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Resumen

Objetivos: Se Identificaron los factores de riesgo para sifilis congénita, relacionados con los antecedentes de
infecciones de transmision sexual, las prdcticas sexuales de la madre y su pareja, la asistencia al control prenatal,
tratamiento para sffilis y via del parto, en un grupo de puérperas, registradas en la IPS San Luis, las Américas y el
Hospital Universitario de Sincelejo entrelos afios 2007 a2010. Metodologia: Se desarrollo un estudio descriptivoy
de corte con una seleccion muestral intencional de 34 madres cuyos hijos tuvieron pruebas de VDRL y FTA - abs
positivos, que residian en Sincelejoy que fue posible su ubicacién, quienes firmaron el consentimiento informado. Se
aplicé un instrumento dirigido a la madre del nifio con sifilis congénita, que fue tabulado en una base de SPSS 15.0.
Resultados: Se encontré que la mayoria de las madres eran de estrato uno y dos, que no alcanzaron un nivel de
educacion media; 68,0% teniaentre 16y 24 anos de edad, 55,8% de los companeros sexuales no se hizo la prueba
para el diagnostico de Sifilis y 88,2% no usé preservativo antes ni durante el tratamiento. Conclusiones: La
inasistencia o la asistencia irregular a las consultas prenatales y la poca adherencia a las medidas de proteccion
sexual por parte de la pareja, fueron aspectos que interfirieron con un tratamiento eficaz de las gestantes. Los
contactos de las madres infectadas y tratadas no estdn siendo diagnosticados en un alto porcentaje, lo que refleja
unafallaen el sequimiento alos contactos de las gestantes paraevitar la reinfeccion.
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Abstract

Objectives: To identify risk factors for congenital syphilis associated with a history of sexually transmitted infections,
sexual practices of the mother and her partner, attendance for prenatal care, treatment for syphilis and type of
delivery, in a group of postpartum women, registered in San Luis, Las Americas IPS's and the Hospital Universitario de
Sincelejo from 2007 to 2010. Methodology: We developed a descriptive and cross-sectional study with an
intentional selection of 34 mothers whose children had VDRL and FTA-ABS positive, residing in Sincelejo and were
possible to locate, that signed the informed consent. An instrument is directed to the mother of the child with
congenital syphilis, which was tabulated on a foundation of SPSS 15.0. Results: We found that most mothers were in
strata one and two, that did not reach the middle school level; 68,0% were between 16 and 24 years old, 55.8% of
sexual partners did not test for the diagnosis of syphilis and 88.2% did not use condoms before or during the
treatment. Conclusions: The absence or irregular attendance at the prenatal care program and poor adherence to
protective measures of sexual partners, are issues that interfere with effective treatment for pregnant women. The
contacts ofthe infected and treated mothers are not being diagnosed in a large percentage, reflecting a failure in the
following up of the contact of pregnantwomen to avoid re-infection.
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Introduccion

La sifilis o lues es una enfermedad infecto-
contagiosa, de curso crénico, exclusiva del ser
humano, producida por una espiroqueta
(Treponema pallidum) que se transmite
sexualmente. Su manifestacion clinica inicial
es una lesidén casi siempre genital que
constituye el periodo primario;
posteriormente hay diseminacién sistémica
con lesiones en piel y érganos y que
corresponden a los periodos de latencia,

. .o
secundario y terciario.

La sifilis gestacional se transmite de madre a
hijo, por via placentaria y canal del parto y es
diagnosticada en el nifo al momento del
nacimiento; esta transmisién hematolégica
del treponema pallidum de la gestante no
tratada o tratadainadecuadamente a surecién

nacido se denomina sifilis congénita.2 El
riesgo de infeccion fetal es muy alto en las
madres con sifilis tempranay en muchos casos
la infeccion materna transcurre en forma
subclinica, pero, el feto presenta enfermedad
grave, einclusive puede haber muerte fetal; en
otros casos hay prematurez, muerte neonatal

T ;. 1
ossifilis congénita nofatal.

La Sifilis congénita, puede prevenirse casi por
completo, si la madre recibe tratamiento

adecuado y oportuno.3 Sin embargo es
considerada un problema de salud publica por
sus altas tasas de incidencia y las secuelas que
puedetenerenelrecién nacido.

En Colombia se reportaron durante el afno
2008, segun el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVIGILA), 1.808 casos de

sifilis congénita y en el 2009, 1.792 casos. En
estos datos puede existir subnotificacion por
la falta de vigilancia epidemioldgica en las
regiones mas pobres, tal como lo reporta la

Organizacién Mundial de La Salud (OMS).5 Las
cifras en Colombia, siguen siendo altas, a pesar
de existir un plan de eliminacién de la sifilis
congénita como problema de salud publica,
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llegandolaincidenciaa0,5 casos o menos por
1.000 nacidos (incluyendo mortinatos).6

Entre las estrategias fundamentales del
Ministerio de la Proteccién Social en la reso-

lucién 412, del 2000° estan: optimizaciéndela
cobertura y la calidad de la atencién prenatal
mejorando los procedimientos criticos
relacionados, considerando que el objetivo
del plan es prevenir la transmisién materna de
la sifilis al feto, o cuando menos, tratarla en
utero y no tan solo detectar y tratar los casos
de sifilis en el neonato cuando ya se ha
transmitidolainfeccién.

Para el afo 2005 el departamento de Sucre fue
reportado como el tercer departamento con
mas altas tasas de incidencia de sifilis

(7 ~
congénita y para el afo 2009, se reportaron
152 casos gestacionales y 63 de sifilis
congénita.

Ante estas cifras y la problematica que
representan, surge la necesidad de indagar
sobre los factores de riesgo relacionados con
los antecedentes de infecciones de
transmisién sexual en la madre, las practicas
sexuales de la madre y su pareja y los
referentes a la asistencia al control prenatal y
tratamiento parasifilis.

Metodologia

Estudio desarrollado en Sincelejo, capital del
departamento de Sucre, localizado al noroeste
de Colombia. La investigacion se realizo en las
puérperas con recién nacidos diagnosticados
con sifilis, registradas en tres Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
publicas: San Luis, Las Américas y Hospital
Universitariode Sincelejo.

El tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal, en el cual se investigaron los
factores de riesgo de sifilis congénita entre los
ano 2007 a 2010. La poblaciéon estuvo
conformada por 250 casos de madres de
nifnos nacidos diagnosticados con sifilis y la



muestra fue de 34 casos, escogidos por
muestreo intencional, con los siguientes
criterios de inclusiéon: madres cuyos hijos
tuvieron VDRL y FTA-abs positivos, que
residieran en Sincelejo, que fuera posible su
ubicacién, que firmaran el consentimiento
informado y cuyos hijos hubieran nacido
durante los afos 2007 a 2010 en las IPS
mencionadas.

Paralarecoleccion delainformacion, se realizo
una revisiéon de las historias clinicas;
posteriormente, se aplicé a la madre del nifio
con sifilis congénita, una encuesta
estructurada disefiada en dos partes; la
primera con nueve preguntas sobre los datos
generales de la madre del nifio y la segunda
conformada por 47 preguntas referentes a los
factores deriesgo relacionados conisifilis.

Los datos se tabularon en una base de datos
del programa SPSS, version 15.0. La
informacién obtenida tanto de las historias
clinicas como de las encuestas, se analizd
mediante tablas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas de cada una
de las variables, las cuales fueron
representadas en diagramas de barras y pastel
segun surequerimiento.

Resultados y discusion

Caracteristicas socio-demograficas

El 68,0% de las puérperas tenia 16 a 24 afios y
6,0% se hall6 en el rango de 39 a 40 afos; en
cuanto al estado civil: 70,5% convivian en
union libre con el padre del nifio, 6,0% eran
casadas y 23,5% restante eran solteras. Con
respecto al estrato socioecondémico, 79,0%
pertenecian al estrato uno y el 21,0% restante
alestratodos.

Las anteriores cifras se deben a que el 4rea de
estudio lo constituyen las IPS del sector
publico a las cuales acude la poblaciéon que
pertenece al régimen subsidiado y no
asegurada, procedente de estratos bajos.
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El 83,0% eran amas de casa, 50,0% curso
secundaria incompleta, 33,3% primaria
incompleta, 3,9% universitaria incompleta e
igual porcentaje eraanalfabeta.

Al respecto, el manual de capacitadores en el
manejo sindromatico de las infecciones de
transmisién sexual (ITS), menciona que la
escasa educacién general y social pueden
debilitar la capacidad de negociacion del
acceso a las relaciones sexuales y de la
proteccion durante las mismas, asi como
limitar el accesoy la percepciéon de accesoalos

servicios de salud.’ La mayoria de las madres
no alcanzo la educacién media, aspecto que
puede considerarse como un factor de riesgo,
que se puede traducir en desinterés y escasa
responsabilidad frente a la toma de
decisiones, referente al sexo seguro.

Factores de riesgo para sifilis congénita

Companeros sexuales de lamadre. El 79,4%
dala madres encuestadas manifestaron haber
tenido un compafnero sexual antes de su
relacién con el padre del nifo, 14,7% dos
compaferos y el porcentaje restante dijo no
haber tenido relaciones sexuales anteriores.
En cuanto a otros companeros sexuales
durante la relacién, las mujeres respondieron
en un 100% no haber tenido otro companero.
Estos resultados permiten sugerir que en esta
muestra la promiscuidad sexual materna no se
constituye en un potencial factor de riesgo
para lasifilis.

Conocimiento de las madres sobre la vida
sexual de su pareja. Cuando se interrogd ala
madre sobre el conocimiento que ella tenia,
acercadel numero de comparieras sexuales de
su pareja antes y durante la relacion, el 53,3%
respondié no saber, el 13,3% dijo conocer de
tres o mdas parejas antes y durante su
embarazo y 26,7% informé de una pareja.
(Grafica 1)

. .9 . .z
Gonzaélez en su estudio” dice: La relacién de
pareja constituye un factor vulnerable en la



adquisicion de dicha enfermedad y muchos
casos de los entrevistados tenian una pareja
estable, siendo uno de los dos quien adquiria
la enfermedad con alguna otra relacién
ocasional.La estabilidad de la pareja, esunade
las conductas sexuales mas seguras en la
prevenciéndelasITS.

De acuerdo con lo descrito en la gréfica 1y
aunado a la conducta materna ya descrita,
podria decirse quela parejadelamadre podria
haber sido la fuente de transmisiéon de la
enfermedad, si se tiene en cuenta que en la
mayoria de los casos el patron sexual del
padre eradesconocido porlamadrey cuando
este era conocido describia un compor-
tamiento sexual promiscuo por parte del
hombre.

Grafico 1. Conocimiento de las madres sobre
las relaciones de sus compaiieros durante
la gestacion
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13.3%
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de hijos con sifilis afo 2007-2010

Uso de preservativo durante las relaciones
sexuales con la pareja. Durante la relacion
sexual con la pareja, el 88,2% dijo no usar
conddn, mientras que 11,8% restante afirmo
que solo se protegia algunas veces. El uso de
preservativo en la mayoria de estas parejas es
inusual, quizas porque las mujeres consideran
que no estan expuestas a enfermedades de
transmisién sexual si conviven con una pareja
estable. Por otra parte, el hombre auin estando
consciente de su promiscuidad no tiene en
cuenta el uso del preservativo como medio de
protecciéon sexual tanto para él como para su
pareja.
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Diagndstico de otras ITS en la madre. El
estudio arrojo que solo al 8,8% de las madres
se les diagnostico otras ITS, siendo la infeccion
por VIH/SIDA, la condilomatosisy la vaginosis,
las mas frecuentes.Los antecedentes de ITS se
constituyen en un factor de riesgo para sifilis,
ya que estas pueden causar depresién del
sistema inmune y cursar con lesiones de la
mucosa vaginal, facilitando la entrada y
adherencia de otros microorganismos
infecciosos.

Asistencia a control prenatal. El 15% de
estas madres manifestdé su inasistencia al
control prenatal, lo cual supone unimportante
factor de riesgo maternoy perinatal, pues es el
unico medio que permite detectar e intervenir
oportunamente alteraciones durante la
gestacion que en mucho de los casos no son
percibidas porlas madres. (Grafica 2)

No obstante, se observd que un gran
porcentaje de la muestra acudiéo a las
consultas prenatales y aun asi sus hijos
nacieron con sifilis, lo que permite lanzar
varias hipotesis como: el diagnéstico o el
tratamiento tardio o inadecuado o la falta de
seguimiento serolégico durante el embarazo,
entre otras causas, dejando dudas con
respectoalacalidad del control prenatal.

Grafico 2. Asistencia al control prenatal por parte de las madres

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de hijos con sifilis afio 2007-2010



Numero de consultas prenatales recibidas.
Del total de las madres, sélo 12,0% asisti6 de
ocho a nueve controles (Grafica 3). En la
asistencia tardia o irregular a las consultas
prenatales se vislumbra una ineficacia en las
estrategias de busqueda activa de las
gestantes inasistentes por parte de las
entidades prestadoras de los servicios de
salud y en la educacién que brindan en sus
programas, ya que las madres no estan
reaccionando a la problematica de la cual, de
una, uotraforma son protagonistas.

Estos resultados, guardan relaciéon con los

encontrados por Tomisa A,mquien hallé queel
riesgo de nacer con sifilis congénita entre los
hijos de mujeres con menos de cinco controles
prenatales, fue tres veces mayor que entre
aquellos cuyas madres habian recibido cinco 6

Grafico 3. NUmero de consultas
prenatales recibidas por las gestantes
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de hijos con sifilis afio 2007-2010

Tratamiento durante la gestacion. Al
indagar sobre el tratamiento de sifilis durante
la gestacion, se encontré que el 85,0% de las
madres fueron tratadas en este periodo,
mientras que el 15,0% no recibid tratamiento,
trayendo como consecuencia, en estas
ultimas, la transmisiéon de la enfermedad al
recién nacido. Sin embargo, en la grafica 4
puede apreciarse que un 57,0% de gestantes
se aplicaron solo una dosis del tratamiento
prescrito.
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El tratamiento oportuno y apropiado durante
la gestacion es indispensable para que el nino
nazca sano y la falta de dinero fue el Unico
motivo expresado por las madres para
justificar el tratamiento incompleto, desco-
nociendo su gratuidad. Estos datos hacen
pensar que las madres no estan siendo
educadas o informadas en relacién con las
estrategias disefadas por el plan nacional para
sifilis congénita.

Otra circunstancia que conlleva a un
inadecuado seguimiento, es la asistencia
tardia o irregular a los controles prenatales,
por lo cual no se cuenta con un tiempo
prudente entre el tratamiento y el parto para
realizar una nueva prueba de VDRL. Lo anterior
estd en consonancia con lo expuesto por
Southwick quién afirma en su estudio que 50
mujeres recibieron minimo dos controles
prenatales y 15 de las mismas recibieron
pruebas inoportunas para sifilis; sélo el 16,0%
de estas mujeres recibieron un test de
serologia en el tercer trimestre por lo cual se
concluyé que los examenes serolégicos no

Grafico 4. Nimero de dosis de tratamiento
recibido por las gestantes
578%

16% 16%

l l B

0 dosis 3 dosis

1 dosis 2 dosis

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de hijos con sifilis afio 2007-2010

Informacion de la madre sobre sifilis
congénita. El 29,5% obtuvo informacién
sobre sifilis durante el control prenatal, por
amigos y folletos el 58% y el porcentaje
restante no tuvo informacién. Lo anterior
refleja que pese a las campanas de
prevencion de TS, las mujeres aun presentan
un alto grado de desconocimiento de las
mismas y sus consecuencias o en su defecto



desinterés sobre el uso de las medidas de
prevencion, situacion que las hizo vulnerables
al contagio de laenfermedad.

Diagnostico y tratamiento a contactos.
Referente al diagnosticoy tratamiento de sifilis
a los contactos, las cifras indican que el 55,8%
deellos les fue diagnosticada laenfermedady
prescrito el tratamiento respectivo; al 38,4%
no se les realizé6 prueba serolégica y en
consecuencia no recibié tratamiento y en el
5,8% delos casos, la madre manifesté no saber
si su contacto fue diagnosticado y tratado.
Estas cifras revelan la necesidad de
implementar estrategias para que la(s)
pareja(s) sexual(es) de la gestante, a quienes
se les diagnostica sifilis en cualquier estadio,
sean evaluadas clinica y serolégicamente con

(. 6
pruebas no treponémicas .

El tratamiento para sifilis en una gestante se
realiza segun el estadio de la enfermedad.
Generalmente se aplican tres dosis de
penicilina benzatinica de 2'400.000 Ul, siendo
éste mas efectivo cuando se tratan los
contactos simultaneamente.

Grafico 5. Prueba de VDRL realizada
al contacto de la gestante
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de hijos con sifilis afio 2007-2010
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Las cifras encontradas ponen de manifiesto
que en un alto porcentaje los contactos de las
madres infectadas y tratadas no fueron
diagnosticados, condicion necesaria para
evitar la reinfeccion. En lo concerniente al
tratamiento, segun las encuestadas, sélo el
26,5% recibié el tratamiento completo, el
23,5% no lo recibié y el resto dijo no saber,
reflejando estos datos el alto riesgo de
infeccién para el recién nacido.

Conocimiento de las madres acerca de la
pruebade VDRL después del tratamiento a
su contacto. En el estudio se hallé6 que las
madres no tenian conocimiento acerca del
seguimiento seroldgico de su contacto en un
44,1%, vy el 41,2% manifestd que su contacto
no tuvo seguimiento. El no tener cono-
cimiento acerca de las medidas que se
tomaron con relacién a la infeccion de su
contacto, se puede asumir como un factor de
riesgo importante parala reinfeccion.

Tipo de parto. El nacimiento del 76,4% de los
nifos fue por parto vaginal y 23,6% nacieron
por cesarea. Con este dato, es relevante
mencionar lo contemplado en el protocolo de
vigilancia epidemioldgica para sifilis
congénita, en el cual se menciona que el 70,0%
de los hijos de madres infectadas que no han
recibido tratamiento para sifilis se infectan al

. 6
momento del nacimiento.

En esta muestra se puede considerar el parto
vaginal como un factor de riesgo influyente en
la sifilis congénita, ya que esta enfermedad
puede transmitirse de la madre al hijo por el
paso atravésdel canal del parto.

Antecedentes de hijos con sifilis. El 11,7%
de las madres manifesté haber tenido
anteriormente un hijo con sifilis congénita, lo
que revela debilidades en el funcionamiento
del programa, en cuanto a la captacion y
seguimiento de las madres que consultanala
institucion de salud. De otro lado, en lo
concerniente a la madre y su pareja, el bajo
nivel socioeconémico intimamente relacio-



nado con el bajo nivel educativo, son factores
de riesgo que predisponen a asumir
conductas desinteresadas y poco respon-
sables frente al embarazo y sus posibles
consecuencias.

Conclusiones

eLa mayoria de las madres de los nifios con
sifilis congénita eran amas de casa, residentes
en estratos uno y dos, entre 16 a 24 afnos de
edad, que no alcanzan la educaciéon media y
conviven enunién libre con su pareja.

eLas madres presentaron antecedentes de
otras infecciones de transmision sexual, lo cual
se constituye en factor de riesgo para la
adquisicion de lassifilis.

*El comportamiento promiscuo del
companero sexual y el desconocimiento de
las madres sobre la conducta sexual
extramarital de los mismos, sefalan al padre
comofuente de contagio de lainfeccion.

eLa inasistencia o la asistencia irregular a las
consultas prenatalesy la poca adherencia a las
medidas de proteccién sexual de la pareja, son
aspectos que interfirieron con un tratamiento
eficazalas gestantes.

*El no uso del preservativo, antes y durante el
tratamiento fue un factor determinante en la
persistencia de lassifilis por reinfeccion.

Recomendaciones

Enfatizar en el marco tedrico de salud sexual y
reproductiva sobre las infecciones de
transmision sexual y los protocolos de manejo
que permitan enriquecer y fortalecer los
conocimientos de los estudiantes de medicina
y enfermeria, durante las practicas formativas
en el programa de proyeccién social y
promociony prevencién en primer nivel.

40

+ Fomentar la creacion de proyectos de
investigacion interventivos para mejorar la
calidad de atencién a las gestantes en el
control prenatal por parte del personal de
salud.

« Ofrecer educacion continuada al personal
de salud sobre el manejo de protocolos de
vigilancia epidemiolégica, enfatizando en la
atencién de la sifilis gestacional y de la sifilis
congénita en el marco del plan obligatorio de
salud.

¢ Retomar con mayor énfasis el aspecto de
las visitas domiciliarias, primordialmente en
aquellas gestantes que aun presentando
factores de riesgo maternos, desisten de los
controles.

» Establecer como politica interna la
aplicacion del tratamiento a la madre y su
contacto en el sitio donde se lleva el control
prenatal para asegurar el cumplimiento del
mismo.
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