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Resumen

Introduccién: La sifilis es un problema de salud publica, se producen 12 millones de
infecciones anuales en el mundo. En Venezuela se reportan 40 casos de sifilis por cada
100.000 habitantes, de estos 1,7% corresponden a mujeres gestantes, con alarmante
incremento de la infeccién en embarazadas del Estado Carabobo. Enfermedad prevenible
con promocion para la salud, es decir, con los conocimientos sobre la Sifilis. Objetivo:
determinar los conocimientos sobre sifilis que poseen las mujeres embarazadas de distintos
municipios del estado Carabobo. Resultados: las mujeres incluidas en este estudio se
encontraban en etapa reproductiva, superaron la primaria (88.1%), su sexarquia ocurrié
entre 14 y 16 afos, han tenido mds de una pareja sexual, 4,2% resultaron reactivas al
VDRL y procedian del municipio Valencia. Sin influencia de los factores socio-
demogréficos y/o antecedentes gineco-obstétricos, la mitad de las mujeres de la muestra,
51% (172/337 mujeres), expresan saber sobre sifilis, como se transmite (168/337 mujeres),
como se previene (168/337 mujeres) y las complicaciones que este patdgeno puede
desencadenar en sus hijos (171/337 mujeres). Se concluye que la mitad de las embarazadas
estaban familiarizadas con la sifilis, la transmisién, percepcion y el tratamiento. A pesar de
esto, ciertos aspectos son poco conocidos y hay conceptos erréneos. 46,9% (158/337)
prefieren adquirir informacién mediante videos educativos referentes a la sifilis.

Palabras claves: sifilis, embarazo, infecciones de transmisién sexual, conocimientos.



KNOWLEDGE SYPHILIS IN PREGNANT WOMEN ATTENDING PRENATAL
CARE AT HOSPITAL DR. JOSE MARIA VARGAS, VALENCIA, CARABOBO
STATE, 2012. INFORMATION DEVELOPMENT PLANS FOR HEALTH
PROMOTION.

Abstract

Introduction: Syphilis is a public health problem. There are 12 million infections per year
worldwide. In Venezuela 40 cases of syphilis are reported every 100,000 people from
which 1.7% are pregnant women, with an alarming increase of the infection of the pregnant
women in Carabobo state. It is a preventable disease due to health promotion using
knowledge about syphilis. Objective: To determine the knowledge about syphilis that
pregnant women from different locations in Carabobo state have. Results: Most women
included in this investigation were in a fertile period. 88.1% of these women finished
elementary school, their first sexual relation occurred between the age of 14 and 16 and
have had more than one sexual partner. 4.2% were reactive to VDRL and came from
Valencia. No influence of socio-demographic factors and / or gynecological and obstetric
history was found, half of the women in the sample, 51% (172/337 women) claim to know
about syphilis, how it is transmitted (168/337 women), how it can be prevented (168/337
women) and the complications this pathogen can trigger in children (171/337 women). It is
concluded that half of the pregnant women were familiar with syphilis, transmission,
perception and treatment. Despite this, certain aspects were not well known and there were
misconceptions. 46,9% (158/337 women) prefer to acquire information from educational
videos referring syphilis.

Keywords: syphilis, pregnancy, sexually transmitted infections, knowledge.
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Introduccion

La sifilis es un problema de salud ptiblica, se producen 12 millones de infecciones anuales
en el mundo, de estas, 2 millones ocurren en embarazadas, especialmente en mujeres
jovenes, entre 13 y 17 afios de edad, en su primer embarazo, muchas sufren reinfeccion,
principalmente, por desconocimiento sobre la forma de prevencion, transmision,

manifestaciones clinicas y tratamiento de esta infeccion de transmision sexual (ITS) (1-3).

En la patogenia de esta enfermedad, la sifilis materna, se han propuesto los siguientes
factores de riesgo: desconocimiento sobre la infeccidn, antecedentes de inadecuada
formacion sexual, el bajo ingreso econémico y la escolaridad como indicadores de nivel
socioecondmicos y el comportamiento o conductas individuales riesgosas, como el
consumo de drogas ilegales, consumo de tabaco y alcohol y las multiples parejas sexuales

(4-8).

En virtud de sus muiltiples factores de riesgo, es considerada la enfermedad de mayor
importancia que puede afectar el embarazo, la infeccion por Treponema pallidum es
sistémica, asintomdtica por varios anos, causante de estadios clinicos sucesivos y capaz de
afectar al feto (sifilis congénita), a pesar de que existen medidas profildcticas
(preservativos) y opciones terapéuticas eficaces. Suele ocasionar resultados adversos
graves para el embarazo, hasta en 80% de los casos de sifilis materna temprana (aunque en
la sifilis tardia la incidencia se reduce, es todavia mds severa la situacion), pues de los dos
millones de embarazos afectados, alrededor de 25% termina en aborto espontdneo o muerte
fetal y otro 25% se caracteriza por recién nacidos de bajo peso o infeccion grave, factores,
estos dos ultimos, siempre asociados con riesgo de muerte perinatal, a pesar de que la sifilis
en las embarazadas es una enfermedad prevenible, a diferencia de la mayoria de las

infecciones neonatales. (5, 7-11).

Esta puede eliminarse con promocién para la salud, cribado prenatal eficaz y tratamiento
de las embarazadas infectadas, con ello se reduciria el nimero de abortos, muertes fetales,

partos prematuros, neonatos de bajo peso al nacer y muertes perinatales, lo que contribuiria



a alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio relacionados con la salud materno infantil

(5,7, 8, 10).

Ahora bien, la prevalencia global de sifilis en embarazadas en América Latina y el Caribe,
aportada por la Organizaciéon Panamericana de la salud (6), es de 3,1% con variaciones
entre 1% y 6,2%, en Peri y Paraguay, respectivamente, sin embargo, se reportan
prevalencias discrepantes en investigaciones realizadas en entidades hospitalarias en donde
hay atencién de partos en diferentes paises de esta region latinoamericana, que oscilan

entre 0,38% en México y 11% en Haiti (8, 12-18).

En Venezuela se reportan 40 casos de sifilis por cada 100.000 habitantes, de estos 1,7%
corresponden a mujeres embarazadas, en el Estado Carabobo y particularmente en la
consulta prenatal del Hospital Dr. José Maria Vargas se observa, con alarma, incremento
del numero de embarazadas con esta ITS, pues entre 2008 y 2010 se pasa de 20 (0,2%) a 29
(0,5%) casos, en un numero cada vez menor de mujeres consultantes, porque se paso de

7.041 a 5.307 pacientes que acuden al control prenatal. (19-21).

Es asi que en Venezuela y especificamente en algunas dreas del Estado Carabobo, a pesar
de la existencia de programas de prevenciéon en los cuidados prenatales, el constante
incremento observado en la prevalencia de sifilis en embarazadas puede explicarse, entre
otros aspectos, por el bajo nivel socioecondémico de las mujeres que asisten a la consulta
prenatal y también por la dificultad para acceder a informacién sobre aspectos bdsicos

sobre la patogenia de la infeccidn.

En consecuencia, y como primer paso para combatir este flajelo, es crucial determinar los
conocimientos que sobre esta enfermedad tienen las mujeres embarazadas de distintos
municipios del Estado Carabobo que acuden a la consulta prenatal del Hospital Dr. José
Maria Vargas, con el objeto de disefiar un programa de promocién para la salud sobre el
tema. Porque estd ampliamente, en este y otros paises, documentado que la
implementacion, por ejemplo, de la lectura de folletos o libros, dramatizaciones por radio y

videos para television, en los que se abordan temas relacionados con las ITS, derecho de la



mujer y violencia doméstica, aumentan el conocimiento sobre el tema y por ende reducen el
nimero de infecciones. Por tanto, es crucial comprender las creencias y conocimientos de
la mujer respecto de la sifilis, tema poco abordado o hasta ahora no incluido en la
bibliografia cientifica del Estado Carabobo, Venezuela. Esta informacién es vital para
disefar estrategias adecuadas que amplien el conocimiento sobre la enfermedad, la

prevencion de la misma y el fomento de actuaciones apropiadas.



Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y de campo. En esta investigacion la
poblacion estuvo constituida por las mujeres embarazadas que acudieron a la consulta
prenatal del Hospital Dr. José Maria Vargas de la ciudad de Valencia Estado Carabobo,
poblacion que para la siguiente investigacion estuvo representada por las embarazadas del
afio 2010, un total de 5.307 gestantes. El n muestral correspondié a 337 de las
embarazadas que acudieron a consulta prenatal en el mencionado hospital durante los 6
primeros meses del aiio 2012, la muestra se calculé con base a la frecuencia esperada de
sifilis en el pais (1,7%) y el total de mujeres embarazadas que acudieron a consulta el afio
2010. Previa explicacion de los objetivos de la investigacidon se obtuvo el consentimiento
informado de todas las participantes en el estudio. Se aseguré la confidencialidad de los

datos aportados y el uso de la informacién solo con fines sanitarios y académicos (anexo 1).

Una vez obtenido el consentimiento informado se aplicé a cada mujer una encuesta,
especificamente  un cuestionario, el cual recogié datos socio-demogréificos; edad,
escolaridad, estado civil, ocupacién y procedencia; antecedentes gineco-obstétricos;
sexarquia, nimero de embarazos, nimero de partos, pruebas de sifilis realizadas durante el
embarazo, nimero de abortos, nimero de parejas sexuales, antecedentes de ITS y
conocimientos sobre sifilis. En las tres partes del cuestionario las preguntas fueron mixtas:
dicotomicas y abiertas, con 6 para la primera, 9 para la segunda y 7 para la ultima (anexo

2).

La informacién obtenida fue registrada en una base de datos creada para tal fin y se
calcularon los valores absolutos, a partir de los cuales se estimaron los estadisticos
descriptivos centrales. El modelo estuvo constituido por las variables que en el andlisis
crudo tuvieron en al menos uno de sus estratos una relacién significativa con el
conocimiento sobre sifilis (p <0.05). Los resultados se presentaron en tablas simples y de
doble entrada. Para la comparacion de tablas de contingencia el andlisis consistié en la
utilizacion del test Chi-cuadrado, o en su defecto, el test de Fisher.Todos los anélisis

estadisticos se realizaron con el programa estadistico SPSS version 13.



Resultados

Con fines practicos, las pacientes incluidas en este estudio, fueron agrupadas en;
adolescentes (entre 10 y 19 afios de edad), mujeres en periodo fértil (20 y 44 afios de edad)
y periodo infértil (> de 45 afios de edad), a partir de esto, la mayoria de las mujeres
incluidas en este estudio, se encontraban en el periodo fértil su vida (69,7% [235/337]) y el
resto eran adolescentes (p<0.00000,). De todas las mujeres 45,7% (154/337) estaban en
unién libre, 37,4% (126/337) eran solteras y solo 16,6% (56/337) refirieron matrimonio
civil. Las mujeres se dedicaban mds o menos en igual proporciéon a labores del hogar,
estudiar o al comercio informal. La mayoria de la mujeres embarazadas encuestadas
superé la primaria (88,1% [297/337]) y provenian del municipio Valencia (59,6%
[201/337]) (p <0.000005 con diferencia estadistica entre el municipio Valencia y la

sumatorio del resto de los Municipios) (tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas socio-demograficas de pacientes embarazadas que acuden al
control prenatal del Hospital Dr. José Maria Vargas, municipio Valencia, estado Carabobo.
Venezuela. 2012.

Caracteristica F %
Grupos de edad (afios)*
Adolescencia 102 30,3
(10a 19)
Periodo fértil 235 69,7
(20 a 44)
Periodo infértil 0 0
(45 a55)
Estado civil
Union libre 154 45,7
Soltera 126 37,4
Casada 56 16,6
Viuda 1 0,3
Ocupacion
Del hogar 134 39,8
Comerciante 102 30,3
Estudiante 101 30,0
Escolaridad
Primaria incompleta 40 11,9
Primaria completa 44 13,1




Secundaria incompleta 109 32,3
Secundaria completa 113 33,5
Técnico incompleto 23 6,8
Técnico completo 7 2,1
Universitario incompleto 1 0,3
Universitario completo 0 0
Procedencia por municipio**

Valencia 201 59,6
Libertador 91 27,0
Guacara 22 6.5

Carlos Arvelo 10 3,0

Los Guayos 5 1,5
Diego Ibarra 3 0,9

San Diego 3 0,9

San Joaquin 2 0,6

Fuente: cuestionario sobre conocimiento sobre sifilis en mujeres embarazadas diseniado
por los investigadores.
Ji Cuadrado: *p<0.000000, (Mujeres en periodo fértil vs adolescentes).

**p<(0.00005 (Municipio Valencia vs resto de municipios).

Respecto a los antecedentes gineco-obstétricos, la sexarquia en las mujeres embarazadas
encuestadas se produjo fundamentalmente en los 14 y 16 afos (70,6% [238/337])
(p<0.00000, con diferencia estadistica entre este y el resto de los grupos de edad), 88.1%
ha tenido mds de una pareja sexual (297/337), dos o mds embarazos en 72,7% (245/337)
(p<0.00000, con diferencia estadistica respecto a las que han tenido un solo embarazo) y
parto vaginal el 67,2% (499/743 de los partos). Igualmente reportan abortos en 9,5% de
ellas (83/337 de las mujeres), realizacion de VDRL en 79,2% (267/337 de las mujeres),
14/337 (4,2%) de las mismas resultaron positivas, pero tnicamente cinco completaron el
tratamiento (p=0.13 sin diferencia estadistica entre las que cumplieron el tratamiento y

entre quienes no lo hicieron) (tabla 2).

Tabla 2 Antecedentes gineco-obstétricos de embarazadas que acuden al control prenatal
del Hospital Dr. José Maria Vargas, municipio Valencia, estado Carabobo. Venezuela

2012.
Caracteristica N° Proporcion (%)
Edad de primera relacion sexual*
<10 anos 1 0,3
10-13 41 12,2
14-16 238 70,6
17-19 50 14,8
>19 7 2,1




Numero de parejas sexuales
1 40 11,9
2 169 50,1
3 86 25,5
>3 42 12,5
Numero de embarazos**
1 92 27,3
2 0 mas 245 72,7
Numeros de partos
Cesarea 244 32,8
Vaginal 499 67,2
Numero de abortos
Si 83 9,5
No 254 90,5
VDRL
Si 267 79,2
No 70 20,8
Resultado del VDRL
Reactivo 14 4,2
No reactivo 323 95,8
Ante VDRL positivo recibié

tratamiento 5 35,7
Completo 9 64,3

Incompleto

Fuente: cuestionario para determinar conocimiento sobre sifilis en mujeres embarazadas

disefado por los investigadores.

Ji Cuadrado: *p<0.000000, (14 a 16 afios vs el resto de los grupos de edad).
*#p<0.00005 (1 embarazo vs dos 0 mas).

Ahora bien, sin influencia de los factores socio-demograficos y/o antecedentes gineco-
obstétricos, la mitad de las mujeres de la muestra, 51% (172/337 mujeres), expresan saber
sobre sifilis, como se transmite (168/337 mujeres), como se previene (168/337 mujeres) y
las complicaciones que este patdgeno puede desencadenar en sus hijos (171/337 mujeres).
Sin embargo, inicamente 3,6% (12/337 mujeres) sabe cudl es el tratamiento empleado para
combatir esta patologia (p<0.00000, con diferencia estadistica con las que saben cémo se
trata esta infeccion) (tabla 3), todas las que respondieron afirmativamente a esta
interrogante mencionaron como antibidtico la penicilina, también sefalan las relaciones
sexuales como principal forma de transmisién, sin embargo un total de 47% de las
pacientes poseian informacidn errada con respecto a la transmision, alegaron que los bafios

publicos, las piscinas y el sudor formaban parte de los medios para adquirir la sifilis



(gréfico 1) y el empleo de preservativos como método efectivo para prevenir la infeccion, a
pesar de esto, un 39,3% afirma de las inyecciones y pastillas constituyen herramientas

adecuadas de prevencion (gréfico 2).

La mitad de las mujeres que conoce sobre esta ITS se informé sobre la misma a través del
personal de salud (58,1% [100/168]). Se les pregunté sobre el método didactico de apoyo
que prefieren, la mayoria decidié videos educativos relacionados con sifilis (46,9%

[158/337]) (tabla 3).

Tabla 3 Conocimientos sobre sifilis de embarazadas que acuden al control prenatal del
Hospital Dr. José Maria Vargas, municipio Valencia, estado Carabobo. Venezuela 2012.

Caracteristica N° Proporcion (%)
Saben que es sifilis
Si 172 51,0
No 165 49,0
Via de trasmision de la sifilis
Si 168 49,9
No 169 50,1
Problemas de los hijos de
mujeres con sifilis 171 50,7
Si 166 49,3
No
Métodos para prevenir la sifilis
Si 168 49,9
No 169 50,1
Tratamiento de la sifilis*
Si 12 3,6
No 325 96,4
Medio del que obtuvo
informacion sobre sifilis 13 7.6
Libros 59 34,3
Escuela 100 58,1
Médicos
Estrategia de promocion en
salud que prefiere para recibir
informacion sobre sifilis
Videos 158 46,9
Charlas 100 29,7
Pendones 41 12,2
Folletos 38 11,3

Fuente: cuestionario para determinar conocimiento sobre sifilis en mujeres embarazadas
disefado por los investigadores.
Ji Cuadrado: *p<0.000000, (Saben tratamiento vs los que no saben).



Grafico 1 Vias de transmision de sifilis sefialadas
por embarazadas que acuden al control prenatal del
Hospital Dr. Jose Maria Vargas, municipio
Valencia, estado Carabobo. Venezuela2012.

B Relaciones sexuales

B Bafo plblico
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Fuente: cuestionario para determinar conocimiento sobre sifilis en mujeres embarazadas
disefiado por los investigadores.

Grafico 2 Medidas preventivas de sifilis sefialadas
por embarazadas que acuden al control prenatal del
Hospital Dr. José Maria Vargas, municipio
Valencia, estado Carabobo. Venezuela 2012.

Hm Freservativos
W Pastillas

M Inyecciones

Fuente: cuestionario para determinar conocimiento sobre sifilis en mujeres embarazadas
disefiado por los investigadores.



Discusion y Conclusiones

En este estudio mas de 30% de las mujeres embarazadas son adolescentes, esto permite
hacer un llamado a la reflexién, las adolescentes y jovenes son mds propensos a tener
problemas en salud sexual y reproductiva, particularmente porque mds de 15 millones de
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad se hacen madre cada afio, uno de cada 20
adolescentes contrae una ITS y las tasas mds altas de incidencia se registran entre jovenes
de 15 a 24 anos. Anualmente, el 10% de los abortos (5 millones) se llevan a cabo en
mujeres de 15 a 19 afios. Ademads, las nifias y mujeres jovenes son especialmente

vulnerables a la violacion, el abuso sexual y la explotacion sexual (22, 23).

En muchas oportunidades la primera experiencia sexual, es desprotegida, y ocurre antes de
que el adolescente adquiera informacion acerca de las ITS pero su mayor deseo o
preocupacién es no terminar con un embarazo no deseado, sin percatarse del verdadero
riesgo, adquirir una ITS, y particularmente de sifilis, con sus variadas complicaciones para

la madre y el producto de la concepcion (24, 25).

La proporcién de VDRL reactivo (4,2%) observado en este estudio va probablemente
relacionado a diferentes factores, entre los que destacan cambios en el comportamiento
sexual y social debido a la urbanizacion, industrializacion y facilidades de viajes, los
cambios en la mentalidad referente a la virginidad, la tendencia actual a mayor precocidad
y promiscuidad sexual, aparejado a una menarquia cada vez mds temprana y a los patrones
de machismo imperantes, la mayoria de estos aspecto caracterizan la muestra de mujeres

estudiadas en este reporte (27, 28).

La situacion es alarmante porque este grupo poblacional es calificado muchas veces de
pasivos o sin cultura y por ende se elaboran y ejecutan programas sociales de control de
ITS, sin tomar contacto social, aunque, es claro que muchas de las diferencias en el estado
de salud de las personas, en lo individual o colectivo, no estdn en modo alguno
predeterminadas, hay diferencias derivadas del entorno en el que viven, de los
conocimientos y précticas hacia la enfermedad, como también en la disponibilidad de los

recursos con que puede hacerse frente a los problemas de salud que presentan (29).



Ademads y hasta la fecha, la lucha contra la sifilis en Venezuela ha tropezado con otra serie
de obstdculos, entre ellos se citan la falta de conocimiento exacto de la magnitud del
problema por la insuficiencia en la notificacién de casos, debida a su vez, entre otras
razones, a las siguientes: falta de personal preparado para la investigacién epidemioldgica
de los contactos en escala nacional, de educacion sanitaria a todos los niveles de la
comunidad, automedicacién por falta de control en el expendio de antibidticos,
disminucion del temor a la enfermedad, promiscuidad, disminucién de la ensefianza sobre
las ITS en las escuelas de medicina, bajo nivel socioeconémico, y falta de notificacion de

los médicos en ejercicio privado (30).

Ahora bien, en Venezuela se han hecho esfuerzos por incorporar a la comunidad vy,
especialmente, a nicleos de poblacién urbana marginal en acciones y programas de salud,
con la participacién de varios sectores relacionados con la salud, asi como diversas
estrategias para fomentar la participacion social. Entre estas se pueden mencionar:
educacion para la salud, comités para la participaciéon con fuerza de trabajo en obras de
beneficio colectivo, grupos de voluntarios para realizar acciones especificas, capacitacion
de la poblacion para el autocuidado de su salud, entre otras. Sin embargo, en la mayoria de
los casos, estos proyectos han sido insuficientes en cobertura y permanencia en el tiempo, y
muchos de ellos no fueron disefiados, ni adaptados a las realidades culturales locales, por lo
que se pueden considerar fracasos en relacion a su legitimidad local e intervencion social

(31).

Por otra parte, los conocimientos populares difieren de los formales o institucionales en la
percepcion de la enfermedad, su forma de transmisién, curacién y control. Ante la
presencia de la enfermedad, la comunidad ha desarrollado sus propias formas de
comprender, interpretar y tratar la enfermedad. Sin embargo, no existe arraigada cultura de

prevencion en la poblacion.

Es por esto y por el hecho que la gran mayoria de las mujeres encuestadas prefieran

mayoritariamente los videos como herramienta didéctica para facilitar el entendimiento de



los aspectos que configuran la sifilis, debido a la posibilidad de combinar, imégenes,
sonidos y colores de manera atractiva para lograr la total atencion, por tal motivo utilizar
estas técnicas para difundir planes de salud constituirdn, quizds, uno de los medios mas
efectivos para lograr aumentar el nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre

sifilis.

Sin embargo, para que esto se lleve a cabo de forma satisfactoria, el centro de salud debe
contar con ciertos equipos como; cantidad adecuada de televisores, DVD (o algin otro
equipo que permita reproducir videos) y las cornetas adecuadas para que dicha informacion

llegue correctamente a todas las asistentes de la consulta prenatal.
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ANEXOS 1

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA Y DESARROLLO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

DECLARACION VOLUNTARIA DE PARTICPACION

Yo, CI acepto

voluntariamente participar en el trabajo de investigaciéon, que lleva por titulo
“Conocimientos sobre sifilis en embarazadas que acuden a la consulta prenatal del Hospital
Dr. José Maria Vargas, Valencia, Estado Carabobo, 2012”. Informacion solo para ser usada
con fines sanitarios o académicos y donde se garantiza la confidencialidad y la posibilidad

de retirarse del estudio cuando lo desee.

Fecha: / /

(Firma)

(Testigo)



ANEXOS 2

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA Y DESARROLLO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CONOCIMIENTOS SOBRE SIFILIS EN
EMBARAZADAS.

I PARTE (DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS)

1.-Nombre y apellidos:

2.- Edad:

3. —Procedencia:

4.- Ocupacion:

S.- Escolaridad: Analfabeta: Si: No:
Alfabeta: No: Si: Especifique de ser afirmativa su
respuesta colocando una x en la opcion que corresponda en el cuadro siguiente:

Primaria incompleta Técnico incompleto
Primaria Completa Técnico completo
Secundaria incompleta Superior incompleta
Secundaria completa Superior completa

6.- Estado civil:
Casada: ___ Soltera: ___ Union consensuada: __ Divorciada: __ Viuda:
II PARTE (ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS)

1. Edad ala que inicio sus relaciones sexuales:

2. Numero de parejas con las cuales ha mantenido relaciones sexuales:

3. Numero de embarazos que ha tenido:

4. Numero Yy tipos de parto: Vaginal: Cesdrea:

5. Ha tenido abortos: No: Si: Cuantos:




6. Ha tenido usted infecciones de transmision sexual: No: Si: De ser

positiva su respuesta cual infeccién padecio: Recibi6 tratamiento: No:
Si: Cual: Cumplié
totalmente el tratamiento: No: Si:
7. Se ha hecho usted el examen de VDRL: No: ___ Si: en que semanas del
embarazo:
8. Su VDRL que resultado arrojo: Reactivo: No Reactivo:

9. Sisuexamen de VDRL dio Reactivo (Positivo) recibi6 tratamiento: Si, completo:
___Si, incompleto: ___ No:

IITI PARTE (CONOCIMIENTOS SOBRE SiFILIS)
1. Sabes que es la sifilis: No: ___ Si: ____

2. Sabe como se transmite la sifilis: No: ____ Si: ____ Especifique:

3. Los nifios de las mujeres embarazadas pueden tener problemas de salud si tienen

sifilis: No: __ Si: Especifique:
4. Conoce los métodos para prevenir la sifilis: No: ___ Si: ____ Especifique:
5. Sabe como se trata la sifilis: No: ___ Si: ____ Especifique:

6. Si tiene informacién sobre la sifilis porque medio la obtuvo:

7. De querer informarse sobre la sifilis indique el medio o estrategia de promocién de
la salud que usted prefiere:

iMuchas gracias por su colaboracion!



