  desconoce sobre las
diferentes infecciones de transmision
sexual lo que pueden repercutir
negativamente en la salud fetal, asi
como la importancia del uso del
método de barrera durante la

gestacion (Jasser S. Castro D. 2020).
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Adicional a esto Maciel sefiala que los
estudios indican que las medidas
preventivas como la abstinencia
sexual y el uso de preservativos
hablandose de  una  relacion
monogama, esto con la finalidad de
proteger al feto de infecciones, no
fueron muy aceptadas por las
gestantes y sus parejas (Gabriella

Maciel Elias et al. 2023).

En relacion con el tratamiento, la
tercera parte de la muestra estudiada
mostré un conocimiento sustancial, a
diferencia en el 2020 un estudio
(Fernandez y Martens 2020) describio
que la mitad de Ilas gestantes
cumplieron correctamente el
tratamiento para la sifilis gestacional.
Esta investigacion con respecto al
nombre de la medicacion se observo
un conocimiento moderado. Por otro
lado se menciona que el tratamiento
de eleccibn es la penicilina vy
administrada por via
intramuscular(Cafiero, Mejias, y Marta
Rosario Gémez Diaz 2022).Cabe
resaltar también que la mitad de las
participantes del estudio mostraron un
conocimiento escaso sobre los efectos

adversos del tratamiento lo que

genera el incumplimiento y un riesgo
de reinfeccion, al mismo tiempo se
observO que en su mayoria las
gestantes tenian un conocimiento
escaso en relacion a la importancia de
la finalizacion del tratamiento,
respecto a este dato un articulo
publicado para el 2023 muestra que
una de las condiciones asociadas al
fracaso del tratamiento de la sifilis
gestacional, es la falta de
conocimiento de la gestante sobre la

enfermedad (Rosa et al. 2023).

Con respecto al control y seguimiento
de la infeccion para el afio 2019 un
estudio mostr6é que los profesionales
de la salud no conocen la Guia de
Practica Clinica (GPC) para Ila
atencibn 'y control de la sifilis
gestacional, de igual modo tienen
conocimientos escasos en promocion
de la salud y conocimientos medios
ante el seguimiento(Valderrama 2022)
lo que puede al final influir en el
conocimiento que debe adquirir la
gestante durante la atencion, este
dato se diferencia con el estudio
realizado, donde las gestantes
mostraron un conocimiento escaso

sobre la importancia de ese
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seguimiento y control. De manera que
(Oreamuno 2021) realizo un reporte y
analisis de caso, donde describe que
la paciente recibio tratamiento y hubo
una disminucion de los sintomas,
ademas de la realizacion del
seguimiento de laboratorio no
reactivo. En tal sentido, cabe resaltar
que el seguimiento clinico y seroldgico
de las personas es de suma
importancia cuyo obijetivo principal es
la deteccion de posibles recaidas y/o
reinfecciones. Mientras tanto, un
estudio en Bolivar en el 2020 describe
los conocimientos, idoneidad vy
practicas respecto de las GPC para el
manejo integral de la sifilis gestacional
en profesionales de la salud vy
concluyeron es importante intensificar
las estrategias de capacitacién en el
personal de salud con énfasis en el
personal de enfermeria y, de manera
urgente, empoderar a este personal
en las actividades relacionadas con el
control de la sifilis (Salas-Romero

et al. 2023).
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