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RESUMEN

La sifilis congénita (SC), es una enfermedad infectocontagiosa provocada por la
espirogueta llamada Treponema pallidum. Ocurre cuando la madre con sifilis
transmite la infeccion al feto durante la gestacion ya sea por via hematdgeno-
transplacentaria o durante el parto por contacto directo del neonato con lesiones
genitales de la madre. El objetivo fue evaluar los factores asociados a la sifilis
congénita en los neonatos ingresados a la unidad de cuidados minimos de
neonatologia del hospital universitario "Antonio Patricio de Alcala”. El tipo de
investigacion fue de campo, descriptiva, prospectivo, no experimental. Se utilizo
una ficha de registro clinico, que consta de dos partes en la primera, se
desglosaron los factores sociodemograficos de los neonatos, en la segunda
parte que corresponde a los factores biolégicos maternos. Los resultados:
95,45% recién nacidos (RN) a término, 4,54% pre-término. El principal método
diagnostico fue el VDRL sérico, en el cual 90,90% de los RN fueron reactivos y
9,09% no reactivos. 63,63% de las madres encuestadas procedian de areas
urbanas y 36,36% rural, el 45,45% tenian edades entre los 15-20 afios, un
27,27% entre 21-25 afios y 22,72% entre 26-30 afios. Su nivel educativo
maximo es hasta secundaria con un 90,90%, igualmente con este porcentaje
son de un nivel socioeconémico bajo y con mdultiples parejas sexuales. El
77,27% tuvo controles prenatales insuficientes y 13,63% controlados.
Predominé el parto via vaginal con 59,09%, mientras que por cesérea un
40,90%. El VDRL reportado fue en un 100,00% reactivo y el 90,90% tuvo un
tratamiento incompleto. Se concluyé que existe asociacién estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos neonatales y factores
biol6gicos maternos de los neonatos ingresados en la unidad de cuidados
minimos de neonatologia del HUAPA.

VI



INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual son conocidas desde principios del
siglo XV (Laval, 2014), la Organizacion Mundial de la Salud define que las
infecciones de transmision sexual (ITS) se propagan predominantemente por
contacto sexual, algunas ITS también pueden transmitirse por otros medios
distintos del contacto sexual, como a través de la sangre o productos

sanguineos, madre a hijo durante el embarazo o el parto (OMS, 2020).

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual conocida desde siglo XV
gue no ha dejado de ser un problema de salud publica, dada a la alta tasa de
morbilidad y a la gravedad de esta en especial en las mujeres embarazadas,
por su transmision y severas consecuencias que ocasiona al feto en desarrollo
(Valera, 2006). En el siglo XVIII fue descrito a través del centro de control de
enfermedades como sifilis congénita a todo aquel caso; bien sea 6bitos y/o
lactantes producto de madre con sifilis no tratada o inadecuadamente tratada
sin penicilina o con ella en menos de 30 dias antes del parto,
independientemente de la clinica o estado serolégico del nifio (Arévalo, 2012).

La sifilis congénita (SC), es una enfermedad infectocontagiosa provocada por la
espiroqueta llamada Treponema pallidum. Ocurre cuando la madre con sifilis
transmite la infeccion al feto durante la gestacion ya sea por via hematdgeno-
transplacentaria o durante el parto por contacto directo del neonato con lesiones
genitales de la madre (Forero y Pefia, 2011) El centro para el control y la
prevencion de enfermedades (CDC) manifiesta que a la sifilis se le llama “la
gran imitadora” porque tiene muchisimos sintomas posibles y muchos de estos

se parecen a los sintomas de otras enfermedades (CDC, 2016).

Se estima que mas del 60,00% de los nifios infectados son asintométicos al
momento del parto, manifestandose los sintomas de la enfermedad, en dos

tercios de los casos, entre las 3 y 8 semanas de edad (Lugo et a., 2011). La SC



se divide en temprana y tardia, dependiendo de la edad de aparicion de los
sintomas, se define como temprana cuando se presenta en nifios antes de los 2
afios, las manifestaciones incluyen: neumonitis, hepatomegalia, anemia,
condiloma lata, petequias, meningitis aséptica, pseudoparalisis de Parrot, entre
otras. Si la infeccidn ocurre en una etapa tardia después de los dos afos, las
manifestaciones incluyen: gomas en nariz y paladar, articulacion de Clutton,
neurosifilis, dientes de Hutchinson, nariz en silla de montar, tibia en sable, entre

otros (Forero y Pefia, 2011).

El diagndstico de sifilis congénita se dificulta por cuanto 2 de cada 3 recién
nacidos pueden ser asintomaticos al nacimiento, aproximadamente un 60,00%,
debido a que las clasicas manifestaciones tempranas de la sifilis congénita son
poco frecuentes en el periodo neonatal, para un diagnéstico acertado se debe
incluir tanto la clinica del paciente, como el antecedente materno y las pruebas

de laboratorio correspondientes (Galban y Benzaken, 2015).

De acuerdo con la organizacion panamericana de la salud (OPS) el uso
correcto y uniforme de preservativos reduce significativamente el riesgo de
infeccion, la transmisién materno-infantil de la sifilis congénita se puede
prevenir facilmente a través de una deteccion temprana y tratamiento oportuno
y adecuado de las embarazadas con la infeccion, esta enfermedad es
transmitida y se considera que iba en disminucion, sin embargo, en la
actualidad no s6lo han aumentado los indices en adultos sexualmente activos,
sino también en la poblacion infantil (OPS, 2016). La SC constituye un problema
de salud mundial que tiene su mayor impacto en los paises en desarrollo Como
una tendencia mundial se observa que ésta va en incremento de la incidencia y
prevalencia, a pesar de la atencién a las mujeres durante la gestaciéon y la
realizacion de VDRL en fases tempranas de la gestacién y de la educacion

sexual brindada a la poblacién (Ayala et al., 2011).



La prevalencia de la enfermedad estd en relacion directa con la falta de
vigilancia médica durante el embarazo, siendo el factor mas importante
asociado a este el incremento de los casos de sifilis congénita (Tapia y
Gonzalez, 2012). Con el aumento de los casos de infeccién gestacional y el
problema de los subregistros de la enfermedad, se dificultad conocer la
dimensién real del problema, por lo que se ha implementado estrategias para la
deteccidn y tratamiento en América Latina y el Caribe por medio de campafas y
guias propuestas por la OMS, para la eliminacién de la transmisién materno-
infantil de VIH vy sifilis congénita; A través del tamizaje, diagndstico temprano,
tratamiento, mayor cobertura en los controles prenatales y parto institucional,
medidas que permiten la disminucién en la prevalencia de la sifilis gestacional
(OPS, 2016).

Por lo tanto, para lograr la prevencion de sifilis, se han optado diferentes
medidas, las cuales se encuentran relacionadas con las aplicadas a otras
enfermedades de transmision sexual, siendo estas: educacion al personal de la
salud y al resto de la poblacibn en general, promocion del sexo seguro y
vigilancia epidemiolégica de la misma (Diez y Diaz 2019), de igual manera los
controles prenatales con sus diversos componentes: captacion precoz de la
gestante, adecuado control del embarazo, realizacion de la prueba de descarte
de sifilis y consejeria; conjuntamente es trascendente conocer sobre sifilis en
términos de incidencia, prevalencia, tendencias, prioridades de intervencion y
coberturas de atencion. Existen diversos factores tanto sociodemogréficos
como biolégicos que inciden en la propagacion de la sifilis en todo el mundo, de
tal manera que si estos no se atienden el incremento de esta enfermedad ira en
evolucion. Por lo que se han realizado estudios en pro de conocer como la SC

afecta y se propaga en la poblacion (Puelles et al., 2012).

Dentro de los estudios que sustentan la investigacion esta el realizado por

Barajas (2009) en el hospital regional universidad de colina, Colombia, cuyo



objetivo fue estudiar factores que inciden en la prevalencia de sifilis congénita.
Fue un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal u observacional, donde se
detectaron 28 expedientes de los cuales se incluyeron 16, (9 RN del género
femenino y 7 del género masculino), las principales manifestaciones clinicas del
RN fueron en piel, afectacion del higado, bazo y pulmén; dando como resultado
gue los factores maternos mas frecuentes fueron: ser madre soltera o en unidn
libre, jovenes con edad promedio de 23 a 26 afios, amas de casa, con

escolaridad basica y haber tenido multiples parejas sexuales.

Alonso (2013) realiz6 un estudio, para describir la experiencia de atender a los
casos de sifilis congénita en los nifios atendidos en el instituto nacional de
pediatria (INP). Fue un estudio retrospectivo, observacional, transversal y
descriptivo, se incluyeron todos los expedientes de nifios con diagndéstico de SC
en el periodo del 2001 al 2013.Los resultados obtenidos, el nivel
socioeconémico de las madres fue bajo, el 30,00% con antecedentes de drogas
y 55,00%, mudltiples parejas sexuales. El 55,00% de los casos las madres no
llevaron un control prenatal adecuado, 35,00% recibié tratamiento inadecuado y
10,00% adecuado. La descamacion palmoplantar, hepatomegalia e ictericia
fueron los hallazgos clinicos que predominaron. 7 casos presentaron VDRL
reactivo en Liquido cefalorraquideo. En los paraclinicos anemia vy

trombocitopenia. Un 25,00% persistié con VDRL sérico positivo a su egreso.

Forte et al. (2012) determinaron los conocimientos sobre sifilis que poseen las
mujeres embarazadas que acuden a la consulta prenatal del hospital Dr. José
Maria Vargas, Carabobo. Fue un estudio descriptivo, de tipo observacional y
corte transversal. Los resultados arrojaron que las mujeres incluidas en este
estudio se encontraban en etapa reproductiva, superaron la primaria (88,01%),
Su sexarguia ocurrié entre 14 y 16 afos, han tenido mas de una pareja sexual,
4,02% resultaron reactivas al VDRL. Sin influencia de los factores

sociodemograficos y/o antecedentes gineco-obstétricos, la mitad de las mujeres



de la muestra, 51,00%, expresan saber sobre sifilis, como se transmite, como
se previene y las complicaciones que este patdégeno puede desencadenar en
sus hijos. Se concluye que la mitad de las embarazadas estaban familiarizadas

con la sifilis, la transmision, percepcion y el tratamiento.

Silva, (2016) realiz6 un estudio de investigacion, cuyo objetivo fue caracterizar a
los recién nacidos con sifilis congénita que acudian al servicio de neonatologia
del hospital universitario Dr. Angel Larralde, Carabobo. en el periodo de 2013-
2015. Fue un tipo de estudio no experimental, transversal de nivel descriptivo.
En los resultados obtenidos se encontré 1,79% de incidencia, 62,05% género
masculino, 92,05% recién nacidos a término, en cuanto a los antecedentes
maternos fueron embarazos mal controlados, asi como las manifestaciones
clinicas mas llamativas ictericia 20,00%, anemia 15,00% Yy asintomaticos
32,05%. Concluyendo con este estudio de una muestra de 40 pacientes se
evidencié una incidencia de antecedentes maternos de 1,79%, madres con
antecedentes de embarazos mal controlados, y como Unico criterio diagnostico

el VDRL y mayor incidencia en el género masculino y recién nacidos a término.

Por lo anteriormente planteado en el hospital universitario Antonio Patricio de
Alcala de la ciudad de Cumand, estado Sucre, especificamente en el area de
cuidados minimos de neonatologia se ha evidenciado el ingreso de neonatos
con diagndstico de sifilis congénita, por lo que se pretende evaluar ¢ cudles son
los factores asociados a la sifilis congénita en los neonatos ingresados a la
unidad de cuidados minimos de neonatologia del hospital universitario “Antonio

Patricio de Alcala™?



METODOLOGIA

Area de estudio

La investigacion se realizo en la unidad de cuidados minimos de neonatologia

en el hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre.

Disefo y tipo de investigacion

La investigacion es de campo, descriptiva, prospectivo, no experimental.

Poblacién y muestra

La poblacion y muestra estuvo conformada por todos los neonatos con
diagnoéstico de sifilis congénita, ingresados en el area clinica de cuidados
minimos de neonatologia del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”,

Cumana, estado, Sucre.

Criterio de inclusidén

Fueron incluidos todos los neonatos con diagndstico de sifilis congénita y que

los padres autorizaron su participacion en el presente estudio.

Criterio de exclusién

Se excluyeron todos aquellos neonatos que estaban ingresados con otros
diagnésticos y los que los padres no autorizaron su participacion en la

investigacion.

Normas de bioética

Esta investigacion se realiz6 siguiendo las normas de bioéticas establecida por

la organizacion mundial de la salud (OMS), para trabajos de investigacion en



humano y la declaracion de Helsinki, ratificada por la 522 Asamblea general,
Edimburgo, Escocia en el afio 2000 (De abajo 2001). Una vez expuesto el
propésito del estudio y sus implicaciones a los padres de los nifios en estudio,

se les solicitara el consentimiento informado (Anexol).

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se procedié a pedir la autorizacion a los directivos
del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”’, Cumana estado Sucre,
previamente se realizé una ficha de registro clinico elaborada por la autora,
(anexo 2), el cual consta de dos partes en la primera parte, se desglosaron los
factores sociodemograficos de los neonatos, donde abarcO, sexo, edad
gestacional y diagndstico médico, en la segunda parte que corresponde a
factores biologicos maternos se buscé: procedencia, nivel educativo, edad
materna, nivel socioeconémico, antecedentes maternos, consumo ilicito de
drogas, numeros de controles prenatales, via del parto, diagndstico médico,
farmacoterapia.

Identificacién de los factores sociodemograficos de los neonatos con
sifilis congénita.

Para la identificacibn de los datos sociodemograficos de los neonatos se
procedi6, a la revisién de las historias clinicas de los neonatos en estudio,
ingresados en el area antes mencionada, donde se utilizé la primera parte de la
ficha de registro clinico, obteniendo los datos requeridos para darle continuidad

a la presente investigacion.



Determinacion de los factores biolégicos maternos que influyen en la
sifilis congénita de los neonatos.

Para la determinacion de los factores biol6gicos maternos se aplicé la segunda
parte de la ficha de registro clinico, que abarca: procedencia, nivel educativo,
edad materna, nivel socioeconémico, antecedentes maternos, consumo ilicito
de drogas, multiples parejas sexuales, numeros de controles prenatales, via del
parto, diagnostico médico y farmacoterapia, que permitieron obtener los datos

necesarios para dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.

Analisis estadistico

Una vez aplicado el instrumento y recolectada la informacion se procedio a la
tabulaciéon de los datos en una matriz de Excel, para el analisis de los
resultados. Luego se aplicé un Chi-cuadrado?, con el fin de asociar los factores

gue influyen en la sifilis congénita en neonatos.



RESULTADOS Y DISCUSIONES

Factores sociodemograficos de los neonatos con sifilis congénita.

En la tabla 1, se observan los resultados sobre los factores sociodemograficos
en los niflos con sifilis congénita, donde 54,55% fueron sexo femenino y
45,45% masculinos. En cuanto a la edad gestacional hubo 95,45% recién
nacidos (RN) a término, 4,54% pretérmino. El principal método diagnostico fue
el VDRL sérico, en el cual 90,90% de los RN fueron reactivos y 9,09% no
reactivos. Quizas pudiera deberse a que las madres de estos RN no tuvieron un

control prenatal adecuado durante la evolucion de su embarazo.

Tabla 1. Factores sociodemograficos en los neonatos con sifilis congénita,
ingresados en la unidad de neonatologia del hospital universitario “Antonio
Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre.

Sexo N %

Femenino 12 54,55
Masculino 10 45,45
Total 22 100,00
Hallazgo clinico segun la edad gestacional N %

Pretérmino 1 4,54
A término 21 95,45
Post término 0 0,00
Total 22 100,00
Criterios diagnésticos N %

VDRL sérico

Reactivo 20 90,90
No reactivo 2 9,09
Total 22 100, 00

N= Ndmero, %= porcentaje.

En referencia a los resultados obtenidos sobre los factores sociodemogréaficos
neonatales, el estudio realizado por Vallejo y Cifuentes (2016) coincide con la
presente investigacion ya que manifesté que hubo mayores indices de neonatos

infectados de género femenino en comparacion con los masculinos (57,01%)



con edad gestacional a término (85,07%) y VDRL reactivo en la mayoria de sus
casos, debido a controles prenatales insuficientes. Por otro lado, Barajas
(2009), en su estudio tuvo un numero de RN femeninos a término, con VDRL
reactivo cuyas madres fueron jovenes de 20-23 afos, con escolaridad basica y

embarazos mal controlados.

Factores bioldgicos maternos que influyen en la sifilis congénita de los
neonatos.

La tabla 2 muestra los resultados sobre los factores biolégicos maternos que
influyen en la sifilis congénita, donde 63,63% de las madres encuestadas
procedian de areas urbanas y 36,36% rural, el 45,45% tenian edades entre los
15-20 afos, un 27,27% entre 21-25 afios y 22,72% entre 26-30 afios. Su nivel
educativo maximo es hasta secundaria con un 90,90%, de igual manera con
este porcentaje son de un nivel socioeconémico bajo y con multiples parejas
sexuales. El 77,27% tuvo controles prenatales insuficientes y 13,63%
controlados. Predominé el parto via vaginal con 59,09%, mientras que por
cesarea un 40,90%. El VDRL reportado fue en un 100,00% reactivo y el 90,90%
tuvo un tratamiento incompleto. Esto puede asociarse a que por ser
adolescentes con bajo nivel académico y socioeconémico, proceden de zonas
urbanas que no son bien atendidas en materia de salud, lo que genera la falta
de informaciéon sobre los riesgos de un embarazo mal controlado, el tener
multiples parejas sexuales y la transmision de ITS, conllevando de esta forma al

aumento de los casos de sifilis congénita.
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Tabla 2. Muestra los factores bioldégicos maternos que influyen en la sifilis
congénita en los neonatos, ingresados en la unidad de neonatologia del hospital
universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre.

Procedencia N %
Area urbana 14 63,63
Area rural 8 36,36
Total 22 100,00
Edad N %
15-20 afos 10 45,45
21- 25 afios 6 27,27
26-30 afios 5 22,72
31-45 afos 1 4,54
Total 22 100,00
Nivel educativo N %
Primaria 1 4,54
Secundaria 20 90,90
Universitario 1 4,54
Total 22 100,00
Nivel socioecondmico N %
Alto 0 0,00
Medio 2 9,09
Bajo 20 90,90
Consumo ilicito de droga 0 0,00
Multiples parejas 20 90,90
Total 22 100,00
Antecedentes de ETS N %
Gonorrea 0 00,00
Sifilis 0 00,00
Virus papiloma humano 0 00,00
VIH/SIDA 0 00,00
Total 22 100,00

Controles prenatales N %
Insuficiente 17 77,27
Controlado 3 13,63
No controlado 2 9,09
Total 22 100,00
Via del parto N %
Vaginal 13 59,09
Cesarea 9 40,90
Total 22 100,00
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Diagnostico N %

VDRL reactivo 22 100,00
VDRL no reactivo 0 0,00
Total 22 100,00
Farmacoterapia N %
Tratamiento adecuado 2 9,09
Tratamiento incompleto 20 90,90
Total 22 100,00

N= Ndmero, %= porcentaje, ETS= enfermedad de transmision sexual.

En cuanto a los factores bioldégicos maternos, el trabajo de investigacion
realizado por Vallejo y Cifuentes (2016) fundamenta que las fallas en los
controles prenatales son un factor para la incidencia de la SC, debido a que las
mujeres no asisten de manera rutinaria a dichos controles y esto genera que el
diagnostico se realice al momento del parto. Asimismo, el nivel académico o
socioeconémico dificulta el acceso a los servicios de salud, el numero de
parejas sexuales compromete, porque al no cumplir con los controles
prenatales, no hay tratamiento adecuado para las gestantes y sus parejas. Por
otro lado, Erazo (2021), obtuvo resultados en su estudio donde el mayor
porcentaje de gestantes son de procedencia urbana marginadas, con niveles
socioeconémicos bajos, nivel educativo hasta la secundaria, porcentaje
elevados de gestantes en edad adolescente, con controles prenatales
insuficientes, elevado numero de parejas sexuales y tratamiento incompleto,
demostrando que estos factores tienen alta relacion en el aumento de los casos
de sifilis congénita. Estos trabajos coinciden concuerdan con la presente

investigacion.
Asociacion de los factores sociodemograficos de los neonatos, con los

factores biolégicos maternos, de los neonatos con sifilis congénita.

La tabla 3 esta referida a la asociacién entre los factores sociodemogréaficos
neonatales y los factores bioldgicos maternos de los neonatos con SC, se

encontré que hay asociacion estadisticamente significativa (X2=59,17; p <0,05),
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por lo tanto, existe evidencia para afirmar que hay relacion entre el sexo, edad
gestacional y criterios diagnésticos (VDRL) de los neonatos con el nivel
socioeconémico, numero de controles prenatales y tratamiento de las madres.
Esto pudiera deberse a que las madres por ser de bajos recursos, no tuvieron
controles prenatales adecuados y de igual manera el tratamiento, aumentando

de esta forma los niveles de SC en los neonatos.

Tabla 3. Asociacién de los factores sociodemograficos de los neonatos, con los
factores biologicos materno, de los neonatos con sifilis congénita, ingresados
en neonatologia del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”

aternos Nivel Socioecondmico
Neonata Medio Bajo Total x2 P

Sexo N % N %
Masculino 1 454 9 40,90 100,00 0,39** <0,05
Femenino 1 454 11 50,00 100,00 0,33** <0,05
Total 2 20 100,00
Controles prenatales
Insuficient Controlado No controlado Total x2 P

7 31,81 2 9,09 1 4,54 100,00 0,39**<0,05
10 4545 1 4,54 1 4,54 100,00 0,33**<0,05

17 3 2 100,00

Farmacoterapia (Tto)

Adecuado Incompleto Total X2 P
1 4,54 9 40,90 100,00 0,39** <0,05
1 4,54 11 50,00 100,00 0,33** <0,05

2 20 100,00
Edad gestacional Nivel socioeconémico
Medio Bajo Total X2 P
Pre-término 0 0,00 1 4,54 100,00 0,49* <0,05
A término 2 9,09 19 86,36 100,00 0,02* <0,05
Post-término 0 0,00 0 0,00 100,00  0,00* <0,05
2 20 100,00

Controles prenatales

Insuficiente Controlado No controlado Total x2 P
1 454 0 0,00 0 0,00 100,00 0,49** <0,05
16 72,72 3 13,63 2 9,09 100,00 0,02* <0,05
0 0,00 0 0,00 0 0,00 100,00 0,00* <0,05

13



17 3 2 100,00

Farmacoterapia (Tto)

Adecuado Incompleto Total X2 P
0 0,00 1 4,54 100,00 0,49** <0,05
2 9,09 19 86,36 100,00 0,02* <0,05
0 0,00 0 0,00 100,00 0,00* <0,05
2 20 100,00
VDRL Sérico Nivel socioeconémico
Medio Bajo Total X2 P
Reactivo 0 0,00 20 90,90 100,00 5,27**  <0,05
No reactivo 2 9,09 0 0,00 100,00 52,67*** <0,05
2 20 100,00
Controles prenatales
Insuficiente Controlado No controlado  Total %2 P
17 77,27 1 4,54 29,09 100,00 5,27*** <0,05
0 0,00 2 9,09 00,00 100,00 52,67** <0,05
17 3 2 100,00
Farmacoterapia (Tto)
Adecuado Incompleto Total %2 P
0 0,00 20 90,90 100,00 5,27*** <0,05
2 9,09 0 0,00 100,00 52,67*** <0,05
2 20 100,00

N= Numero, %= porcentaje, ETS= enfermedad de transmision sexual. x2= Chi- cuadrado. P=
nivel de significancia (<0,05). *=significativo. **= muy significativo. ***= altamente significatio.

De acuerdo con los resultados obtenidos, Silva et al. (2017) fundamentan que
no tener un buen control prenatal (menos de cinco consultas durante el
embarazo), una baja escolaridad y ser madres adolescentes con bajo nivel
socioeconémico son factores de riesgo en las embarazadas, los cuales se
asocian a la falta de un diagnédstico y/o Tratamiento adecuados de SC. En el
mismo orden, Erazo (2021) sustenta que no cumplir con los controles
prenatales adecuado, poseer un bajo nivel socioeconémico y tratamiento

incompleto es clave para que sigan elevandose los casos de SC.
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CONCLUSIONES

Los neonatos con sifilis congénita ingresados en la unidad de cuidados minimos
de neonatologia del H.U.A.P.A, el mayor porcentaje son recién nacidos a

término con VDRL reactivo.

La procedencia de las madres fue de areas urbanas, con edades comprendidas
entre los 15-21 afios, con nivel socioeconémico bajo, secundaria culminada,
que han tenido mdultiples parejas sexuales, tuvieron controles prenatales
insuficientes, el tratamiento fue incompleto, sin antecedentes de ITS ni consumo

de drogas.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréaficos neonatales y factores bioldégicos maternos de los neonatos

ingresados en la unidad de cuidados minimos de neonatologia del H.U.A.P.A.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria:

Optimizar sesiones educativas en los centros de salud locales, sobre la
importancia de cumplir los controles prenatales, examenes que en ellos se
exigen y el cumplir con los tratamientos que puedan requerir en el periodo de

gestacion.

Difundir informacion sobre la sifilis congénita en la poblacion general, para de

esta forma reducir la incidencia de la infeccion en mujeres gestantes.
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ANEXO

Anexo 1 UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de la MSc: Felicia Montafio, se realizara el
proyecto de investigacion titulado: Factores asociados a la sifilis congénita en
neonatos ingresados en la unidad cuidados minimos de neonatologia del
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre.Yo,
, portador de la C.I: , domiciliado
en: , de afios de edad, en uso
pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracion, propdsito, inconveniente y riesgo relacionado con el estudio,
por medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho
proyecto de investigacion. Como parte de la realizacién de este estudio autorizo
efectuar: CUESTIONARIO. Declaro que se me ha informado ampliamente, que
de acuerdo con los derechos constitucionales que me asisten, mi participacion
en el estudio es totalmente voluntaria, comprometiéndose los investigadores en
preservar la confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso sera exclusivo a
los fines que persigue esta investigacion. Doy fe, que se hizo de mi
conocimiento, que no se ocasionara ningun dafio o inconveniente para la salud,
que cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio me sera
respondida oportunamente y que bajo ningin concepto se me ha ofrecido ni
pretendo recibir ningun beneficio de tipo econdmico producto de los hallazgos
gue puedan producirse en el referido proyecto. Luego de haber leido,
comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este formato de
consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente
voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez
autorizar al equipo de investigadores a realizar el referido estudio, para los fines
indicados anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta autorizacion
en cualquier momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa
para mi persona.

Firma del voluntario Firma del Investigador
C.I: C.l

Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:
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Anexo 2
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO CLINICO

Factores asociados a la sifilis congénita en neonatos ingresados en la
unidad cuidados minimos de neonatologia del hospital universitario

“Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre.

Cumané. 2023

Parte |

Factores sociodemograficos de los neonatos con sifilis congénita.

Sexo:
Masculino Femenino

Hallazgos clinicos segun edad gestacional:
Pre termino A término Post termino

Criterio Diagnostico:
VDRL sérico
Reactivo No reactivo
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Parte Il
Factores biolégicos maternos que influyen en la sifilis congénita de los

neonatos

Datos maternos

Procedencia:

Area urbana area rural

Edad

Nivel educativo:

Alfabeto Primaria__ Secundaria_____ Universitaria_____
Nivel socioeconémico: Alto medio bajo
Consumo ilicito de drogas Multiples parejas sexuales

Antecedentes de enfermedad de transmisién sexual

Tipo

NUumeros de Controles prenatales:

Insuficiente continuo no controlado
Via del parto:

Vaginal cesarea

Diagnostico:

VDRL reactivo VDRL no reactivo

Farmacoterapia:

Tratamiento adecuado tratamiento incompleto

Otros:
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Objetivos
Objetivo general

Evaluar los factores asociados a la sifilis congénita en neonatos ingresados en
la unidad cuidados minimos de neonatologia del hospital universitario “Antonio

Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre.

Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos de los neonatos con sifilis congénita,

ingresado en la unidad de cuidados intermedio de neonatologia.

Determinar los factores bioldgicos maternos que influyen en la sifilis congénita

de los neonatos antes mencionados.
Asociar los factores sociodemograficos de los neonatos, con los factores

biol6gicos materno, de los neonatos con sifilis congénita, ingresados en
neonatologia del H.U.AP.A
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Lineas y sub lineas de investigacion:

Area Sub area

Ciencias Enfermeria

RESUMEN

La sifilis congénita (SC), es una enfermedad infectocontagiosa provocada por la
espiroqueta llamada Treponema pallidum. Ocurre cuando la madre con sifilis
transmite la infeccion al feto durante la gestacidon ya sea por via hematdgeno-
transplacentaria o durante el parto por contacto directo del neonato con lesiones
genitales de la madre. El objetivo fue evaluar los factores asociados a la sifilis
congénita en los neonatos ingresados a la unidad de cuidados minimos de
neonatologia del hospital universitario "Antonio Patricio de Alcala™. El tipo de
investigacion fue de campo, descriptiva, prospectivo, no experimental. Se utilizé
una ficha de registro clinico, que consta de dos partes en la primera, se
desglosaron los factores sociodemograficos de los neonatos, en la segunda
parte que corresponde a los factores bioldégicos maternos. Los resultados:
95,45% recién nacidos (RN) a término, 4,54% pre-término. El principal método
diagnostico fue el VDRL sérico, en el cual 90,90% de los RN fueron reactivos y
9,09% no reactivos. 63,63% de las madres encuestadas procedian de areas
urbanas y 36,36% rural, el 45,45% tenian edades entre los 15-20 afos, un
27,27% entre 21-25 afos y 22,72% entre 26-30 anos. Su nivel educativo
maximo es hasta secundaria con un 90,90%, igualmente con este porcentaje
son de un nivel socioecondmico bajo y con multiples parejas sexuales. El
77,27% tuvo controles prenatales insuficientes y 13,63% controlados.
Predominé el parto via vaginal con 59,09%, mientras que por cesarea un
40,90%. El VDRL reportado fue en un 100,00% reactivo y el 90,90% tuvo un
tratamiento incompleto. Se concluyd que existe asociacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos neonatales y factores
biolégicos maternos de los neonatos ingresados en la unidad de cuidados
minimos de neonatologia del HUAPA.
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