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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemioldgico de las usuarias portadoras de sifilis adquirida.

Método: Se realizd un estudio exploratorio y descriptivo, con abordaje cuantitativo, a través de datos
secundarios recogidos en los formularios de investigacion/notificacion de la sifilis de las mujeres
atendidas en Hospital Universitario materno infantil, en Santa Cruz-RN en 2012. El estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacion con el nimero 772.884.

Resultados: 67% de las madres asistieron a la escuela primaria, 33% son solteras, 42% tenia menos
de 06 consultas prenatales, 58% de estas realizaron tratamiento previo de la sifilis, pero sélo 25% de
los esposos fueron examinados.

Conclusion: El estudio muestra el progreso en relacion con el diagndstico de la sifilis durante la
atencién prenatal, sefialandose la falta de funcionamiento del tratamiento de las mujeres embarazadas
antes del parto, asi como de sus esposos. Por lo tanto, se necesitan estrategias innovadoras con el
objetivo de un tratamiento precoz y adecuado de las mujeres embarazadas y de sus parejas.

Palabras clave: Sifilis; Salud de la mujer; Infecciones por treponema; Enfermeria materno-infantil
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico das usuarias portadoras da sifilis adquirida.

Método: Realizou-se um estudo exploratério e descritivo de abordagem quantitativa, através de dados
secundarios coletados nas fichas de investigacdo/notificacdo de sifilis de mulheres assistidas em
Hospital Universitario Materno Infantil, no municipio de Santa Cruz-RN, em 2012. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n® 772.884.

Resultados: Indicaram que 67% das puérperas notificadas cursaram apenas o ensino fundamental,
33% sao solteiras, 42% realizaram menos de 06 consultas de pré-natal, 58% delas realizaram
tratamento prévio da sifilis, mas apenas 25% dos esposos aderiram e o realizaram.

Conclusao: O estudo aponta avancos quanto ao diagnéstico da sifilis durante o pré-natal, porém
ressaltou-se a ndo realizacdo do tratamento das gestantes antes do parto, como também do esposo.
Logo, estratégias inovadoras séo necessarias visando o tratamento precoce e adequado das gestantes
e seu(s) parceiro(s).

Palavras-chave: Sifilis; Saude da mulher; Infecges por treponema; Enfermagem materno-infantil

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiologic profile of users with acquired syphilis

Method: There was an exploratory and descriptive study of quantitative approach, through secondary
data collected in investigation forms / Women's syphilis notification assisted in Maternal-Child University
Hospital, in Santa Cruz-RN in 2012. The study was approved by the Research Ethics Committee under
report number 772.884.

Results: 67% of mothers reported only attended elementary school, 33% are single, 42% undergone
less, 58% of them held previous treatment of syphilis, but only 25% of partners joined and held it.

Conclusion: The study shows progress regarding diagnosis of syphilis during prenatal care, but it was
pointed out the non-accomplishment of treatment of pregnant women before delivery, as well as of their
partners. Therefore, innovative strategies are needed aiming for an early and proper treatment of
pregnant women and their partners.

Keywords: Syphilis; Women’s health; Treponemal infections; Maternal-child nursing

INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Treponema pallidum.
Esta infeccion ocurre a través del contacto sexual, transfusion de sangre, trasplante
de 6rgano, o por transmision congénita. A titulo de declaracion obligatoria se clasifica
por el Ministerio de Salud (MS) en: sifilis adquirida, sifilis congénita (SC) y sifilis
gestacional, siendo la SC la de mayor importancia para la salud publica debido a la
alta frecuencia con que produce resultados graves para la gestacion y para el nifo,
sin embargo para su prevenciébn es necesaria la deteccidn precoz de la sifilis
adquirida y/o gestacional .

Informes oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que,
anualmente, ocurren cerca de 12 millones de nuevos casos en la poblacion adulta en
todo el mundo, la mayor parte en paises en desarrollo. En Brasil, se estima que la
prevalencia media de sifilis adquirida en parturientas varia entre 1,4% y 2,8%, con
una tasa de transmision vertical en torno a 25% @,
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En el Estado de Rio Grande del Norte hubo 399 casos de Sifilis Adquirida notificados
de Enero de 2011 a Diciembre de 2012 (132 en 2011 y 267 en 2012), de estos 56%
ocurrieron en mujeres y 44% en hombres, destacando también que en el periodo
entre 2007 y 2012, fueron notificados 1.309 casos de sifilis congénita en ese estado,
con tasa de incidencia en aumento .

La SC fue incluida en la lista de enfermedades de declaracion obligatoria en el afio
1986, y este formulario de investigacion sufrié variaciones a lo largo de los afios, en
busca de una mejor deteccion y acompafiamiento del proceso de eliminacion firmado
en acuedos internacionales por MS. Sin embargo, la Sifilis adquirida gano ese status
solo en 2005, a través de la Ordenanza MS/SVS n°. 33, teniendo el formulario de
investigacion liberacion para la tipificacion en el Sistema Nacional de Quejas de
Notificacién (SINAN) en 2007 ©.

Ante esto, la OMS recomienda que la erradicaciéon de la Sifilis contribuira a tres de los
grandes objetivos del milenio: la reduccion de la mortalidad infantil, mejora de la salud
materna y la lucha contra HIV/AIDS entre otras enfermedades®.

Frente a esta propuesta, el MS preconiza que durante la asistencia prenatal toda
gestante sea sometida a por lo menos dos examenes de VDRL, uno con ocasion de la
primera consulta y otro alrededor de la 282 semana gestacional. Se debe también
realizar nuevo test de VDRL en el momento del parto para garantizar al recién nacido
la posibilidad de tratamiento precoz, caso de que la embarazada no haya sido tratada
o se haya reinfectado tras el tratamiento. ©

Considerando la existencia de tests diagnosticos sensibles, tratamiento eficaz y bajo
costo, la sifilis es una enfermedad sexualmente transmisible que puede ser facilmente
controlada. Asi, surgio la siguiente pregunta guia: ¢ Cual es el perfil epidemiolégico de
mujeres diagnosticadas y notificadas con sifilis adquirida en el puerperio?

Teniendo en cuenta que el control epidemioldgico de la Sifilis constituye uno de los
mayores desafios actuales de la salud publica en el pais y en el mundo, esta
investigacion objetiva caracterizar el perfil epidemiol6gico de mujeres portadoras de
sifilis adquirida diagnosticadas y notificadas en el puerperio de un Hospital
Universitario Materno Infantil, en el interior del Estado de Rio Grande del Norte.

METODO

El soporte metodoldgico de este estudio utilizé el disefio exploratorio, descriptivo, con
abordaje cuantitativo, de cuifio documental y retrospectivo sobre la caracterizacion
epidemioldgica de la sifilis congénita y adquirida en el afio 2012. EI mismo fue
realizado en un Hospital Universitario, localizado en la ciudad de Santa Cruz, Region
Trairi del estado de Rio Grande del Norte (RN), Brasil. Este servicio presta asistencia
de referencia de media complejidad a la salud materno infantil, con actuacion en una
area de cobertura que comprende los municipios de la Region del Trairi.

La poblacién del estudio estuvo constituida por todos los casos de sifilis entre las
pacientes que dieron a luz en este servicio en el afilo 2012, con formularios de
notificacién/investigacidon cumplimentados, existente en el Nucleo Hospitalario de
Vigilancia Epidemiolégica (NHVE) del referido hospital, asi fueron notificados 12
casos en el afio en estudio.

Enfermeria Global



Los datos fueron obtenidos en los meses de septiembre a octubre de 2014, a partir de
las copias cumplimentadas de Declaraciones de Nacidos Vivos (DNVs) y formularios
de notificacidon/investigacion de sifilis adquirida y congénita de las puérperas y de los
recién nacidos archivados en el sector del NHVE del hospital. Se realiz6 la ubicacion
manual de las informaciones registradas em las bases de datos citadas.
Posteriormente, los datos se organizaron en banco de datos electronicos por medio
de tipificacion en planilla del aplicativo Microsoft Excel, para ser categorizados y
clasificados conforme cada variable. Asi, los resultados se analizaron segun la
estadistica descriptiva y presentados en forma de tablas.

Las variables utilizadas fueron: grupo de edad, escolaridad, raza, municipio, zona,
ocupacion, situacién conyugal, paridad, nimero de abortos, consultas de prenatal,
inicio del prenatal, tipo de parto, induccion del trabajo de parto, profesional que realizé
el parto, conocimiento del diagnostico de sifilis, tratamiento previo de la embarazada,
tratamiento del compafiero, valoracion del test no treponémico, y clasificacién clinica.

El acceso a las fichas y archivos fue autorizado por los dirigentes de la coordinacién
del NHVE y direccion general, en todo el proceso se respetd la confiabilidad de las
informaciones y el anonimato, preservando la identidad de los sujetos investigados y
la responsabilidad ética institucional para con las informaciones facilitadas.

En conformidad con las exigencias establecidas por la Resolucién 466/12 del Consejo
Nacional de Salud (CNS) que guia la practica de investigacion con seres humanos, el
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP) del Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), bajo parecer n° 772.884 y CAAE:
31591514.0.0000.5292.

RESULTADOS

Caracterizaciéon de las participantes del estudio respecto a los aspectos
sociodemogréficos

Las mujeres portadoras de sifilis adquirida diagnosticadas y notificadas en el
puerperio de un Hospital Universitario Materno Infantil en el afio 2012 constituyeron
una poblacion de 12 casos en su totalidad. El grupo de edad predominante vario entre
19-23 afios con 6 (50%) casos. Em cuanto a la raza, 10 (83%) mujeres se
denominaron pardas. Con relacibn a la escolaridad, 8 (67%) cursaron solo la
ensefanza fundamental. De acuerdo con la zona del municipio donde residen, se vio
gue 4 (33%) vivian en zona rural. En lo que se refiere a la ocupacién, 9 (75%) eran
agricultoras y en relacion a la situacion conyugal, 4 (33%) eran solteras. (Tabla 1)

Tabla 1: Distribuciobn de las usuarias de acuerdo con las variables
sociodemogréficas, Santa Cruz, RN, Brasil, 2012

Variables Categorias N° de casos (%)
Grupo de edad 19-23 50% (6)
24-29 33% (4)
30-34 17% (2)
Escolaridad Sin escolaridad 8% (1)
Ensefilanza Fundamental 67% (8)
Ensefianza media 8% (1)
incompleta
Ensefianza media 8% (1)
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completa

Ensefianza superior 8% (1)
completa
Raza Blanca 17% (2)
Parda 83% (10)
Zona Rural 33% (4)
Urbana 67% (8)
Ocupacién Agricultora 75% (9)
Hogar 17% (2)
Limpiadora 8% (1)
Situacion Conyugal Soltera 33% (4)
Union Estable 67% (8)

Fuente: datos de la investigacion.

El perfil obstétrico de las participantes del estudio

En lo que se refiere a la paridad, 4 (33%) son secundigestas. De acuerdo con el
namero de abortos, 1 (8%) paciente presentd 02 episodios de aborto.Todas las
pacientes tienen registro de consultas de prenatal realizadas, de estas, 5 (42%)
presentaron el nimero de consultas por debajo del minimo recomendado por el
Ministerio de Salud (6 consultas). En lo que concierne al periodo en que cada una
comenzé el prenatal, 9 (75%) iniciaron em el 1° trimestre (Tabla 2).

Tabela 2: Caracterizacién del perfil obstétrico de las mujeres afectadas por
sifilis, Santa Cruz, RN, Brasil, 2012

Variables Categorias N° de
casos (%)
Paridad Nulipara 42% (5)
Primipara 33% (4)
Multiparas 24% (3)
NUumero de No presentan
Abortos histérico 83% (10)
1 episodio 8% (1)
2 episodios 8% (1)
Consultas de < 6 consultas 42% (5)
prenatal = 6 consultas 58% (7)
Inicio del pre- 1° trimestre 75% (9)
natal 2° trimestre 17% (2)
Ignorado 8% (1)

Fuente: datos de la investigacion.

En relacion a los antecedentes de sifilis, 8 (67%) mujeres afirmaron tener
conocimiento del diagnostico de la enfermedad. Realizaron el tratamiento previo 7
(58%) de las pacientes. En lo que se refiere al tratamiento del compaiiero, solo 3
(25%) de los casos realizaron el tratamiento. Todos los casos tuvieron el test no
treponémico con resultado reactivo y cn relacion a la valoracion de esa prueba, 5
(42%) casos presentaron resultado con infeccion 1:8. De acuerdo con la clasificacion
clinica de la enfermedad, 5(42%) casos se diagnosticaron como sifilis primaria. (Tabla
3)
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Tabla 3: Caracterizacion del perfil de las mujeres afectadas por sifilis en el
municipio de Santa Cruz, RN, Brasil, 2012

Variables Categorias N° de
casos (%)

Conocimiento Conocimiento ddel

del diagndstico diagndstico 67% (8)
de sifilis No tenia
conocimiento 17% (2)
Ignorado 8% (1)
Tratamiento Realizaron el
previo de la tratamiento 58% (7)
gestante Ignorado 42% (5)
Tratamiento del Realizaron el
compafiero tratamiento 25% (3)
No realizaron el
tratamiento 8% (1)
Ignorado 67% (8)
Valoracion del 11 8% (1)
test no 1:2 8% (1)
treponémico 1:4 8% (1)
1:8 42%(5)
1:16 8% (1)
1:32 17%(2)
1:128 8% (1)
Clasificacion Sifilis primaria 42% (5)
Clinica Sifilis latente 25% (3)
Ignorado 33% (4)

Fuente: datos de la investigacion.

DISCUSION

Em este estudio, se observdé que el perfil de las puérperas diagnosticadas y
notificadas con sifilis adquirida prevalecié em el grupo de edad joven, con bajo nivel
de escolaridad, profesion/ocupacién predominante de agricultora. Ademas, se
observo en el estudio porcentaje relevante de: mujeres solteras, que no realizaron el
tratamiento antes del parto y comparieros no tratados. Estos datos son confirmados
por estudio realizado en 2014, que indica como factores de riesgo asociados a la
infeccion de la sifilis: el embarazo en la adolescencia, ausencia de compafiero sexual
fijo y/o la existencia de mdultiples compafieros, baja escolaridad y nivel
socioecondmico, multiparidad, aceso limitado a los servicios de salud y presencia de
otras enfermedades sexualmente transmisibles (DSTs) en la mujer o en el
compariero®.

El nimero de abortos presentado en la tabla 2 demuestra que la exposicién a la sifilis
acarrea implicaciones sobre la madre y su feto entre ellas el aborto espontaneo, pues
16% de las entrevistadas dijeron haber sufrido la interrupcion de embarazos
anteriores. Asi, estudios refieren que las mujeres afectadas por la sifilis, incluso
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después del tratamiento, presentan un riesgo mayor de desenlaces adversos, tales
como nacimiento prematuro,ébito fetal y perinatal o neonatal”®.

Asi, los resultados presentados en la tabla 3 indican que 67% de estas tenian el
diagnostico de sifilis, 58% realizaron tratamiento previamente al parto y solo 25% de
los compafieros fueron tratados. En contrapartida otro estudio desarrollado en Brasil,
con los datos del Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud, de 2008,
presenta que solo 24% tuvieron diagnostico de sifilis antes del parto e inclusive fue
tratado el compariero. ® Con ello, se perciben avances en el diagnéstico durante el
prenatal, sin embargo, se sugiere la reinfeccion de las embarazadas por los
comparfieros no tratados, asi como también la reinfeccion de esos comparfieros
tratados con el contacto sexual con otras mujeres infectadas y no tratadas. %"

La resistencia enfrentada por los profesionales de la salud para realizar el tratamiento
del comparfiero sexual de portadores de IST’s, la mayoria de las veces esta
relacionada con la construccion histéricamente excluyente de las politicas publicas
orientadas a la salud del hombre lo que acarrea una baja demanda del mismo a los
servicios de salud. Este hecho también puede estar relacionado con el papel que
siempre fue designado al hombre como sustentador de la familia, por eso se
desarroll6é una vision de un ser fuerte e inquebrantable donde el papel del cuidar
sempre quedd a cargo de la mujer. Y ademas, se percibe la dificultad del propio
servicio en acoger a ese individuo en su singularidad.®

Para la deteccion de la enfermedad los examenes no treponémicos son pruebas de
floculacion cuantitativa y cuya valoracion indica la actividad de la enfermedad y son
utilizados en el acompafiamiento del tratamiento. EI VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) es el examen mas utilizado para confirmacién diagndstica, pues
presenta buena sensibilidad y especificidad, pudiendo permanecer reactivo incluso
tras la cura de la infeccion (cicatriz seroldgica), pero con disminucion progresiva de
las valoraciones®34).

Con relacion al tratamiento, para que la embarazada con sifilis sea considerada
adecuadamente tratada, alejando la posibilidad de infeccion del feto, esta debe ser
medicada con penicilina G benzatina, en las dosis apropiadas en la fase de la
infeccion, haber finalizado el tratamiento por lo menos 30 dias antes del parto, y tener
al compafiero concomitantemente tratado con el mismo esquema terapéutico de la
embarazada. Incluso aunque la mujer sea tratada adecuadamente, el no tratamiento
del comparfiero implica un alto riesgo de reinfeccion de la gestante, aumentando
consecuentemente la probabilidad de transmisién vertical de la enfermedad™®®.

De esa forma, una mayor prevalencia de sifilis en mujeres de baja condicién
socioeconOmica, con antecedentes obstétricos de riesgo y con dificultad de acceso a
servicios de salud, indica la mayor vulnerabilidad social y reproductiva de esas
mujeres, lo que hace mas complejo el desafio de control de la sifiis en esa
poblacion®®*”,

Asi, para destacar el control de esta enfermedad, es necesaria una asistencia
prenatal de calidad, con amplia cobertura y estrategias innovadoras con miras a la
captacion precoz de las embarazadas; garantia del diagnostico de la enfermedad
durante la gestacion y en el menor plazo posible, permitiendo a las mujeres el
tratamiento antes de la 242 a la 282 semana gestacional, periodo este mas efectivo
para el feto; manejo clinico adecuado de la embarazada y de su(s) compafiero(s),
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incluyendo el asesoramiento sobre la enfermedad y formas de prevencion. Asi, podra
haber aumento de la adhesién al tratamiento y reduccion de la vulnerabilidad de las
mujeres y sus comparieros a las DST!6:18:19),

No obstante, a pesar del nimero ascendente de prenatal realizado durante los afios,
se verifico la incidencia también creciente del nUmero de casos de sifilis. Estos datos
pueden revelar tanto la calidad de la asistencia prenatal, que permanece por debajo
de la deseada, como el aumento de los casos notificados que, incluso siendo aun
inferior a lo esperado, viene mostrando avances ?? conforme presentado en la tabla 1
en que 75% de las mujeres iniciaron el prenatal en el 1° trimestre del embarazo y 58%
realizaron mas de 6 consultas.

Se destaca la importancia de la notificacion en el SINAN como uno de los medios de
control de la sifilis adquirida y congénita, pues al colectar, transmitir y diseminar datos
sobre las enfermedades de declaracion obligatoria, el SINAN se torna un instrumento
relevante en la ayuda a la planificacion de la salud, definiendo prioridades de
intervencién, ademas de permitir que sea evaluado el impacto de esas
enfermedades®".

CONCLUSION

El estudio del perfil de las mujeres con sifilis adquirida se caracterizé por el bajo nivel
de escolaridad, porcentaje relevante de embarazadas solteras, avances en cuanto al
inicio precoz del prenatal, nimero de consultas y diagndstico durante la gestacion, sin
embargo, se destaco la no realizacidon del tratamiento de las embarazadas antes del
parto, asi como también que los compafieros no fueron tratados.

De este modo, el aumento de su incidencia en el embarazo y la conseciente
elevacion de casos de sifilis congénita y adquirida solo podra ser minimizada y
controlada cuando las medidas de prevencion y control fueran satisfactoriamente
aplicadas. Para ello es necesario que tanto los profesionales de la salud como los
gestores se comprometan con la calidad de los servicios prestados en la asistencia
prenatal para el seguimiento del VDRL, tratamiento precoz y adecuados de las
embarazadas y su(s) compariero(s).

Por ultimo, se considera como limitacion del estudio la cantidad de datos ignorados en
las fichas de notificacion. Asi, se destaca la importancia de la calidad de los registros
referentes al acompafiamiento de las embarazadas, con el proposito de la mejora del
cuidado prenatal en la triada madre-familia-bebé. Ademds, se sugieren nuevos
estudios con datos primarios que complementen estas informaciones, con miras a la
mejora de la atencion a la salud de la mujer y al control de esta enfermedad.
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