4 ! ;..u.» = ’
Wilﬂu wEEEEEWYaESE WS w B

N°69 Enero 2023
www.um.es/eglobal/

Distribucion espacio-temporal y factores relacionados con la sifilis

congénita en el nordeste brasileio

Distribuicdo espacgo-temporal e fatores relacionados a sifilis congénita no nordeste
brasileiro

Spatiotemporal distribution and factors related to congenital syphilis in the brazilian
northeast

Geovana Almeida dos Santos Araujo’
Thatiana Araujo Maranhao'

George Jo Bezerra Sousa®

Taynara Lais Silva'

Isaac Gongalves da Silva'

Mayara Nascimento de Vasconcelos?

" Departamento de Enfermeria, Universidad Estadual de Piaui, Parnaiba-Pl, Brasil.
geovana.almeida.santos123@gmail.com
2 Departamento de Enfermeria, Universidad Estadual do Ceara, Fortaleza-CE, Brasil.

https://doi.org/10.6018/eglobal.524931

Recibido: 22/05/2022
Aceptado: 21/09/2022

RESUMEN:

Objetivo: Analizar la dinamica espacio temporal y los factores socioeconémicos asociados a la
incidencia de sifilis congénita en el Nordeste en el periodo de 2008 a 2018.

Método: Estudio ecolégico desarrollado con casos de sifilis congénita ocurridos en el Nordeste y
notificados en el Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacion. Se utilizaron métodos de
analisis espacial y temporal para identificar tendencias y conglomerados de la enfermedad, asi como
un modelo de regresion lineal para sefialar indicadores relacionados con la sifilis congénita, utilizando
una significacion del 5%.

Resultados: La incidencia de sifilis congénita mostré un aumento significativo en todos los estados
nordestinos ((p<0,001), con las mayores tasas y conglomerados localizados principalmente en los
municipios del litoral de la regién. Las variables asociadas a la incidencia de sifilis congénita en el
Nordeste fueron: porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (p<0,001), porcentaje de nacidos
vivos con al menos siete consultas prenatales (p<;0,001), indice de Desarrollo Humano (IDHM)
(p<0,001), ingreso per capita (p<0,001), porcentaje de pobres (p<0,001), porcentaje de personas de 18
afos 0 mas con educacion primaria completa (p = 0,02) y tasa de analfabetismo (p<0,001).
Conclusién: Hubo un aumento en la incidencia de sifilis congénita durante el periodo analizado y
conglomerados de tasas altas en la costa de los estados nordestinos.

Palabras clave: Sifiis Congénita. Factores de Riesgo. Estudio de Series Temporales. Estudios
Ecoldgicos.
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RESUMO:

Objetivo: Analisar a dinamica espago-temporal e os fatores socioeconémicos associados a incidéncia
de sifilis congénita no Nordeste no periodo de 2008 a 2018.

Método: Estudo ecoldgico desenvolvido com casos de sifilis congénita ocorridos no Nordeste e
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Foram empregados métodos de
analises espacial e temporal para identificar a tendéncias e clusters da doenca, bem como modelo de
regressao linear para apontar indicadores relacionados a sifilis congénita empregando-se significancia
de 5%.

Resultados: A incidéncia de sifilis congénita apresentou crescimento significativo em todos os estados
nordestinos (p<0,001), com as maiores taxas e clusters localizados prioritariamente em municipios ao
longo do litoral da regido. As variaveis associadas a incidéncia de sifilis congénita no Nordeste foram:
percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (p<0,001), percentual de nascidos vivos com
pelo menos sete consultas de pré-natal (p<0,001), indice de Desenvolvimento Humano
(IDHM)(p<0,001), renda per capita (p<0,001), percentual de pessoas pobres (p<0,001), percentual de
pessoas de 18 anos ou mais de idade com ensino fundamental completo (p = 0,02) e taxa de
analfabetismo (p<0,001).

Conclusao: Verificou-se um crescimento na incidéncia de sifilis congénita ao longo do periodo
analisado e clusters de altas taxas no litoral dos estados nordestinos.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Fatores de Risco. Estudo de Séries Temporais. Estudos Ecolégicos.

ABSTRACT:

Aim: To analyze the spatiotemporal dynamics and socioeconomic factors associated with the incidence
of congenital syphilis in the Brazilian Northeast from 2008 to 2018.

Method: An ecological study conducted on cases of congenital syphilis in the Northeast and notified in
the Information System of Notifiable Diseases. Methods of temporal and spatial analysis were applied to
identify trends and clusters of the disease as well as a model of linear regression to point out indicators
related to congenital syphilis with a 5% significance level.

Results: The incidence of congenital syphilis has significantly increased in all states of the Northeast
(p<0.001), with higher indexes and clusters mostly in municipalities of the coast region. The variables
associated with the incidence of congenital syphilis in the Northeast were: percentage of alive newborns
with low birth weight (p<0.001), Human Development Index (p<0.001), income per capita (p<0.001),
percentage of poor people (p<0.001), percentage of people with 18 years or more with complete basic
education (p<0.001), and illiteracy rate (p<0.001).

Conclusion: it was verified that incidence of congenital syphilis during the period analyzed and high
indexes clusters in the coast of the Northeast coast.

Keywords: Congenital syphilis. Risk factors. Time-series studies. Ecological studies.

INTRODUCCION

La transmisién de la Sifilis Congénita (SC) se produce de forma vertical, es decir, de
la mujer embarazada al feto por via transplacentaria en cualquier fase de la gestacion
y en el momento del parto, en los casos en que las mujeres embarazadas no reciben
tratamiento o éste es inadecuado. Es una enfermedad de notificacion obligatoria y se
considera, en términos epidemioldgicos, un indicador de la calidad de la atencion
prenatal de una poblacion('-3),

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 1,5 millones de
mujeres embarazadas se infectan de sifilis cada afio®. La mitad de ellas no reciben
tratamiento y, en consecuencia, tendran hijos con resultados adversos, como bajo
peso al nacer, muerte neonatal y/o evidencia clinica de infeccion®. En Brasil, en los
ultimos afos, ha habido un aumento progresivo de la incidencia de la sifilis congénita,
ya que, en 2010, la tasa era de 1,4 casos/1.000 nacidos vivos (NV) vy, en 2019, la tasa
aumento a 8,2 casos/1.000 nacidos vivos®). Cabe destacar que estos valores estan
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muy por encima de la tasa recomendada por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), que es de 0,5 casos por cada mil nacidos vivos(’-2).

En este sentido, los cuidados prenatales inadecuados son uno de los principales
factores responsables de la elevada incidencia de la sifilis congénita en todo el
mundo®). Ademas, hay otros factores asociados, como la pobreza, la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el abuso de drogas y el no acceso a los
servicios sanitarios. Entre los factores de riesgo individuales se encuentran las
embarazadas adolescentes, la raza/color no blanco, el bajo nivel educativo, los
antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS), los antecedentes de sifilis
en embarazos anteriores, las multiples parejas sexuales y los bajos ingresos(1?).
Muchos de estos factores todavia se pueden observar en Brasil, especialmente en la
region nordeste.

Ante las inminentes desigualdades regionales y la necesidad de sefialar los factores
relacionados con la incidencia de la sifilis congénita, es necesario adoptar métodos de
investigacion que evaluen el problema tanto en el tiempo, para identificar tendencias,
como en el espacio, teniendo en cuenta las caracteristicas socioecondmicas
especificas de cada lugar().

Asi, los resultados de este estudio permitiran conocer como se estan distribuyendo los
casos de sifilis congénita en el tiempo y en el espacio, ademas de apoyar el
diagnostico de la situacion de salud infantil, para contribuir a la mejora de las acciones
de prevencién, diagnéstico, tratamiento y vigilancia de la sifilis congénita. A partir de
ahi, sera posible orientar las acciones sanitarias de forma especifica, atendiendo a las
necesidades reales de la region del Nordeste, asi como contribuir a la aplicaciéon de
politicas sanitarias dirigidas a intervenir sobre las desigualdades entre los territorios y
a ayudar a reducir la sifilis congénita. Dado lo anterior, el estudio tiene como objetivo
analizar la dinamica espacio-temporal y los factores socioeconémicos asociados a la
incidencia de la sifilis congénita en la region Nordeste en el periodo de 2008 a 2018.

MATERIAL Y METODO

Estudio epidemioldgico, de tipo ecoldgico, basado en el uso de herramientas de
geoprocesamiento y analisis espacial en salud que tuvo como area de interés la
region Nordeste de Brasil. Segun el ultimo censo demografico brasileiio de 2010, la
poblacion del Nordeste era de 53.078.137 personas, distribuidas en 1.794 municipios
y nueve estados, siendo: Alagoas (AL), Bahia (BA), Ceara (CE), Maranhdo (MA),
Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Piaui (Pl), Rio Grande do Norte (RN) y Sergipe
(SE)("2). La unidad de analisis de este estudio fueron los municipios.

Como fuente de datos, se utilizaron las bases de datos del Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) y del Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), disponibles en el sitio web del Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Se seleccionaron todos los casos de sifilis congénita
ocurridos y notificados teniendo en cuenta el municipio de residencia en nifios
menores de un ano en el periodo comprendido entre 2008 y 2018.

Los datos brutos de los casos de SC de cada aino se tabularon en software Microsoft
Office Excel y se importaron al software libre Joinpoint Regression Program version
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4.6.0.0. El cambio porcentual anual Annual Percentage Change (APC) se calcul6 con
un intervalo de confianza del 95% (IC 95%), en el que los valores negativos del APC
indican una tendencia decreciente y los valores positivos sefialan una tendencia
creciente('3). El afio de aparicion del SC se definid como la variable dependiente y las
tasas de incidencia en cada afio se definieron como la variable independiente.

Se utilizé el software TabWin v.4.14® para calcular las tasas brutas de incidencia del
SC. El numerador de la formula fue el numero de casos de SC entre nifios menores
de un afo en cada afio considerado para este estudio y, como denominador, el
numero de nacidos vivos de la poblaciéon de cada municipio del noreste, también para
cada ano, multiplicado por 1.000 nacidos vivos. Las tasas brutas se suavizaron
mediante el método Bayesiano Empirico Local para corregir las fluctuaciones
aleatorias casuales, especialmente en los municipios con un numero reducido de
habitantes('4-

Para la identificacion de los clusters espaciales se utilizaron dos métodos. La primera
corresponde a la funcién de autocorrelaciéon espacial, mediante el indice de Moran
Global y Local. El indice global de Moran se utiliz6 para comprobar la hipétesis de
dependencia espacial y proporcionar una medida general de asociacion para toda el
area de estudio. Una vez verificada la presencia de autocorrelacion espacial global, se
aplico el Analisis Espacial del indice de Moran Local (LISA) para verificar la presencia
de clusters espaciales y cuantificar el grado de asociacién espacial en cada municipio
del conjunto de la muestra, considerando p<0,05("").

Los resultados del indice Moran Local se presentan mediante el indice de Moran
(Moran Map) y el indice de Lisa (Lisa Map). El indice de Moran (Moran Map) permite
visualizar graficamente el grado de similitud entre vecinos, estando representado por
cuatro cuadrantes: en el primer cuadrante estan los municipios con tasas altas y que
estan cerca de municipios con tasas igualmente altas (patron espacial Alto/Alto); en el
segundo cuadrante estan representados los municipios que tienen tasas bajas y que
estan rodeados de municipios que también tienen tasas bajas (patron espacial
Bajo/Bajo); Los municipios del tercer cuadrante (patrén espacial Alto/Bajo) y del
cuarto cuadrante (patron espacial Bajo/Alto) representan zonas de transicion
epidemioldgica y tienen tasas altas y bajas, pero estan muy cerca de los municipios
que tienen tasas bajas y altas, respectivamente(').

El segundo meétodo utilizado para detectar agrupaciones espaciales de sifilis
congénita fue el analisis de exploracion puramente espacial mediante la técnica
estadistica Scan. Ademas de identificar grupos espaciales, el escaner también es
capaz de localizar zonas de riesgo de sifilis congénita. El calculo del riesgo relativo
(RR) se realizé para cada municipio del Nordeste, y los que presentaban valores >1
presentaban un riesgo relativo para el SC superior al riesgo del Nordeste en su
conjunto.

Para componer la construccion del modelo de regresion lineal multivariante Ordinary
Least Squares Estimation (OLS), se recogieron diez indicadores socioecondmicos
relativos a la poblacion de cada municipio del nordeste a partir del Portal del Atlas de
Desarrollo Humano de Brasil'™®. Los indicadores incluidos en el modelo fueron:
porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer; porcentaje de nacidos vivos con
al menos siete consultas prenatales; indice de Gini de la renta per capita de los
hogares; renta media per capita de los hogares; indice de Desarrollo Humano
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Municipal (IDHM); porcentaje de mujeres de 10 a 17 afios que tienen hijos; tasa de
fertilidad; porcentaje de mayores de 18 anos con educacion primaria completa; tasa
de analfabetismo y porcentaje de individuos pobres.

Para el modelo multivariado, se insertaron las tasas de incidencia de sifilis congénita 'y
la informacion socioecondmica de todos los municipios de la region Nordeste,
utilizando el método de retroceso y los criterios epidemiolégicos. La presencia de
colinealidad entre las variables independientes se verific6 mediante el Variance
Inflation Factor (VIF). Las variables no colineales se insertaron en el modelo OLS,
adoptando una significacion estadistica del 5%. Para calcular el modelo OLS
multivariante se utilizo el software STATA v.12®. Se utilizoé el software Terra View
v.4.2.2® para obtener la matriz de vecindad y calcular los estadisticos bayesianos. La
regresion OLS no espacial se realizo en el software Stata 12®. Los mapas se
prepararon en el software QGIS v.2.14.17®.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade
Estadual do Piaui bajo el numero de dictamen 3.286.819 y el numero de CAAE
07558218.7.0000.5209, respetando todos los aspectos éticos vy legales
recomendados por las Resoluciones 466/12 y 510/16.

RESULTADOS

En la region nordeste de Brasil, se notificaron 47.198 casos de sifilis congénita entre
2008 y 2018. De ellos, la mayoria eran nifios de sexo femenino (N=24.172;51,1%) y
estaban en el grupo de edad de 0 a 6 dias de vida (N=48.004; 95,9%) (Datos no
mostrados en la tabla).

Se encontré que el numero de casos es mayor entre los nifios de raza mixta
(N=34.801; 84,7%), cuyas madres tenian entre 20 y 29 afnos (N=25.113; 54,6%), con
7 anos de escolaridad o menos (N=23. 984; 61,9%), que recibieron atencién prenatal
(N=38.730; 83,5%), que fueron diagnosticadas de sifilis materna durante la atencion
prenatal (N=15.997; 54,9%) y que recibieron un tratamiento inadecuado (N=27.147;
64,3%) (Tabla 1).

Tabla 1: Caracterizacién sociodemografica de los casos de sifilis congénita en el
Nordeste de Brasil en el periodo 2008-2018. Parnaiba, Piaui, Brasil (N=47.198)

Variables* n %

Raza/color del niio

Marron 34.801 84,7

Blanca 4.686 11,4

Negra 1.374 3,3

Amarilla 109 0,3

Indigena 106 0,3
Grupo de edad de la madre

10 a 14 afos 526 1,3
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15 a 19 afos
20 a 29 anos
30 a 39 afnos
40 afios 0 mas
Educacion de la madre
0 a 7 afos
8 a 11 afos
=12 afos
Madre recibié cuidados
prenatales
Si
No
Momento del diagnéstico de la
sifilis materna
Durante la atencion prenatal
En el momento del
parto/legrado
Después del parto
No se ha realizado
Plan de tratamiento materno
Adecuado
Inadecuado

No se ha realizado

10.552
25113
8.863
933

23.984
8.350
6.481

38.730
7.617

15.997
9.952

3.067
135

1.900
27.147
13.133

22,9
54,6
19,2

2,0

61,9
21,5
16,6

83,5
16,5

54,9
34,1

10,5
0,5

4,6
64,3
31,1

*Se excluyeron los fallos en las siguientes variables: raza/color del nifio (n=9.117), grupo de edad de la
madre (n=1.211), educacién de la madre (n=10.966), atenciéon prenatal (n=3.791), momento del
diagnéstico de la sifilis materna (n=2.565) y régimen de tratamiento materno (n=5.018).

El analisis temporal realizado por Joinpoint muestra que la region Nordeste presentd
un aumento del 16,9% anual (IC 95%: 13,7 - 20,2; p<0,001) en las tasas de sifilis
congeénita. En el analisis de la tendencia por estados, se observé un crecimiento
significativo de las tasas de la enfermedad en todos los estados del noreste en el
periodo analizado (p<0,001). Piaui fue el estado que mostr6 el aumento mas
significativo, con un 44,4% de crecimiento por afio (IC 95%: 31,8 - 58,1; p<0,001),
seguido de Bahia, con un 24,4% de crecimiento por afo (IC 95%: 17,3 - 31,9;

p<0,001) (Tabla 2).
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Tabla 2: Variacion porcentual anual de los casos de sifilis congénita en el Nordeste

de Brasil en el periodo 2008-2018. Parnaiba, Piaui, Brasil.

Estado Periodo Annual Percentage Change Valor Tendencia
(*1C95%) p
2008-2013 27,5(20,3 — 35,2) <0,001 Creciente
Nordeste 2013-2018 7,3(3,2-11,4) <0,001 Creciente
2008-2018 16,9(13,7 — 20,2) <0,001 Creciente
2008-2013 22,6(15,5-30,1) <0,001 Creciente
Alagoas 2013-2018 -4,5(-9,0 - 0,3) 0,10 Estacionaria
2008-2018 8,2(4,9 -11,6) <0,001 Creciente
2008-2013 41,2(24,3 - 60,4) <0,001 Creciente
Bahia 2013-2018 9,6(2,1-17,6) <0,001 Creciente
2008-2018 24,4(17,3 - 31,9) <0,001 Creciente
2008-2012 29,2(7,9 - 54,6) <0,001 Creciente
Ceara 2012-2018 2,2(-4,1-8,9) 0,40 Estacionaria
2008-2018 12,3(5,2 - 19,8) <0,001 Creciente
Maranhao 2008-2018 17,6 (13,0 - 22,5) <0,001 Creciente
Paraiba 2008-2018 14,5(5,9 - 23,8) <0,001 Creciente
2008-2014 25,1(15,4 - 35,6) <0,001 Creciente
Pernambuco 2014-2018 10,3(0,3 - 21,3) <0,001 Creciente
2008-2018 18,9(13,2 - 25,0) <0,001 Creciente
2008-2015 66,4(44,1-92,1) <0,001 Creciente
Piaui 2015-2018 3,6(-13,0- 23,5) 0,60 Estacionaria
2008-2018 44,4(31,8 - 58,1) <0,001 Creciente
Rio Grande 2008-2018 11,7(9,1 - 14 ,4) <0,001 Creciente
do Norte
2008-2013 34,6(23,3 - 46,9) <0,001 Creciente
Sergipe 2013-2018 -8,7(-14,7--2,2) <0,001 Decreciente
2008-2018 10,9(6,1 - 15,9) <0,001 Creciente

*|C95% Indice de Confianza del 95%.

A través del analisis espacial, es posible observar que el mapa 1A muestra un patron
espacial no aleatorio de altas tasas brutas de sifilis congénita en territorios bastante
especificos, como las regiones metropolitanas de las capitales ubicadas en el litoral y
algunos puntos del interior de los estados de Piaui, Maranhdo, Bahia y Ceara (Figura
1A). El método empirico bayesiano local evidencié un patron espacial mas aparente
(Figura 1B). Dicho método generd indicadores que confirmaron un patron regional de
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tasas elevadas y practicamente extinguieron los municipios con coeficiente igual a
cero.

El mapa tematico de la incidencia bayesiana de la sifilis congénita muestra que la
mayoria de los municipios del noreste presentan tasas que oscilan entre 0,01 y 4,52
casos/1.000NV. Ademas, se comprueba que las tasas mas elevadas (24,52
casos/1.000NV) se localizan en municipios situados principalmente en la costa de
todos los estados del noreste (Figura 1B).

Ademas, se identificaron grandes conglomerados con un patron alto/alto de
distribucion de la sifilis congénita en los municipios de la zona costera de siete de los
nueve estados del noreste que abarcan, sobre todo, las regiones metropolitanas de
las capitales. Por otro lado, en Maranh&o y Piaui, el patrén alto/alto de CS se observo
en municipios ubicados en el interior de estos estados, con énfasis en los poligonos
correspondientes a Teresina, capital del estado de Piaui, e Imperatriz, segunda
ciudad mas grande del estado de Maranhao (Figura 1C). Todos los municipios que
mostraron algun patrén espacial en el indice de Moran (Moran Map) (Figura 1C)
demostraron una autocorrelacion estadisticamente significativa en el indice de Lisa
(Lisa Map) con p<0,05 (Figura 1D).

La técnica de Scan identifico 16 clusters, sin embargo, solo 12 tenian significacion
estadistica (p<0,05). El conglomerado considerado como primario (p<0,001), tiene la
menor probabilidad de haber ocurrido al azar e incluyé 593 municipios, pertenecientes
a los estados de Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco y Sergipe (en
rojo). Cabe sefialar que todos los demas estados, mostraron agrupaciones
secundarias estadisticamente significativas (p<0,05) de casos de sifilis congénita (en
amarillo) (Figura 1E).

La técnica también permitid identificar el riesgo de adquirir sifilis congénita en los
municipios del Nordeste de Brasil. Asi, se comprobd que en la mayoria de ellos el
riesgo de enfermar es menor que el de la region en su conjunto (en blanco). En verde
oscuro estan los municipios que presentaron los mayores riesgos relativos de la
region (RR=2,36 - 3,73), entre los que destacan cuatro capitales: Maceio6 (AL), Recife
(PE), Natal (RN) y Fortaleza (CE). Ademas de estas capitales, destacan Teresina (PI),
asi como Aracaju (SE), Sao Luis (MA) y Salvador (BA), que presentaron de 1,0 a 2,4
veces mas riesgo de SC en comparacién con todos los demas municipios del
Nordeste (Figura 1F).
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Figura 1: Tasa de incidencia bruta de sifilis congénita (A), tasa de incidencia de sifilis
congénita suavizada por el método empirico bayesiano local (B), Indice de Moran
(Moran Map) (C), Indice de Lisa (Lisa Map) (D), Clusters (E) y Riesgo relativo de

incidencia de sifilis congénita (F). Nordeste, Brasil, 2008-2018.
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La tabla 3 presenta la informacion detallada de los conglomerados estadisticamente
significativos (p<0,05) de sifilis congénita en la region del Nordeste. El cluster primario
tiene un radio de 742,10 km y sus municipios tienen un riesgo 2,28 veces mayor de
infeccion de nifios con sifilis congénita en comparacion con toda el area de estudio
(Noreste).

Tabla 3: Clusters espaciales de casos de sifilis congénita, definidos por las
estadisticas de Scan puramente espaciales. Nordeste, Brasil, 2008 - 2018.

Cluster N° de Radio N° de N° RR* LLR**  Valor p

Municipios (Km) casos esperado

de casos
1 593 742,10 28.401 1.8275,25 2,28 4.214,99 <0,001
2 2 8,33 7.116 237949 3,32 3.302,33 <0,001
3 10 27,65 7.792 2.782,75 3,13 3.289,24 <0,001
4 29,32 1.939 782,18 2,53 617,17 <0,001
5 1 0,00 3.670 1.977,82 1,92 606,74 <0,001
6 21 53,80 2.586 1.279,05 2,07 531,24 <0,001
7 30 60,43 2.311 1.288,84 1,83 338,10 <0,001
8 12 67,18 1.567 1.029,87 1,53 123,53 <0,001
9 1 0,00 346 143,71 2,41 102,13 <0,001
10 3 20,61 945 720,61 1,31 32,29 1,986
11 1 0,00 1.157 968,78 1,19 17,56 8,688
12 3 18,25 330 236,96 1,39 16,34 <0,001
13 9 49,36 509 399,50 1,27 13,91 0,002
14 14 36,99 888 755,94 117 11,09 0,027
15 1 0,00 212 160,95 1,31 7,37 0,510
16 1 0,00 174 133,87 1,30 550 0,958

*RR: Riesgo relativo para el cluster en comparacion con el resto de la region Noreste.
**LLR: Prueba de la razén de verosimilitud.

El OLS sefalé que las variables porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(B=0,44; p<0,001) y renta per capita (B=0,03; p<0,001) tienen una asociacién positiva y
significativa con la variable dependiente. Esto demuestra que cuanto mas altos son los
valores de estas variables, mayor es la incidencia de la sifilis congénita en la region.
También se encontré que las variables porcentaje de nacidos vivos cuyas madres tienen
al menos siete consultas prenatales (3=-0,10; p<0,001), IDHM (B=-99,52; p<0,001),
porcentaje de pobres (B=-0,23; p<0,001), el porcentaje de personas de 18 afios o mas
con educacion primaria completa (=-0,23; p=0,02) y la tasa de analfabetismo (3=-0,77;
p<0,001) tuvieron una asociacidon negativa significativa con la incidencia de sifilis
congénita. (Tabla 4). En OLS, el coeficiente de determinacion (R2) fue de 0,16 y el VIF de
2,82 (Tabla 4).
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Tabla 4: Modelo de regresion OLS para la tasa de incidencia logaritmica de la sifilis
congénita. Nordeste, Brasil, 2008-2018.

Modelo OLS
Indicadores socioecondmicos B* 1C95% Valor
P

Nacidos vivos con bajo peso al nascer (%) 0,44 0,20 - 0,68 <0,001
Nacidos vivos cuyas madres tuvieron al -0,10 -0,14 - -0,05 <0,001
menos siete consultas prenatales (%)
IDHM -99,52  -130,58--68,46  <0,001
Renta per capita 0,03 0,02 -10,04 <0,001
Personas pobres (%) -0,23 -0,33 --0,13 <0,001
Personas de 18 afios o mas con educacién -0,23 -0,42 - -0,03 0,02

primaria completa (%)
Tasa de analfabetismo -0,77 -0,92 - -0,62 <0,001

*B: Coeficiente; IC95%: Intervalo de Confianza del 95%

DISCUSION

En el presente estudio, se destaca la mayor incidencia de sifilis congénita entre los
ninos cuyas madres son jovenes, en el rango de edad de 20 a 29 afos, en
concordancia con los hallazgos ya reportados en la literatura®1%.16), Esta franja de
edad, que representa el punto algido de la vida reproductiva de las mujeres, justifica el
mayor numero de casos notificados. Ademas, el comportamiento sexual, como la falta
de uso del preservativo y la multiplicidad de parejas, puede estar relacionado con el
riesgo de adquirir las IST, incluida la sifilis('").

El mayor registro de casos fue el de los nifios cuyas madres tuvieron atencién
prenatal. Ante este resultado, se puede inferir que la calidad de la atencidén prenatal
necesita mas acciones estratégicas y educativas para cualificar el tratamiento('8.19), En
este sentido, un estudio realizado en Piaui demostré que, de los casos en los que se
produjo la transmision materno-infantil, el 82,4% de las embarazadas tuvieron
atencion prenatal y, de ellas, solo el 40,4% de los diagnésticos se produjeron durante
el embarazo?%)

Las tasas de incidencia del SC en la region Nordeste mostraron un crecimiento
progresivo a lo largo de los afnos estudiados, con una tasa media casi 10 veces
superior a la tasa de referencia recomendada por la OPAS(8), Estudios realizados en
diferentes territorios brasilefios también han demostrado la tendencia de aumento del
SC en todo el territorio nacional('":21:22),

El hecho de que las capitales y las regiones metropolitanas de las grandes ciudades
presenten grupos de tasas elevadas de SC puede estar reflejando un sistema de
notificacion mas fiable en relacion con otros municipios mas pequefios. Ademas, el
crecimiento de las notificaciones de la enfermedad durante la atencion prenatal en los
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ultimos anos puede estar asociado al fortalecimiento de los servicios de atencion
materno-infantil, que se produjo especialmente tras la implantacion de la Red Stork.
Este programa proporciond6 una mayor cobertura de pruebas a las mujeres
embarazadas para el diagndstico oportuno, especialmente en las regiones que
cuentan con una amplia red de servicios de salud ofrecidos a la poblacién, lo que
facilita la deteccion de los casos!'-12),

Mediante un andlisis de regresion, se observé que el porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer tiene una asociacién directamente proporcional con la incidencia
de la sifilis congénita. Este indicador expresa el retraso del crecimiento intrauterino y
representa un importante factor de riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal e
infantil. Las altas proporciones de nacidos vivos con bajo peso al nacer suelen estar
relacionadas con bajos niveles de desarrollo socioecondmico y de atencion materno-
infantil®3). Los estudios nacionales corroboran este resultado, ya que la sifilis
congénita es, en particular, una de las principales causas de bajo peso al nacer(6.23),

También se evidencié una asociacion negativa entre el porcentaje de nacidos vivos
cuyas madres tuvieron al menos siete consultas prenatales y la sifilis congénita. En
Brasil, el Ministerio de Salud lanzé en el afio 2000 el Programa de Humanizacion en el
Prenatal y el Nacimiento (PHPN). Entre las recomendaciones, el documento indica a
las mujeres embarazadas que realicen al menos seis consultas de atencion prenatal
durante el embarazo: una en el primer trimestre, dos en el segundo y tres en el
tercero®). El seguimiento desde el primer trimestre del embarazo permite la
realizacion de pruebas de laboratorio y puede reducir la morbilidad y la mortalidad
materna e infantil®®. Un estudio ha sefialado que las mujeres con baja asistencia a
las consultas prenatales expresan un mayor riesgo de sifilis. Este efecto se reduce a
medida que aumenta el numero de consultas?®®). Cabe sefalar que la aparicion de la
sifilis congénita se utiliza como indicador sensible para evaluar la calidad de la
atencion prenatal@),

Se observé que el IDHM mostraba una relacion inversamente proporcional con la
incidencia de la sifilis congénita. Un estudio realizado en Rio Grande do Sul mostro
resultados contrarios a esta investigacion, ya que los municipios con mayores IDHM
del estado mostraron mas casos de SC en comparacion con los municipios con
menores IDHM. Este hecho puede ser el resultado de unas mejores condiciones de
atencion en los centros sanitarios y, por tanto, representar un mayor acceso al
diagndstico y unas tasas de notificacion mas elevadas®").

En este estudio, cuanto mayor era la renta per capita, mayor era la incidencia de la
sifilis congénita. La mayoria de las personas afectadas por la sifilis en América son
individuos empobrecidos y marginados®®. Aunque la sifilis no se limita a las
poblaciones mas desfavorecidas, los estudios sefialan que la baja educacién y los
bajos ingresos son factores que influyen directamente en la persistencia de esta
enfermedad(®39). Sin embargo, cabe sefalar que el resultado paradoéjico encontrado
en esta investigacion se debe probablemente a las mejores condiciones de asistencia
en los establecimientos de salud en los territorios donde se identificaron los clusters
espaciales, por lo tanto, mejor acceso a los métodos de diagndstico, y mayores tasas
de notificaciones®@".

Un estudio realizado en Brasil entre 2001 y 2017 corrobora este resultado, ya que las
regiones mas desarrolladas econdmicamente muestran tendencias crecientes de
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sifilis congénita. Este hecho se asocia a los avances en el sistema de vigilancia
epidemioldgica, el uso de pruebas rapidas, la cualificacién de los profesionales
sanitarios y el mayor acceso de los pacientes al sistema sanitario basico(?2).

El porcentaje de personas pobres se asocido negativamente con la sifilis congénita.
Este resultado contrasta con los obtenidos por un estudio realizado en Para que
mostré que las condiciones de vulnerabilidad influyen directamente en el aumento de
los casos de sifilis congénital’). Cabe destacar que las condiciones de vida influyen
en la determinacion del SC, mostrando una mayor incidencia de esta enfermedad en
la parte mas empobrecida de la poblacion. Esto ocurre por la dificultad de las mujeres
embarazadas de bajos ingresos para acceder a una atencion prenatal de calidad, con
la oportunidad de diagndstico y tratamiento('29). Por otro lado, una encuesta brasilefia
realizada en 2013 sefnalaba que el 61,3% de las embarazadas tenian siete 0 mas
consultas prenatales. La mayoria de estas mujeres tenian un alto nivel de estudios,
vivian en las regiones del sureste y del sur y eran mayores (40 afios 0 mas), lo que
demuestra que la sifilis puede afectar a individuos de todas las clases sociales®®).

Se observo una relacion negativa entre el porcentaje de personas de 18 afios 0 mas
con estudios primarios completos y la incidencia del SC. Por lo tanto, los estudios han
demostrado que la educacion materna estd asociada a los casos de sifilis
congénita(8). Ademas, se cree que las personas con bajo nivel educativo se
encuentran en una situacion de vulnerabilidad social, lo que influye en el menor
acceso a la informacion®). La escasa educacion es un obstaculo importante para que
el gobierno erradique la sifilis congénita, ya que el conocimiento de la enfermedad,
ademas de su tratamiento, es esencial para el progreso('"),

La relacion negativa encontrada en este estudio entre la SC y la tasa de
analfabetismo se debe probablemente a la reduccion observada a lo largo del tiempo
en el porcentaje de nordestinos que no saben leer y escribir. A lo largo de la ultima
década, el Ministerio de Educacién ha elaborado una politica sistémica para combatir
el analfabetismo. Con el Programa Brasil Alfabetizado se han destinado recursos
complementarios para la formacion de alfabetizadores, la compra de material
didactico, la alimentacion escolar y el transporte de los alumnos. Asi, se observo una
reduccién del analfabetismo de jovenes y adultos en el Nordeste, pasando del 50,0%
en 2012 al 37,2% en 20181,

Es pertinente destacar que algunos resultados de este estudio deben interpretarse
con precaucion. Aunque algunas variables predictoras, como el porcentaje de nacidos
vivos con al menos siete visitas prenatales y la renta per capita, han mostrado
significacién estadistica en el modelo OLS, sus coeficientes estimados son muy
cercanos a cero, lo que demuestra que el efecto de estos indicadores sobre la
variable de resultado es pequefio. Otra limitacion que presenta este estudio esta
relacionada con el disefio ecoldgico, ya que el analisis de las variables a nivel
poblacional no representa necesariamente una asociacion en el ambito individual.
Ademas, el uso de datos secundarios puede presentar incoherencias en cuanto a su
cantidad y calidad. Sin embargo, cabe destacar que dichas limitaciones no hacen
inviable la investigacion ni le restan importancia.
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CONCLUSION

Se observé que hubo un crecimiento significativo de las tasas de SC en la region
Nordeste, especialmente en el estado de Piaui. Se comprob6é que las tasas mas
elevadas se concentran en los municipios situados principalmente en la costa de
todos los estados del noreste. Ademas, se observd que las variables asociadas a la
incidencia de la sifilis congénita eran: el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer, el porcentaje de nacidos vivos con al menos siete consultas prenatales, el
IDHM, la renta per céapita, el porcentaje de pobres, el porcentaje de personas de 18
afos o mas con educacion primaria completa y la tasa de analfabetismo.

La implementacion de mejoras en la calidad de la atencion prenatal es esencial para
combatir la sifilis congénita, asi como el desarrollo de estrategias para facilitar la
adherencia de las mujeres embarazadas a la atencion prenatal. Por lo tanto, las
estrategias de prevencion de la enfermedad deben dirigirse a los municipios con
mayor ocurrencia, para hacer mas efectivas las acciones de salud publica, ademas de
garantizar la mejora de las condiciones de vida de la poblacion.
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