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Resumen

Introduccioén: A nivel mundial la sifilis congénita es la principal causa de mas
de 212.000 muertes fetales anuales, y en areas de gran prevalencia mas del
50% pueden deberse a esta infeccion. En América Latina y el Caribe, la
mediana de seroprevalencia de sifilis en gestantes es de 3.9% y se estima que

mas de 164.000 ninos nacen con Sifilis.

Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo determinar la prevalencia de
sifilis congénita, mortinatos y abortos registrados en el Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante los afios 2019 y 2020

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de
prevalencia con componente analitico, con un muestreo probabilistico aleatorio
simple, donde se revisaron las fichas clinicas de los pacientes recién nacidos,
registrados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en el periodo

comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2020.

Resultados: Se ha realizado la revision de 207 fichas clinicas, y se encontro
que la edad minima de las madres fue de 13 y la maxima de 44 afios, la
mediana de edad fue de 25 afos y la mitad de las edades maternas estuvieron
ubicadas entre 20 y 30 afios de edad. Se pudo objetivar que el 90% (186) de

las madres tuvieron un resultado No reactivo en su prueba de VDRL, el 5% (11)

Xi
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fue Reactivo, y el 5% (10) restante no se realiz6 la prueba de VDRL para el
diagnoéstico de sifilis. Se encontré una prevalencia de sifilis congénita del
23,2% (48) de los casos, en el 76,8% (159) no se ha diagnosticado sifilis
congénita. Se constatd que en el 1,5% (3) de los casos se produjo un aborto,
en el 98,6% (204) de los casos no hubo aborto. De los 3 abortos constatados,
se observa que el 100% de ellos ocurrié entre las edades de 22-30 afios. Se
constaté que en el 2,4% (5) de los casos se produjo mortinato, en el 97,6%
(202) de los casos no hubo mortinato. De los 5 mortinatos constatados, se
puede observar que el 60% (3) ocurrié en las edades maternas de 13- 21 afos,

el 40% (2) restante se dio entre las edades maternas de 31- 40 afos.

Conclusién: En conclusion, la prevalencia de sifilis congénita es bastante
elevada en la poblacion de estudio, la prevalencia de abortos y mortinatos
coincide con la que se hallé en estudios previos. Practicamente ningun rango
de edad quedd exento de presentar efectos adversos, los abortos
predominaron en las edades de 22 — 30 anos, y los mortinatos en las edades

de 13 — 21y 31 — 40, llamativamente en edades de los extremos.

Palabra clave: Sifilis congénita, aborto, mortinato, prevalencia.
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Nemombyky
Nepyrumby: Arapu tuichakuejave la sifilis congénita ha'e pe mba’asy
ombojehuva hetaiterei mano, 212000 mitara, ha 50% ha’e ko infeccién rupi,
América latina ha Caribepe la sifilis hyeguasuvape ha’e 3,9% ha ofiemoagui

164.000 mita hefioiha pe mba“asyre.

Jehupytyra: Ko tembiapo rupive ojekuaporase mboypa oi sifilis congénita,
imemby kuava, hekove jeiva hefoikuevo tasyo Regional Coronel Oviedope ary

2019 ha 2020 aja.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo hechapy 207 fichas medicape
ha ojetopa la sy kuera oguerekoha 13 ary, 44 arypeve, oi oguerekova 25 ary,
20 ha 30 ary. Ojetopa 90% (186) sy ndorekoiha reactivo i prueba de VDRL, 5%
(11) oreko reactivo, ha 5% (10) hembyre ndojapokai prueba VDRL ojeikua
hagua i sifilispa. Ojetopa 23,2% (48) orekoha sifilis ha 76,8% (159) ndorekoi.
Avei ojehecha kuaa 1,5% (3) imembykua hague 98,6% (204) ndaipori aborto.
Umi 3 imemby kuava ojehechakuaa 100% ojehu 22-30 ary orekovape. Ojetopa
1,5% (3) oaborta hague, 98,6% (204) ndaipori aborto. Umi 3 aborto
ojetopavaekue, ojehechakua 100% ojehuha 22-30 arypeguape. Ojetopa avei
2,4% (5) omanohague mita, 97,6% (202) ndaipori omanova. Umi 5 omanova

ojetopa 60% (3) ojehuha 13-21 arype, 40% (2) ojehu 31-40 ary orekovape.
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Tembiapogui oseva: ojejapo jehechapyra,fiemindu’u jehaipyre ojeikuahagua
mba’eichaitepa ojetopa ko mba’asy ha ojemana fichas clinicare mitanguera
onaseramova mba’ere ojeregistrava Hospital Regional Coronel Oviedo, jasytei

2019 jasypakoi 2020 pevegua.

Tempiapo paha: Amohu’avo ko rembiapo ojetopa sifilis congénita heta otha
upeicha avei membykua (aborto) ha mita omanova hefoikuevo (mortinato)
ombojoja jehechara ojejapova’ekuepe. Avave ndopytai ojapo’yre hese mba’eve
ko mba’erasy. Pe membykua oreguerekove umi 22-30 ary orekova, ha mita

mano oive 13-21-31 ha 40 ary orekovape.

Ne'éndytee: sifilis congénita — membykua (aborto) — omanova hefioihape

(mortinato) — prevalencia (ojehecha mboypa oi ha ofiembojoja)
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Resumo

Introducgao: A sifilis congénita é a principal causa de mais de 212.000 mortes
fetais por ano em todo o mundo, e em areas de alta prevaléncia mais de 50%
pode ser devido a essa infeccdo. Na América Latina e no Caribe, a
soroprevaléncia mediana da sifilis em mulheres gravidas € de 3,9% e estima-se

que mais de 164.000 criangas nasgam com sifilis.

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo determinar a prevaléncia de
sifilis congénita, natimortos e abortos registrados no Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante os anos de 2019 e 2020

Materiais e método: Foi realizado um estudo observacional, descritivo, de
prevaléncia com componente analitico, com amostragem probabilistica
aleatoria simples, onde constam os prontuarios dos pacientes recém-nascidos,
cadastrados no Hospital Regional de Coronel Oviedo no periodo de janeiro de

2019 a dezembro de 2020.

Resultados: Foi realizada uma revisdo de 207 prontuarios, e constatou-se que
a idade minima das maes era de 13 anos e a maxima de 44 anos, a mediana
da idade era de 25 anos e a metade das idades maternas estavam entre 20 e
30 anos. Observou-se que 90% (186) das méaes apresentaram resultado nao

reativo no teste de VDRL, 5% (11) foram reativos e os 5% restantes (10) ndo
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realizaram o teste de VDRL para o diagndstico de sifilis. A prevaléncia de sifilis
congénita foi encontrada em 23,2% (48) dos casos, em 76,8% (159) a sifilis
congénita nao foi diagnosticada. Verificou-se que em 1,5% (3) dos casos houve
aborto, em 98,6% (204) dos casos nao houve aborto. Dos 3 abortos
verificados, observa-se que 100% deles ocorreram na faixa etaria de 22 a 30
anos. Verificou-se que em 2,4% (5) dos casos houve natimorto, em 97,6%
(202) dos casos nao houve natimorto. Dos 5 natimortos confirmados, pode-se
observar que 60% (3) ocorreram nas idades maternas de 13 a 21 anos, os 40%

restantes (2) ocorreram entre as idades maternas de 31 a 40 anos.

Conclusao: Concluindo, a prevaléncia de sifilis congénita é bastante elevada
na populacao estudada, a prevaléncia de abortos e natimortos coincide com a
encontrada em estudos anteriores. Praticamente nenhuma faixa etaria ficou
isenta de apresentar efeitos adversos, abortos predominaram nas idades de 22
a 30 anos e natimortos nas idades de 13 a 21 e 31 a 40 anos, notadamente

nas idades extremas.

Palavras-chave: Sifilis congénita, aborto, natimorto, prevaléncia.
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Abstract

Introduction: Congenital syphilis is the main cause of more than 212,000 fetal
deaths per year worldwide, and in highly prevalent areas, more than 50% may
be due to this infection. In Latin America and the Caribbean, the median
seroprevalence of syphilis in pregnant women is 3.9% and more than 164,000

children are born with syphilis.

Objetive: The present work aims to determine the prevalence of congenital
syphilis, stillbirths and abortions registered in the Regional Hospital of Coronel

Oviedo during the years 2019 and 2020.

Materials and method: observational, descriptive, prevalence study with an
analytical component, with a simple random probabilistic sampling, where the
clinical records of newborn patients, registered at the Regional Hospital of

Coronel Oviedo in the period between January 2019 and December 2020.

Results: review of 207 clinical records, the minimum age of the mothers was 13
and the maximum 44 years, the median age was 25 years and half of the
maternal ages were between 20 and 30 years old. The 90% (186) of the
mothers had a Non-reactive result in their VDRL test, 5% (11) were Reactive,
and the remaining 5% (10) did not perform the VDRL test for the diagnosis of

syphilis. The prevalence of congenital syphilis was 23.2% (48), 76.8% (159) of
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not diagnosed congenital syphilis. In 1.5% (3) of the cases was an abortion, in
98.6% (204) of the cases there was no abortion. Of the 3 abortions verified, it is
observed that 100% of them occurred between the ages of 22-30 years. In
2.4% (5) of the cases there was stillbirth, in 97.6% (202) of the cases there was
no stillbirth. Of the 5 confirmed stillbirths, it can be observed that 60% (3)
occurred in the maternal ages of 13-21 years, the remaining 40% (2) occurred

between the maternal ages of 31-40 years.

Conclusion: In conclusion, the prevalence of congenital syphilis is quite high in
the study population; the prevalence of abortions and stillbirths coincides with
that found in previous studies. Practically no age range was exempt from
presenting adverse effects; abortions predominated in the ages of 22 - 30
years, and stillbirths in the ages of 13 - 21 and 31 - 40, strikingly in the extreme

ages.

Key words: Congenital syphilis, abortion, birth-death, prevalence
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1- Introduccion

La sifilis es una infeccion bacteriana causada por Treponema pallidum,
que provoca una gran cantidad de morbilidades y muertes. Es una infeccién de
transmision sexual (ITS), que generalmente se transmite a través del contacto
con ulceras infecciosas en los genitales, ano, recto, labios o boca; se transmite
a través de transfusiones de sangre o de madre a hijo durante el embarazo(1).
La infeccion al feto puede producirse en cualquier momento de la gestacion,
pero es mas frecuente luego del cuarto mes (2). Esta transmision
maternoinfantil (sifilis congénita) se puede prevenir y se puede lograr mediante

la deteccion y el tratamiento precoz (1).

Segun el nivel de gravedad la sifilis congénita puede manifestarse como,
muerte neonatal, o una infeccion latente que podria desencadenar secuelas

tardias (2).

“‘La OMS estima que en el 2016 se produjeron en todo el mundo 5,6
millones de nuevos casos de sifilis en adolescentes y adultos de 15 a 49 afios,
con una tasa de incidencia mundial de 1,5 casos por 1000 mujeres y 1,5 casos
por 1000 hombres. La prevalencia total estimada de 18 millones de casos de
sifilis en el 2012 se tradujo en una prevalencia mundial del 0,5% en las mujeres

y del 0,5% en los hombres de 15 a 49 afios” (1,3,4).
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A nivel mundial la sifilis congénita es la principal causa de mas de
212.000 muertes fetales anuales, y en areas de gran prevalencia mas del 50%
pueden deberse a esta infeccion. En América Latina y el Caribe, la mediana de
seroprevalencia de sifilis en gestantes es de 3.9% y se estima que mas de

164.000 nifios nacen con sifilis (5).

El objetivo de esta investigacidén es averiguar la prevalencia de nifios que
nacen con sifilis, y a la vez los eventos adversos (abortos y mortinatos) a

consecuencia de la sifilis materna registrados en nuestro medio.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Katherine Arévalo Morales et al. realizaron un estudio de prevalencia
partiendo del total neonatos ingresados en el servicio de cuidados intensivos
neonatales del hospital “Abel Gilbert Pontén” Guayaquil, Ecuador en el periodo
comprendido entre los anos 2013 - 2015. De un total de 1229 neonatos
ingresados en el servicio de unidad de cuidados intensivos, se encontraron 27
casos con diagnostico de sifilis congénita, representando 2,2% de la poblacion
de estudio, con predominio de casos en el sexo masculino (59%). Se evidencio
una disminucién de ingresos hospitalarios con diagnéstico de sifilis congénita
durante los dos ultimos anos del periodo estudiado, como resultado de la
reduccion de la prevalencia de la sifilis en las mujeres embarazadas, asi como

la prevencién de la transmision de la sifilis de la madre al nifio (2).

Ana Maria Silva et al. con el objetivo de describir la situacion actual del
seguimiento de los casos locales de sifilis congénita, realizaron un estudio
descriptivo retrospectivo en una poblacién de 106 recién nacidos vivos en el
Hospital Materno Infantil Maria Eva Perén de Duarte de Malvinas Argentinas,
Provincia de Buenos Aires, en 2014-2015 con sifilis congénita. La tasa de
incidencia de sifilis congénita fue 15 casos por 1.000 nacidos vivos en 2015 y
13,4 por 1.000 en 2014. El 76% de los casos no acudio al control. Hubo 8% de
madres con baja escolaridad en el grupo no controlado versus 4% en el grupo |

(p:0,054). 60% de los padres recibié tratamiento en el grupo controlado versus
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14% en los no controlados (p:0,031). Los recién nacidos del grupo | habian
requerido internacion en 4% de los casos respecto a 11% para el grupo |l

(p:0,023)(5).

Camila Padovani et al. realizaron un estudio retrospectivo y transversal
denominado “sifilis en la gestacion: asociacién de caracteristicas maternas y
perinatales en una region del sur de Brasil” en el periodo de 2011 a 2015 con el
Objetivo de analizar la prevalencia de sifilis en la gestacion y su asociacion con
caracteristicas socioecondmicas, histérico reproductivas, asistencia en el
prenatal y parto y, caracteristicas del recién nacido. La prevalencia de la sifilis
gestacional fue 0,57%. Las siguientes asociaciones a la sifilis en la gestacion
fueron encontradas: raza/color no blanco; baja escolaridad; y ausencia de
acompanamiento prenatal. Los resultados perinatales asociados a la sifilis
gestacional fueron prematuridad y bajo peso al nacer. Se notificaron dos
muertes por sifilis congénita, un o&bito por otra causa y cinco nacidos

muertos(6).

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hubo cerca de unas
131.000 embarazadas con sifilis y 51.000 casos de sifilis congénita en la
Regién en 2016. Aproximadamente un 40% de los bebés nacidos de
embarazadas con sifilis no tratadas pueden nacer sin vida o morir a causa de la

infeccion.
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En el 2016 habia alrededor de 2 millones de nuevos casos de sifilis en la
Regién de las Américas. Un 35% de los paises de la Region no realizan
pruebas de sifilis al llevar a cabo las pruebas de VIH en los grupos de

poblacién clave (datos de 2017)”(4).
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3- Planteamiento del Problema

La OMS estima que, en 2016, hubo 5,6 millones de nuevos casos de
sifilis entre adolescentes y adultos de 15 a 49 anos, y la tasa de incidencia
global fue de 1,5 casos por 1000 mujeres y 1,5 casos por 1000 hombres. La
prevalencia total estimada de 18 millones de casos de sifilis en 2012 eleva la

prevalencia mundial de mujeres y hombres de 15 a 49 afios al 0,5%(4).

Se estima que en América Latina y el Caribe, nacen aproximadamente

166.000 a 344.000 nifos con sifilis congénita anualmente(7).

En el Paraguay, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud, el numero de casos de sifilis congénita en 2018 se estimo en 2.543, los
eventos adversos estimados al nacer fueron 1.300 (abortos y mortinatos) y los
casos clinicos de sifilis se estimaron en 381. El pais ha reportado 280 casos de
sifilis congénita en ese mismo ano, lo que significa que de cada nueve nifios

estimados, solo uno es notificado(8).

La causa de esta problematica radica en que, a pesar de las diversas
estrategias abordadas, por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS) a través del Programa Nacional de Control de VIH/sida
(PRONASIDA) para el registro de las embarazadas, la prevalencia sigue siendo
elevada en diversas zonas del pais, lo que implica la existencia de errores en

dichas estrategias optadas por el programa. La causa de esta puede ser el
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reflejo de la baja cultura con respecto al control prenatal precoz, ademas del
bajo nivel sociocultural de la poblacion en general, lo que complica el
diagnostico precoz y por ende el tratamiento de esta enfermedad. Posibles
soluciones a esta situacion podrian ser estrategias eficaces destinados a

promover la prevencion, deteccion y asi el tratamiento oportuno.

Dado que esto tiene un impacto negativo en la salud publica, surge la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la prevalencia de Sifilis
congénita, mortinatos y abortos registrados en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo, durante los afios 2019 y 20207
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4- Justificacion

Un problema de salud publica que sigue vigente en nuestro pais hoy dia
es la sifilis, a pesar de las campanas de prevencion de enfermedades de
transmision sexual realizadas en las distintas unidades de salud familiar
distribuidas en nuestro territorio. Constituye una de las causas de muerte
intrauterina y perinatal, por lo que su correcto y precoz diagndstico es tan
importante para un oportuno y adecuado tratamiento en las gestantes para

prevenir abortos espontaneos, Lues connatal y muerte fetal.

La importancia de este estudio radica en contar con datos fiables sobre
la prevalencia de sifilis congénita en esta poblacion, y sus efectos adversos,
abortos y mortinatos, y de esta manera aportar a la literatura cientifica. A partir
de los datos obtenidos se podrian implementar nuevas medidas, o mejorar las
ya existentes para la prevencion en embarazadas para que repercutan en una

disminucién significativa en la prevalencia de sifilis congénita.

El aporte que pretendo dar con este estudio es obtener un panorama
mas claro de las tacticas a utilizar para reducir la problematica que perjudica en
forma destacable a esta parte de la sociedad y su calidad de vida tomando en
cuenta el efecto que representa como para la madre como para el sistema de
salud un infante con diagnéstico de sifilis congénita, y los abortos y mortinatos

consecuencia de la sifilis materna, es que nace este estudio.
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de sifilis congénita, mortinatos y abortos
registrados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios

2019 y 2020

5.2- Especificos:

5.2.1- Determinar las caracteristicas demograficas de las pacientes.
5.2.2- Detallar la frecuencia de eventos adversos (abortos y mortinatos).
5.2.3- Relacionar las caracteristicas demograficas con la frecuencia de

eventos adversos.
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6- Fundamento Teorico

6.1 Definiciones:

La sifilis es una infeccion bacteriana causada por Treponema pallidum,
que provoca una gran cantidad de morbilidades y muertes. Es una infeccion de
transmision sexual (ITS) que generalmente se transmite a través del contacto
con Uulceras infecciosas en los genitales, ano, recto, labios o boca; se transmite
por transfusion de sangre o transmision de madre a hijo durante el

embarazo(1,9).

6.1.2 Caso confirmado:
e Para poblacién de cualquier edad: una VDRL REACTIVA, igual o

mayor a 1:4; o VDRL REACTIVO mayor a dos diluciones que el
ultimo test realizado, haya o no recibido tratamiento.
e Para embarazadas: una prueba VDRL REACTIVO, a partir de 1:1

mas una prueba rapida treponémicas reactiva (8).

6.1.3 Sifilis congénita: Todo nifo/a, aborto o mortinato cuya madre tiene
evidencia clinica (ulcera genital o lesiones compatibles con Sifilis secundaria)
y/o con prueba treponémica (incluidas pruebas treponémicas rapidas) o no
treponémica positiva o reactiva durante la gestacion, parto o puerperio, que no
haya sido tratada o haya sido tratada inadecuadamente independientemente de

la presencia de signos, sintomas o resultados de laboratorio en el nifio/a.
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Todo nifo/a con titulos de RPR/ VDRL cuatro veces mayor (equivale a
un cambio de dos diluciones) que los titulos de la madre realizado en el
momento del parto. Todo nifio/a que presente prueba no treponémica positiva y
algunas de las siguientes condiciones: Manifestaciones clinicas sugestivas de
Sifilis congénita al examen fisico, evidencia de cambio en la serologia, VDRL
anteriormente negativa que se hace positiva o elevaciéon de titulo de VDRL en

relacion a titulos anteriores, evidencia radiografica de Sifilis congénita(10,11).

6.1.4 Muerte neonatal: son las muertes que ocurren de 0 a 27 dias

completos de vida y puede dividirse en:

» Mortalidad neonatal temprana o precoz: si las muertes ocurren durante

los primeros 7 dias de vida (0-6 dias).

» Mortalidad neonatal tardia: si las muertes ocurren después del séptimo

dia, pero antes de los 28 dias de vida (7-27dias)(12).

6.1.5 Muerte o Defuncion Fetal (feto mortinato): Es la muerte de un
producto de la concepcién, antes de su expulsién o extraccion completa del
cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del embarazo. La
muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacion, el feto no
respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos cardiacos, pulsaciones
del corddén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion

voluntaria(12).
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La mortalidad fetal puede subdividirse en:

» Temprana: si ocurre desde las 22 semanas de gestacion, hasta las 27

semanas completas de gestacion.

 Tardia: si ocurre desde las 28 semanas de gestacion, hasta antes del

nacimiento (expulsion completa).

6.1.6 Aborto: Es la expulsion o extraccion de un feto o embridn que pesa
<500 g (< 22 semanas de gestacion o <25 cm de talla), o cualquier otro
producto de la gestacion de cualquier peso y designacion especifica (ej. Mola)
independientemente de su edad gestacional, sea o no el aborto espontaneo o

inducido(12).

6.2 Sifilis materna sobre el embarazo: Los microorganismos infecciosos
(T. pallidum) en la sangre de una gestante tienen la posibilidad de traspasarse
al feto, en especial en la etapa temprana de la infeccion (denominada sifilis
temprana). La mayoria de las embarazadas con sifilis de menos de un afio de
duracién transmitiran la infeccion al producto no nato. Si bien la infeccién es
transmisible al feto desde las 9 semanas de gestacién, la transmision frecuenta

tener sitio entre la 16% y la 282 semana del embarazo(13,14).

La posibilidad de transmision esta de manera directa relacionada con el
estadio de la sifilis materna a lo largo del embarazo o el estadio del embarazo

al adquirir la infeccion. En la sifilis materna temprana, la tasa de transmision
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maternofetal puede ser del 80%, mientras tanto que en la sifilis tardia la
infectividad disminuye. La concentracion de espiroquetas en la sangre es
maxima a lo largo de los dos primeros anos tras la infeccion, desde los cuales
va reduciéndose lentamente como consecuencia de la inmunidad adquirida.
Esto implica que, el peligro de infeccion para la pareja sexual es mayor a lo
largo de ambos primeros afnos y desaparece casi por completo mas adelante;

no obstante, el peligro de transmision materno-fetal perdura(13,14).

Debido a que la infeccion por sifilis puede tardar de 10 a 45 dias en ser
detectable por estudios de sangre, una prueba inicial negativa no descarta una
de infeccidén. Las gestantes con una primera prueba negativa deben volver a
ser estudiadas en algun punto del embarazo o en el momento del parto. Los
datos acerca de la incidencia de la sifilis congénita entre lactantes nacidos
vivos son limitados por diversos motivos, como la complejidad del diagnéstico,
la probabilidad de infecciones asintomaticas y la falta de sistemas de vigilancia

o notificacién(13,14).

6.3 Epidemiologia:

La sifilis congénita se considera como la principal causa de morbilidad
perinatal, se estima que en un 80% de los casos no tratados desarrollan
complicaciones en el neonato como son bajo peso, anemia, prematuridad, e
inclusive el deceso fetal en un 30% de los casos. En paises subdesarrollados el

deceso fetal sucede en un 50%, mientras tanto que en los paises desarrollados
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se da entre 10-25%. La sifilis congénita en todo el mundo provocé 460.000

muertes fetales al ano(15).

De los fetos infectados, 20 a 40% sufren abortos, 20 a 25% mortinatos y
15 a 55% son prematuros. Aunque aproximadamente 60% de los RN con SC
son asintomaticos o sintomaticos al nacer, lo que implica la necesidad de
realizar una buena anamnesis materna y una buena interpretacion de las

pruebas seroldgicas realizadas durante los controles prenatales (16).

Durante el embarazo la sifilis no tratada puede llevar a varios efectos
adversos, como abortos, mortinatos, 6bito neonata |, RN prematuros, y
manifestaciones precoses o tardias de la patologia. El traspaso del Treponema
a través de la placenta puede ocurrir en cualquier momento de la gestacion y
cualquier estadio de la sifilis materna. El riesgo de la transmision vertical es
mas elevado en la sifilis reciente (fase primaria o secundaria) en un 70 a 100%
debido a la gran cantidad de treponemas circulantes. Sin embargo, el riesgo de
transmision vertical continua durante los primeros cuatro afios luego de la
exposicion materna, disminuyendo progresivamente, pero no desaparece si no
es tratada. Aproximadamente 30% de las gestaciones con mujeres infectadas
con sifilis no tratada pueden resultar en muerte fetal intrauterinas, mortinatos u

Obitos perinatales (17).
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Los factores mas relevantes, segun la literatura, para el desarrollo de SC
son, la ausencia o el ingreso tardio de las gestantes a la consulta prenatal,

ademas de la falta de tratamiento y test rapidos en los puestos de salud (18).

La OMS estima que la sifilis afecta de 1,36 a 2,0 millones de embarazos

todos los anos, pese a ser una patologia prevenible (15).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) aprobd el Plan
Regional de Accion para la supresion de la Sifilis Congénita, definiéndola como
una incidencia de <0.5 de los casos incluyendo las muertes fetales, por cada
1000 nacimientos. La reduccion de los casos de sifilis congénita se basa en un
tratamiento adecuado: aplicando una dosis unica de 2,4 millones de unidades
de penicilina G benzatina, cuyo tratamiento resulta altamente eficaz si se

administra de forma oportuna en un 100% (15).

En el 2015 se notificaron unos 22 800 casos de sifilis congénita en la
Regién de las Américas (datos de 37 paises), con una tasa en incremento de

1,7 casos por 1 000 nacidos vivos (19).

Se cree que en América Latina y el Caribe, ocurren alrededor de

166.000 a 344.000 nacimientos de nifios con sifilis congénita anualmente (7).

En el Paraguay, segun la Organizacion Mundial de la Salud, el numero
de casos de sifilis congénita en 2018 se estimé en 2.543, los eventos adversos

estimados al nacer fueron 1.300 (abortos y mortinatos) y los casos clinicos de
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sifilis se estimaron en 381. Reportandose en el pais 280 casos de sifilis
congénita en ese mismo ano, lo que significa que de cada nueve nifios

estimados, solo uno es notificado (8).

62



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

7- Marco Metodologico

7.1-Tipo y diseio general del estudio:
Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.
7.2- Universo y poblaciéon del estudio:

7.2.1. Universo de Estudio:

Recién nacidos, mortinatos y abortos con y sin sifilis congénita.

7.2.2. Poblacion:
Recién nacidos registrados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo

en el periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2020.

7.3- Seleccién y tamaino de la muestra:

El tamafio de la muestra es de 195, calculado con el programa
estadistico Epi info™, para una poblacién infinita, la proporcion esperada de
14.9%, con un intervalo de confianza del 95% y una precision del 5%. Para la
proporcion esperada fue utilizada la prevalencia a nivel pais manejada por el
Programa Nacional de Control del VIH/SIDA/ITS. PRONASIDA (3,8). Para la

seleccion de los sujetos se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple.
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7.4- Unidad de analisis y observacion:

Datos obtenidos de las fichas clinicas de los pacientes recién nacidos,
registrados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en el periodo

comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2020.

7.4.1 - Criterios de inclusion:

Fichas clinicas de recién nacidos <28 dias de vida, atendidos en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el periodo comprendido entre

enero de 2019 y diciembre de 2020.

7.4.2- Criterios de exclusion:

Fichas clinicas de recién nacidos atendidos en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo durante el periodo comprendido entre enero de 2019 vy

diciembre de 2020, con datos incompletos o no legibles.

7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicidon operacional de variables o categoria de

analisis

VARIABL DEFINICION DEFINICION TIPO DE
E CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABL
EY

ESCALA
DE

MEDICIO
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N
Edad Tiempo Edad o
transcurrido a consignada en el | Cuantitati
partir del cuestionario de V?
nacimiento de un | recoleccién de Continuo
individuo en afnos, | datos
dias y meses.
Estado Condicién de una - Soltera
Civil persona segun el
registro civil en - Casada
funcion de si tiene - Cualitativa
. - Unién
0 No pareja 'y su
Factores situacion legal libre
Demografic respecto a esto.
0s maternos ,
Procedenc | Lugar de origen - Urbana I
\ Rural Cualitativa
ia de una persona. - ura
Nivel Es el grado mas - Primaria
educativo | elevado de
realizados o en y
curso (prllmarla, Cualitativa
secundaria, - Universita
superior técnica o
superior ria
universitaria).
Factores Abortos | Expulsion o Numérico Cuantitati
Obstétricos extraccion de un va

feto o embrion
que pesa <500 g
(<22 semanas de
gestacion o <25
cm de talla), o
cualquier otro
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producto de la
gestacion de
cualquier peso y
designacion
especifica (ej.
Mola)
independienteme
nte de su edad
gestacional, sea o
no el aborto
espontaneo o
inducido.

Mortinatos | Es la muerte de
un producto de la
concepcion, antes
de su expulsion o
extraccion

completa del NUMérico Cuantitati
cuerpo de su va
madre,
independienteme
nte de la duracion
del embarazo.

Laboratorio VDRL prueba de - Reactivo Cualitativo
floculacion - No . Dicotémic
aplicada en sifilis, reactivo o

en los que los
anticuerpos del
suero del enfermo
reaccionan con el
antigeno
cardiolipinico del
Treponema
Pallidum.
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Dilucion de Cuantitati
la prueba Numarico va
de VDRL
Continua

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de
los datos:

Los datos fueron recolectados realizando la revision de las fichas
clinicas de los recién nacidos registrados en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado (Anexo 2) contiene las
variables demograficas: edad materna, estado civil, nivel educativo,

procedencia.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion con sujetos humanos:
Los datos obtenidos de las fichas fueron codificados, no se utilizd
informacion personal que identifique a los participantes, no hubo interferencia
en lo moral, la integridad fisica, religiosa ni el nivel socioeconémico de los

mismos.

Se remitié una nota dirigida a las autoridades pertinentes para acceder a

las fichas médicas de los pacientes.

67



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

Yo

0,

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CAAGUAZU MEDICINA

D> o s G
% 3
2 (2
5 PAL
o OF C .EM\‘\':\J

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

7.8- Plan de analisis:

Los datos fueron ingresados en una planilla de Microsoft Excel® 2010 y
analizados con el paquete estadistico Stata® v. 16. Se realizd el calculo de
medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (rango
intercuartilico) de las variables cuantitativas. Para estimar la tasa de
prevalencia se considerar6 como numerador a la totalidad de los casos de
sifilis congénita, abortos y mortinatos registrados durante los afios 2019 y 2020,

y como denominador a la totalidad de las fichas revisadas.
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8- Resultados

Se ha realizado la revision de 207 fichas clinicas, correspondiendo este
numero a la poblacién que se ha tomado para el estudio, teniendo en cuenta
que la totalidad cumplié con los criterios de inclusién previamente establecidos.

Los resultados fueron los siguientes:

Grafico N° 1: Distribucion segun edad materna objetivada en la revision
de fichas clinicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2019 y 2020 (n=207)

44

25

13

Fuente: Historias clinicas del archivo de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. Juan Angel Samudio” durante los afios 2019 y 2020.
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La edad minima de las madres fue de 13 y la maxima de 44 anos, la
mediana de edad fue de 25 afos y la mitad de las edades maternas estuvieron
ubicadas entre 20 y 30 afios de edad.

Grafico N° 2: Distribucion segun estado civil materno objetivado en la
revision de fichas clinicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 y 2020 (n=207)

Casada
14 %

Unidn Libre
49 %

Soltera
38 %

Casada ™ Soltera Unidn Libre

Fuente: Historias clinicas del archivo de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo
“Dr. Juan Angel Samudio” durante los afios 2019 y 2020.

Con la revision de las 207 fichas clinicas, se encontré que el 49% (101)
de las madres esta en union libre, el 38% (78) esta soltera y el 13% (28)

restante son casadas.
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Grafico N° 3: Distribucion segun nivel educativo materno objetivado en la
revision de fichas clinicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 y 2020 (n=207)

Universitaria
2 %
Secundaria
28 % Ninguno
39 %

Primaria
31 %

Ninguno M Primaria ™ Secundaria ~ Universitaria

Fuente: Historias clinicas del archivo de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. Juan Angel Samudio” durante los afios 2019 y 2020.

De la revision de 207 fichas clinicas, encontramos que el 39% (81) de
las madres no esta escolarizada, el 31% (65) asistié a primaria, el 28% (57)
tiene una educacién hasta la secundaria, y el 2% (4) restante recibido una

educacion de nivel universitario.
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Grafico N° 4: Distribucion segun procedencia materna objetivada en la
revision de fichas clinicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 y 2020 (n=207)

Urbana
36 %

Rural Urbana

Fuente: Historias clinicas del archivo de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo
“Dr. Juan Angel Samudio” durante los afios 2019 y 2020.

De la totalidad de las 207 fichas revisadas, se observa que el 64% (132)
de las madres procede de zonas rurales, el 36% (75) restante procede de

zonas urbanas.
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Grafico N° 5: Distribucion segun diagnéstico de sifilis materna objetivada
en la revisiéon de fichas clinicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 y 2020 (n=207)

No se realizaron la
prueba Reactivo
5 % 5 %

(\[o]
reactivo
90 %

Reactivo No reactivo
No se realizaron la prueba

Fuente: Historias clinicas del archivo de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. Juan Angel Samudio” durante los afios 2019 y 2020.

De la revisidon de 207 fichas clinicas, se pudo objetivar que el 90% (186)
de las madres tuvieron un resultado No reactivo en su prueba de VDRL, el 5%
(11) fue Reactivo, y el 5% (10) restante no se realiz6 la prueba de VDRL para

el diagnostico de sifilis.
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Grafico N° 6: Distribucion segun prevalencia de sifilis congénita
objetivada en la revision de fichas clinicas del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 y 2020 (n=207)

23,2%

Se diagnostico sifilis congénita No se diagnostico sifilis congénita

Fuente: Historias clinicas del archivo de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. Juan Angel Samudio” durante los afios 2019 y 2020.
De la revision de 207 fichas clinicas, se pudo objetivar que se
diagnostico sifilis congénita en el 23,2% (48) de los casos, en el 76,8% (159)

no se ha diagnosticado sifilis congénita.
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Grafico N° 7: Distribucion segun prevalencia de abortos objetivados en la
revision de fichas clinicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 y 2020 (n=207)

Se cofstgt¥/borto No se constaté aborto

Fuente: Historias clinicas del archivo de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo
“Dr. Juan Angel Samudio” durante los afios 2019 y 2020.

En la revisién de 207 fichas clinicas, se constaté que en el 1,5% (3) de

los casos se produjo un aborto, en el 98,6% (204) de los casos no hubo aborto.
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Grafico N° 8: Distribucion segun edades maternas mas frecuentes en las
que ocurrieron abortos objetivados en la revisién de fichas clinicas del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2019 y 2020 (n=3)

13- éb@ﬁos 22- 30 afios 31- 60/8 fos 41 e%és

Fuente: Historias clinicas del archivo de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. Juan Angel Samudio” durante los afios 2019 y 2020.

De los 3 abortos constatados, se observa que el 100% de ellos ocurrié

entre las edades de 22-30 anos.
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Grafico N° 9: Distribucion segun prevalencia de mortinatos objetivados en
la revision de fichas clinicas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019 y 2020 (n=207)

Se consﬁté%ortinato No se constaté mortinato

Fuente: Historias clinicas del archivo de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. Juan Angel Samudio” durante los afios 2019 y 2020.

En la revisién de 207 fichas clinicas, se constatdé que en el 2,4% (5) de
los casos se produjo mortinato, en el 97,6% (202) de los casos no hubo

mortinato.
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Grafico N° 10: Distribuciéon segun edades maternas mas frecuentes en las
que ocurrieron mortinatos objetivados en la revision de fichas clinicas del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2019 y 2020 (n=5)

13- 21 afios 22- eﬁ%ﬁos 31- 40 afios

Fuente: Historias clinicas del archivo de Ginecologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. Juan Angel Samudio” durante los afios 2019 y 2020.

De los 5 mortinatos constatados, se puede observar que el 60% (3)
ocurrié en las edades maternas de 13- 21 afos, el 40% (2) restante se dio

entre las edades maternas de 31- 40 anos.
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9- Discusion

La sifilis es una infeccion bacteriana causada por Treponema pallidum,
que provoca una gran cantidad de morbilidades y muertes. Es una infeccién de
transmision sexual (ITS) que generalmente se transmite a través del contacto
con ulceras infecciosas en los genitales, ano, recto, labios o boca; se transmite

por transfusion de sangre o transmisién de madre a hijo durante el embarazo
(1).

La sifilis congénita se da en todo nifio/a, aborto o mortinato cuya madre
tiene evidencia clinica (ulcera genital o lesiones compatibles con Sifilis
secundaria) y/o con prueba treponémica (incluidas pruebas treponémicas
rapidas) o no treponémica positiva o reactiva durante la gestacion, parto o
puerperio, que no haya sido tratada o haya sido tratada inadecuadamente
independientemente de la presencia de signos, sintomas o resultados de

laboratorio en el nifio/a (10).

La OMS estima que, en 2016, hubo 5,6 millones de nuevos casos de
sifilis entre adolescentes y adultos de 15 a 49 anos, y la tasa de incidencia
global fue de 1,5 casos por 1000 mujeres. La prevalencia total estimada de 18
millones de casos de sifilis en 2012 eleva la prevalencia mundial de mujeres y
hombres de 15 a 49 afos al 0,5%. Realizando una comparaciéon con nuestro

estudio, la poblacién que analizamos tenia edades comprendidas entre 13 y 44
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anos, la mediana de edad fue de 25 anos y la mitad de las edades maternas
estuvieron ubicadas entre 20 y 30 afios de edad. Hemos visto edades muy

similares en ambos estudios (4).

En cuanto a la escolaridad, en la revision de 207 fichas clinicas,
encontramos que el 39% (81) de las madres no esta escolarizada, el 31% (65)
asistio a primaria, el 28% (57) tiene una educacién hasta la secundaria, y el 2%
(4) restante recibié una educacion de nivel universitario, en comparacién con el
estudio realizado por Ana Maria Silva et al. con el objetivo de describir la
situacion actual del seguimiento de los casos locales de sifilis congénita,
realizaron un estudio descriptivo retrospectivo en una poblacion de 106 recién
nacidos vivos en el Hospital Materno Infantil Maria Eva Peron de Duarte de
Malvinas Argentinas, Provincia de Buenos Aires, en 2014-2015 con sifilis
congénita, donde hubo 8% de madres con baja escolaridad en el grupo no

controlado versus 4% en el grupo | (5).

Con respecto a la prevalencia del diagnéstico de sifilis congénita,
realizando una comparacion con el estudio de Morales et al., que realizaron un
estudio de prevalencia partiendo del total neonatos ingresados en el servicio de
cuidados intensivos neonatales del hospital “Abel Gilbert Ponton” Guayaquil,
Ecuador en el periodo comprendido entre los afios 2013 — 2015, donde de un
total de 1229 neonatos ingresados en el servicio de unidad de cuidados

intensivos, se encontraron 27 casos con diagnostico de sifilis congénita,
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representando 2,2% de la poblacién de estudio, con predominio de casos en el
sexo masculino (59%), en contrapartida con la revisiéon de 207 fichas clinicas
que se ha realizado en esta investigacién, donde se pudo objetivar que se
diagnostico sifilis congénita en el 23,2% (48) de los casos, mientras que en el
76,8% (159) no se ha diagnosticado sifilis congénita. Podemos decir que
hemos encontrado una diferencia bastante grande entre ambos resultados,

teniendo nuestro estudio una prevalencia muy elevada (2).

En cuanto a la prevalencia de abortos y mortinatos, comparando el
estudio realizado por Leguizamon et al. en Paraguay, tuvieron como resultado
que la incidencia de sifilis congénita probable durante el periodo de estudio fue
25,6/1000 nacidos vivos. La prevalencia de abortos y mortinatos por esta
enfermedad fue 4%, en contrapartida con la prevalencia que encontramos en
este estudio, que fue: en 1,5% (3) de los casos se produjo un aborto, y se
constatd que en el 2,4% (5) de los casos se produjo mortinato, si sumamos
ambas cifras y la tomamos como una sola variable también obtenemos una
cifra similar al 4% objetivado en el estudio de Leguizamon et al., demostrando
que en nuestro pais se observa generalmente esa prevalencia de eventos

adversos (20).
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10- Conclusion

En la investigacién, se ha realizado la revision de 217 fichas clinicas del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

2019y 2020.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los pacientes, destacan
las siguientes: La edad minima de las madres fue de 13 y la maxima de 44
anos, la mediana de edad fue de 25 anos y la mitad de las edades maternas
estuvieron ubicadas entre 20 y 30 afios de edad. Con la variable de estado
civil, observamos que el 49% (101) de las madres esta en unién libre, el 38%
(78) esta soltera y el 13% (28) restante son casadas. Con respecto a la
escolaridad, encontramos que el 39% (81) de las madres no esta escolarizada,
el 31% (65) asisti6 a primaria, el 28% (57) tiene una educacion hasta la
secundaria, y el 2% (4) restante recibié una educacién de nivel universitario. Y
segun la procedencia, se observa que el 64% (132) de las madres procede de

zonas rurales, el 36% (75) restante procede de zonas urbanas.

En la prevalencia de sifilis congénita, de la revision de 207 fichas
clinicas, se pudo objetivar que se diagnostico sifilis congénita en el 23,2% (48)

de los casos, en el 76,8% (159) no se ha diagnosticado sifilis congénita.

Con respecto a la prevalencia de abortos, se constaté que en el 1,5% (3)

de los casos se produjo un aborto, en el 98,6% (204) de los casos no hubo

82



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

aborto. De los 3 abortos constatados, se observa que el 100% de ellos ocurrié

entre las edades de 22-30 anos.

Con respecto a la prevalencia de mortinatos, se constatd que en el 2,4%
(5) de los casos se produjo mortinato, en el 97,6% (202) de los casos no hubo
mortinato. De los 5 mortinatos constatados, se puede observar que el 60% (3)
ocurrio en las edades maternas de 13- 21 afos, el 40% (2) restante se dio

entre las edades maternas de 31- 40 anos.

En conclusion, la prevalencia de sifilis congénita es bastante elevada en
la poblacién de estudio, la prevalencia de abortos y mortinatos coincide con la
que se halloé en estudios previos. Practicamente ningun rango de edad quedd
exento de presentar efectos adversos, los abortos predominaron en las edades
de 22- 30 anos, y los mortinatos en las edades de 13-21 y 31-40,

llamativamente en edades de los extremos.
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11- Recomendaciones

Es posible lograr la prevencion de muchos de los casos de sifilis
congénita, para ello es imprescindible incrementar el nivel educativo de las
madres y sus parejas, aunque la realidad socioecondémica limita el acceso a
la educacién, es crucial que las madres puedan conocer las medidas
preventivas de la sifilis. Sin embargo, el beneficio del diagndstico y
tratamiento precoz para alcanzar reducir la sifilis congénita sigue siendo un

problema que involucra a la salud publica.

Es necesario que el personal de salud de atencién primaria esté
altamente capacitado para la identificacion precoz de los factores de riesgo
antes del embarazo, durante la gestacion, el parto y del recién nacido con el

fin de aportar a la reduccién de los casos de sifilis congénita.

La asociacion de sifilis y embarazo sigue siendo un problema de salud
publica en nuestro medio y requiere un esfuerzo conjunto por parte de la
poblacioén, los profesionales de salud y las autoridades que dirigen las
instituciones sanitarias, para la concientizaciéon de la poblacién sobre la
importancia de los controles prenatales, la accesibilidad de los servicios de
salud y la solicitud o realizacidon del test rapido en forma seriada en las

gestantes con el objetivo de erradicar la enfermedad.
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13- Anexo
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13.1- Instrumento de recoleccion de datos

INFORMACION GENERAL

P001 NOMBRE/CODIGO
P002 FECHA

DATOS DEMOGRAFICOS

P003 Edad materna
P004 Estado civil 2. Soltera____
3. Casada
2. Unién libre_
P005 Nivel educativo 1. Ninguno
2. Primaria
3. Secundaria
3. Universitaria
P006 Procedencia 1. Area rural
2. Areaurbana__
DIAGNOSTICO
P007 Prueba de VDRL 1. Si____
2. No_
P008 Resultado de la prueba 1. Reactivo
de VDRL 2. Noreactivo
P009 Dilucion de la prueba de
VDRL
DATOS DEL RECIEN NACIDO
P010 Diagnostico de  sifilis 1. Si__
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congénita 2. No____

P011 Aborto 1. Si___
2. No___

P012 Mortinato 1. Si__
2. No_

13.2- Carta de aprobaciéon del permiso para ejecucion del trabajo
(Escaneado)

13.3- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte
del tutor metodolégico (Escaneado)

13.4- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion si
fuera requerido (Escaneado).

13.5- Carta de aprobaciéon del borrador final de investigacién por
parte del tutor tematico y/o metodolégico (Escaneado).

13.6- Carta de declaracion de conflicto de intereses (Escaneado).

13.7- Carta de autoria (Escaneado).
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