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RESUMEN:

Para conocer los factores asociados a la incidencia de
la Sifilis congénita en nifios atendidos en el HEM de
Culcuta, se realiz6 un estudio descriptivo observacional
retrospectivo con disefio metodolégico mixto, para el
cual se revisan las historias clinicas de los casos
ademas de visita domiciliaria en la cual se aplico una
encuesta, para la primera fase del disefio, contando con
una poblacion de 45 casos. En la segunda fase se
realiz6 un estudio a profundidad en un Unico caso
seleccionado por el investigador, aplicando un
cuestionario semiestructurado.

Se definieron variables como: Edad - Escolaridad, Nivel
Socioeconémico, Estado Civil, Ocupacion, asistencia de
control prenatal y estado del caso entre otras, para cono-
cer su asociacion con la incidencia de la enfermedad.

INTRODUCCION:

Antes de la llegada de la penicilina la Sifilis era una
infeccion incurable que afectaba muchas personas. La
Sifilis continua siendo un desafio para los mecanismos
sanitarios en todo el mundo su frecuencia aumenta en
forma alarmante, para colocarla en los primeros lugares
entre las enfermedades transmisibles en la gran mayoria
de los paises.

El médico no puede mirar la Sifilis como un caso
aislado al cual diagnostica y trata. Detras de cada
caso individual hay una cadena de casos que deben
ser investigados, tratados, conocidos por los
organismos sanitarios. El paciente debe ser
estudiado, tratado y controlado serologicamente.

Aungue la incidencia de la Sifilis disminuy6 con la
introduccion de los antibidticos, estd muy lejos de
ser erradicada y sigue siendo una enfermedad de
distribucién mundial.

La Sifilis Congénita es una enfermedad potencialmente
catastrofica que puede causar la muerte al feto,
nacimiento  prematuro, meningitis, destrucciones
osteoarticulares o un cuadro multiorganico.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizo un estudio descriptivo, observacional con
disefio metodoldgico mixto. En la primera fase el investi-
gador realizo un andlisis cuantitativo con el fin de cono-
cer los factores sociodemograficos y antecedentes
maternos asociados a la sifilis congénita, ademas de
conocer las manifestaciones que estos casos presenta-
ron, para esto se hizo necesaria la revision de historias
clinicas, ademas de la visita domiciliaria aplicando una
entrevista con el fin de corroborar la informacién encon-
trada en dicha historia; la poblacion la conformaron los 45
casos reportados durante el afio 2001 en el H.E.M,,
contando con las madres de los casos encontrados.

Para la segunda fase la metodologia empleada fue de tipo
cualitativa con un estudio de caso, cuyo objetivo era
enfatizar los significados, experiencias y descripciones de
las personas determinando el porque el individuo piensa,
se comporta o desarrolla de una manera particu-
lar ante una situacion dada. Los datos se obtuvieron por
medio de la entrevista semiestructurada a profundidad. La
técnica central fue el analisis de contenido tomando como
referencia a Maria Cecilia Minayo Sousa, buscando
comprender lo que expresa una persona ante la situacion
gue enfrenta. Los datos se manejaron de una forma
manual por medio de la transcripcion de lo que expresaba
el objeto de estudio.

Las categorias para este tipo de andlisis fueron: conoci-
miento de la sifilis congénita, evolucion de la enferme-
dad e impacto de la enfermedad en la familia.




RESULTADOS

En el afio 2001, en el H.E.M. de la ciudad de Cucuta,
se atendieron 45 nifios, con sifilis congénita, los cuales
fueron tomados junto con sus madres como parte del
estudio de donde se concluyo lo siguiente:

El 75.5% de las madres de nifios con Sifilis Congénita
se encuentran en edades entre 17 y 28 afos; esto
coincide con los datos reportados a nivel nacional en
1998, mostrando que este grupo de edad es el més
afectado por este tipo de alteraciones.

Distribucion Porcentual segin edad de las madres
de nifios con Sifilis Congénita
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El cuadro muestra que el estado civil que con mayor
frecuencia se presenta es el de las madres solteras en un
55.5%, condicion favorecida tanto por la edad como por la
poca responsabilidad paterna, ante el apoyo econémico y
emocional que permita crear conciencia de la importancia
de mantener cuidados especiales durante el embarazo
que favorezcan la concepcién de nuevas generaciones
con Optimas condiciones de salud.

Estos resultados difieren de los encontrados en el
estudio realizado en el departamento de ETS del
policlinico docente "Nguyen Von Troi" (Brasil), donde
el mayor porcentaje de madres de nifios con sifilis
congénita son casadas. (75%).

Distribucion Porcentual segun estado civil de las
madres de nifios con Sifilis Congénita
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Solo el 2.2% de la muestra analizada cursaron estudios
de educacioén basica secundaria completa, esta situacion
es similar a la reportada en el policlinico docente Nguyen
Von Troi, donde se encontrd que el grado de escolaridad
bajo predominaba en un 65%. Este nivel educativo puede
contribuir a la presencia de la sifilis congénita favorecido
por el desconocimiento de la enfermedad, sus factores de
riesgo, formas de preven-
cion y las diferentes implicaciones que trae no solo a la
familia sino a la sociedad.

Distribucién Porcentual Segun el grado de
Escolaridad de las madres de los casos
encontrados
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Al Buscar el tipo de Régimen de Salud a que pertenece
cada madre, se encontro que el 68.8% eran vinculadas al
SGSSSy el 28.8% formaban parte del grupo subsidia-do;
esto coincide con la informacion reportada por el Sistema
de Vigilancia Epidemiologica, donde se encuen-
tra que el grupo vinculado es el mas representativo,
condicion que limitaba el acceso a los servicios de salud.
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Distribucion Porcentual segun el Régimen de Del total de gestantes solo el 31.1% se realizé prueba
Salud a que pertenece cada madre de nifio seroldgica durante el embarazo. La gran mayoria de
con Sifilis Congénita gestantes que no se realizaron toma de serologia
consideraron de poca importancia al examen, falta de
recurso economica y poca disponibilidad de tiempo.
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Vinculado Esto coincide con lo reportado por Pefia Liliana. (Bolivia
Subsidiado 1996), quien encontré en su estudio que del 76% de la
Ninguno poblacién total el 83% no se someti6 a la prueba
seroldgica durante su gestacién, argumentando temor al
0 2,20 resultado, poca importancia, escasos recursos Yy

| | —1 , accesibilidad para hacer uso de los servicios de salud.

Vinculado Subsidiado Ninguno

Del total de casos presentados, se encuentra que el Distribucidon Porcentual segun realizacién de
57.7% de las madres no asistieron a control prenatal serologia en el Embarazo

durante su embarazo; refiriendo en gran parte la causa
de este porcentaje a la poca accesibilidad geografica e
incluso al factor econdmico. Lo cual impidio realizar una
valoracion completa para diagnosticar la enfermedad
oportunamente y tomar medidas correctivas necesarias
para favorecer las condiciones de vida en la gestante y
su hijo.

Con lo anterior se observa deficiencia en el sistema de
salud, en cuanto a los programas dirigidos a la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Distribucion Porcentual segin la asistencia al
Control Prenatal

Del 42,2% de gestantes que asistieron a control
prenatal el 35% recibieron tratamiento para la sifilis, el
2,2 se realiz6 el tratamiento incompleto y el 4,4% de
ese mismo porcentaje no se realizd tratamiento. Se
puede observar que un alto porcentaje no recibié
tratamiento, condicién que permitié la evolucion de la
enfermedad. Lo anterior permite analizar que no se
lleva seguimiento a este grupo de personas, en cuanto
a la asistencia a control prenatal y la administracion del
tratamiento para control de la enfermedad.




Distribucion Porcentual de madres que
recibieron tratamiento en el control prenatal
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La tabla muestra que al 68% de los casos no se les reali-
z6 seguimiento; esto demuestra que no se aplica a caba-
lidad el protocolo de eliminacion de sifilis congénita.

Distribucion porcentual segun realizaciéon de
seguimiento a los casos encontrados
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Del total de casos encontrados, el 77.7 % no tenia ningun
tipo de clasificacion con referencia a su enfermedad, lo
que hace pensar que no se tiene en cuenta el
diligenciamiento de la ficha de notificacién obligatoria, la
cual esta reglamentada por el Ministerio de Salud en su
plan de eliminacion de la sifilis congénita.

DISCUSION

El resurgimiento de la sifilis en la poblacién de edad fértil
ha despertado nuevo interés por la sifilis congénita. La

infeccion puede ser sintomatica o asintomatica y su
expresién puede estar presente en el nacimiento o
retrasarse varias semanas o meses. Actualmente a
pesar de conocerse su agente etioldgico, modo de
transmision y de existir terapelticas efectivas que
posibiliten su curacién, la cifras indican que la
enfermedad se sigue presentando con una incidencia
elevada. La distribucion de la enfermedad es muy
amplia a nivel mundial y a pesar de los pocos estudios
que existen sobre el tema, todos los resultados
obtenidos conllevan a un solo objetivo, eliminar la sifilis
congénita ya que trae repercusiones materno infantil de
gran preocupacion, puesto que favorece en la mujer
embarazos ectdpicos, enfermedad pélvica inflamatoria,
esterilidad y otras ETS; en el nifio puede producir
muerte perinatal, retraso en el crecimiento y
alteraciones 0seas en el recién nacido, entre otras.

Al comparar resultados, con otros estudios se observa
poca diferencia ya que de una u otra manera,
caracteristicas como el comportamiento sexual, edad de
inicio de relaciones sexuales, la edad, la poca educacion
sexual, la ignorancia de ETS, la pobreza, las madres
solteras, el contacto sexual de riesgo, antecedentes de
ETS y la falta de control prenatal se asocian en mayor o
menor intensidad a la presencia de la enfermedad.

CONCLUSIONES

La sifilis se presenta en todas las edades y afecta todos
los estratos sociales, en mayor proporcion los estratos
bajos. En su diseminacién y escape al control sanitario
confluyen factores sociales y educativos como el
desconocimiento de la enfermedad y su evolucion, la
inadecuada conducta médica y la poca colaboracién
por parte de los contagiados al sentirse rechazados por
la enfermedad.

Al querer conocer los factores asociados a la
incidencia la sifilis congénita se encontré:

La edad promedio de las madres de los casos se
encontraron entre 17 y 22 afios de edad, en un 44.4%.
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RESPUE

El bajo nivel educativo es una de las caracteristicas
que se observa en un porcentaje considerable, por
cuanto el 60% de los casos s6lo cursaron estudios
de educacion basica primaria.

La gran mayoria de los casos proceden del area
metropolitana de la ciudad y viven en barrios
periféricos, el 83% son de estrato 1, pertenecientes
al S.G.S.S. como poblacién vinculada en un 68.8%.

Del 42.2% de madres que asistieron a control prenatal,
el 73.3% se realiz6 toma de serologia durante el
embarazo, lo cual reportd positiva evidenciando la
presencia de la enfermedad. El 46.6% de los casos no
informa el resultado de la serologia.

El género masculino es el que predomina ante el femenino
en un 53.3% como sexo de los recién nacidos con sifilis
congénita. Se encuentra que el 37.7% de los casos solo
contaban con 32 a 36 semanas de gestacion. Un alto
porcentaje de los casos no tenia ningun tipo de
clasificacién segun el estado de la enfermedad.

El 75% de los casos se presentaron sintomaticos al
momento de nacer, pero la gran mayoria
actualmente se presente asintomatico.

RECOMENDACIONES

Mejorar la comunicacion inmediata en la notificacion
de los casos de sifilis congénita entre los servicios
de sala cuna y de epidemiologia del hospital H.E.M,
estableciendo un sistema funcional para Ila
notificacion al Ministerio de Salud de casos de sifilis
materna y congénita para mejorar la vigilancia de la
enfermedad y sus tendencias.

Promover y fortalecer el programa de control prenatal,
en cuanto a la captacion de gestantes, enfatizando el
tamizaje para sifilis, mejorando la infraestructura,
recurso humano, el sistema de informacion, el registro
y aplicacion de las normas técnico-administrativas,
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maternas y perinatales establecidas por el Ministerio
de Salud.

Garantizar el acceso a los servicios de control
prenatal a toda gestante.

Capacitar al personal de salud sobre las normas
técnicas de la Resolucién 0412 de 2002 establecidas
por el Ministerio de salud, para el manejo de las
enfermedades de notificacion obligatoria a fin de
conocer la importancia del diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los casos detectados.

Mejorar el programa de promocidon y prevencion
ofreciendo mayor informacién a la comunidad sobre la
enfermedad, sus generalidades y formas de prevencion,
tendientes a mejorar los servicios en la comunidad.

Garantizar la adecuada informacion y educacion a la
gestante y la comunidad en general sobre la prevencion
de las enfermedades de transmision sexual.

Proponer la realizaciéon y diligenciamiento de un
formato para recolectar informacién mas precisa
para el seguimiento de cada caso.

Crear un sistema de comunicacién efectivo para la
remision y contraremision de pacientes con sifilis en
las diferentes instituciones de salud del primer nivel
que requiera niveles de mayor complejidad.

Crear conciencia sobre el diligenciamiento de las
historias clinicas para que no se omitan datos
importantes que permita conocer a profundidad los
casos que se presentan.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica
por medio de la blsqueda activa de casos y
contactos para realizar el diagndstico, tratamiento y
seguimiento oportuno a los mismos.
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