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RESUMEN

La sifilis, una infeccibn de transmision sexual causada por la bacteria
Treponema Pallidum, presenta graves riesgos durante el embarazo,
resultando en complicaciones significativas para la madre y el recién nacido
si no se trata adecuadamente, entre ellas: aumento de la tasa de abortos
espontaneos, partos prematuros, hepatomegalia, lesiones cutaneas, ictericia
Y, en casos graves la muerte neonatal. Objetivo: Evaluar la incidencia, los
factores de riesgo y las complicaciones de la sifilis en mujeres atendidas en
el Hospital Distrital de Curuguaty, Paraguay, en el afio 2023. Metodologia:
Se trata de un estudio observacional, transversal y retrospectivo que incluyé
a mujeres embarazadas atendidas en el servicio de salud del Hospital Distrital
de Curuguaty durante el afio 2023. Los datos fueron recogidos de los
registros médicos disponibles. Resultados: El 10,8% de las mujeres
embarazadas atendidas tuvieron el examen rapido de sifilis positivo, de los
cuales el 52,3% fueron realizados antes del 4° mes y 47,7% después del 4°
mes de embarazo. El 9,9% de las mujeres embarazadas con sifilis estaba en
tratamiento. El nUmero de recién nacidos con VDRL positivo en el momento
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del parto fue de 28 correspondiente al 41,2%; el porcentaje de recién nacidos
diagnosticados y en tratamiento fue de 54,9. Conclusion: Se destaca la
necesidad de fortalecer los programas de deteccion y tratamiento de la sifilis
en mujeres embarazadas en Curuguaty. Es de gran importancia realizar
campafias educativas para la prevencion de las infecciones de transmision
sexual, a fin de reducir la incidencia de la sifilis y sus complicaciones.

PALBRAS CLAVE: Incidencia de sifilis; mujeres embarazadas con
Treponema Pallidum; complicaciones de sifilis en embarazadas; recién
nacidos con sifilis.

INTRODUCION

La importancia del diagnéstico previo en el tratamiento de la sifilis es
un tema crucial ante el alarmante aumento de los casos de la enfermedad y
sus implicaciones para la salud publica, especialmente en mujeres
embarazadas.

Ofrecer una vision integral de los fallos y avances en el control de la
sifilis, destaca la necesidad de intervenciones eficaces de conocimiento y
cultura sobre la patologia tanto para la poblacién como para los profesionales
del &rea salud y el gobierno.

Algunos de los principales aspectos que destacan la importancia de
tal investigacion como en la salud materna y neonatal, prevencién de la
transmision vertical de sifilis (cuando se pasa de madre a lo hijo via
transplacentaria), causando la sifilis congénita, que puede resultar en aborto
espontaneo, nacimientos muertos, o complicaciones neonatales graves.

El control de la sifilis tiene como objetivo interrumpir la cadena de
transmisién, destacando la importancia del diagnéstico y tratamiento
adecuado de las mujeres embarazadas para prevenir la infeccion del feto por
Treponema Pallidum. La introduccién de pruebas rapidas en areas de alta
prevalencia se destaca como un avance significativo, ya que permite el
diagndstico oportuno, esencial para la salud materno-infantil.

Aungue el diagnéstico temprano de la sifilis gestacional debe ser una
prioridad, los fracasos durante el tratamiento de las mujeres embarazadas y
sus parejas son todavia comunes. La necesidad de capacitacion de los
profesionales de salud para garantizar que se realice el tratamiento
adecuado, sefialando a la atencion primaria como un pilar fundamental en la
prevencion de la transmision vertical y un factor importante en el control de la
patologia.

Por via de programas de educacién donde los datos concretos
pueden apoyar la creacién e implementacion de programas educativos para
mujeres en edad fértil, resaltando la importancia del diagnéstico precoz y del
tratamiento de la sifilis.

Avance clinico con perfiles demograficos y clinicos genera
informacién detallada sobre los perfiles clinicos de las mujeres afectadas,
como edad, historial de salud, y condiciones asociadas. Junto con
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comorbilidades y complicaciones que analiza la presencia de comorbilidades
y posibles complicaciones asociadas a la sifilis en mujeres embarazadas.

La salud publica en la comunidad fomenta estudiar el impacto de la
sifilis en mujeres embarazadas, contribuyendo para una mejor comprension
de la enfermedad en un contexto comunitario.

Es importante destacar la prevencion reduce los casos de sifilis
congénita, al mejorar la deteccion precoz y el tratamiento en mujeres
embarazadas también promueve la prevencion de complicaciones.

Educacion y concientizacion es un punto importante para el aumento
de la comprension y asi promover lo conocimiento sobre la sifilis materno-
infantil en Hospital Distrital de Curuguaty.

OBJETIVOS
General

Evaluar la incidencia, los factores de riesgo y las complicaciones de
la sifilis en mujeres atendidas en el Hospital Distrital de Curuguaty, Paraguay,
en el afio 2023.

Especificos

Determinar la tasa de incidencia de sifilis en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Distrital en la ciudad de Curuguaty durante el afio
2023

Analizar los factores de riesgo asociados a la infeccidn por sifilis en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Distrital de Curuguaty durante
el afio 2023

Relatar las principales complicaciones de la sifilis en la madre y el
recién nacido atendidos en el Hospital Distrital de Curuguaty, durante el afio
2023

MARCO TEORICO

La sifilis es una enfermedad infecciosa que puede transmitirse de la
madre al feto durante el embarazo. (1,2) Causa complicaciones graves como
el aborto espontaneo, muerte prematura, malformaciones congénitas e
incluso la muerte del recién nacido. (3,4)

Por lo tanto, monitorear la incidencia de la sifilis en mujeres
embarazadas es fundamental para proteger la salud tanto de la madre como
del recién nacido. (5)

El aumento de la infeccién puede indicar fallas en los programas de
prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad. (6,7) Al informar
estos datos, es posible identificar algunas en el sistema de salud e
implementar medidas correctivas para reducir la transmision vertical. (8,9)

También puede destacar las desigualdades en el acceso a los
servicios de salud, (10) especialmente en las zonas rurales o entre las
poblaciones vulnerables. (11,12) Esto puede dirigir esfuerzos para mejorar el
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acceso a pruebas de diagndstico, tratamiento adecuado y asesoramiento
prenatal. (13,14,15)

Asi es posible aumentar la concienciacion de la importancia de la
educacion médica sobre la enfermedad, del uso de preservativos para
prevenir la transmision de la enfermedad y de la realizacion de exdmenes de
rutina durante el embarazo (16)

La gravedad de la sifilis no tratada durante el embarazo, que puede
resultar en altas tasas de mortalidad fetal (2,4). La inclusion de la sifilis
congénita como enfermedad de notificacion obligatoria por el Ministerio de
Salud es unintento de mejorar la vigilancia y el control de la enfermedad, pero
su eficacia depende de la implementacion de estrategias adecuadas. (5)

Lagunas en el acceso al diagndéstico previo y tratamiento, evidencia
que, a pesar de la sifilis ser una infeccién curable, las dificultades persisten.
Segun la OMS y sus metas para reducir la incidencia de la sifilis, es necesario
alternativas para cubrir este punto, teniendo en cuenta el contexto geopolitico
de cada pais, destacando la necesidad de un compromiso global en la lucha
contra esta infeccion. (17)

La falta de informacion sobre la sifilis, que se agrava por la falta de
educacion situacion de transmision de infecciones de transmision sexual. La
necesidad de acciones de notificacion y seguimiento seroldgico se destaca
como esencial para garantizar que los casos sean tratados adecuadamente
y que la cura sea confirmada. (18)

El impacto psicoldgico y social de la sifilis, ademas de la necesidad
de politicas publicas que aborden la prevencion y el control de la epidemia.
La deteccion temprana es fundamental, especialmente para las mujeres
embarazadas, ya que la transmision congénita puede tener graves
consecuencias en la calidad de vida de la mujer embarazada, el padre y el
nifio. (19)

El equipo médico sugiere que la educacion y la participacién de los
socios son cruciales para la eficacia del tratamiento y la prevencion. La
fragilidad en el diagnéstico y tratamiento es nuevamente destacada como un
factor que aumenta la vulnerabilidad a la transmisién vertical. (20)

Enfatizar que el diagnéstico adecuado y oportuno de la sifilis es
crucial para prevenir la infeccion del feto por Treponema Pallidum. La
introduccién de pruebas rapidas para el diagndstico de sifilis en mujeres
embarazadas y sus parejas es una medida esencial, especialmente en areas
remotas con alta prevalencia y recursos limitados como las zonas indigenas
y las areas con pocos recursos. Este enfoque no solo facilita la identificacién
de casos, sino que también permite intervenciones rapidas que pueden
reducir significativamente la transmisién vertical de la sifilis y los riesgos para
la poblacion local. (17,18)

El diagnéstico y tratamiento es fundamental, lo que refuerza la
necesidad de comunicacién abierta y del estimulo al uso de preservativos.
Estos elementos son vitales para la construccion de un enfoque mas amplio
y eficaz en el control de la sifilis. (19)
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Sefialar que, en un escenario ideal, la tasa de deteccién de sifilis
gestacional debe superar la incidencia de sifilis congénita y una meta que
debe ser perseguida por paises de menor desarrollo geoeconémico. (20)

Ya que un diagndéstico oportuno de la mujer embarazada es crucial
para un tratamiento eficaz. (21)

La falta de diagnéstico y seguimiento de las gestantes y sus hijos es
alarmante, con énfasis en la inadecuacién del tratamiento de las madres y
sus parejas. Esta situacion evidencia la necesidad de un sistema de salud y
de seguimiento gubernamental mas robusto y preparado para tratar las
infecciones sexualmente transmisibles y la sifilis, especialmente en contextos
vulnerables.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo abarcé el periodo de enero a diciembre de 2023, cuya
muestra o poblacién es de mujeres embarazadas con diagndstico de sifilis.

Se ha seleccionado prontuarios de mujeres con el diagndstico de
sifilis que fueron admitidas en el hospital durante el periodo de 12 meses.
Luego se realiz6 el andlisis y estadificacion de los datos.

El andlisis de los datos se realizé por medio del calculo de frecuencia
e incidencia. Se llevé a cabo la investigacién con la autorizacion del comité
de ética de la facultad, junto con la confidencialidad y el anonimato de los
participantes y terceros involucrados en la investigacion y la recopilacion de
datos.

Sobre las limitaciones del trabajo se destaca la dependencia de datos
retrospectivos y historiales médicos que pueden estar incompletos o
inconsistentes, ademas del posible sesgo de seleccion debido a la inclusion
solo de mujeres con la enfermedad.

DISENO GENERAL Y ESTUDIO

Estudio observacional, retrospectivo, transversal: recoleccion de
datos a partir de registros médicos y prontuarios de mujeres embarazadas
diagnosticadas con sifilis a lo largo de un periodo de 12 meses.

Criterios de inclusiébn: mujeres embarazadas con el diagndstico
confirmado de sifilis durante el periodo de 12 meses, atendidas en el Hospital
Distrital de Curuguaty.

Ya los criterios de exclusibon son mujeres embarazadas con
diagnéstico de sifilis fuera del periodo de estudio, registros médicos
incompletos, coinfecciones que comprometan los resultados.

Sobre las variables a ser analizadas seran: Diagndstico o prueba
rapida positiva antes de lo cuarto mes en las embarazadas, diagnéstico o
prueba rdpida positiva después de los cuatro meses de gestacion en las
embarazadas, y poco después del parto se realizé la prueba en sus hijos para
identificar la presencia de la patologia y en las pacientes que fueron atendidas
solo en el momento del parto.
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Utilizacion de formularios estandarizados para registrar los datos de
forma consistente y organizada para garantizar la confidencialidad y
seguridad de los datos recopilados.

Operacionalizacion de Variables:

Diagnostico antes de los cuatro meses de gestacion.

Diagnostico después de cuatro meses de gestacion.

Pruebas VDLR positivas realizadas en la madre en el primer servicio
en el hospital incluyendo en el momento del parto.

Pruebas réapidas positivas realizadas en recién nacidos para
identificar si la infeccién es congénita.

Embarazada en tratamiento de la sifilis.

Recién nacidos en tratamiento de la sifilis.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL Y
CALIDAD DE LOS DATOS

El periodo especifico durante el cual los datos fueron recogidos,
siendo este, de enero a diciembre de 2023. Definido la poblacion como
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Distrital de Curuguaty durante
el periodo de estudio.

Se ha utilizado historiales médicos, fichas y sistemas médicos para
recopilar informacion clinica detallada sobre cada paciente.

Acceso autorizado a los registros hospitalarios para datos
demograficos, historiales de atenciones, y resultados de examenes. Se utilizé
la base de datos electrénica del hospital para obtener informacién adicional y
consolidar los datos recogidos. Historial de salud, estado del embarazo en el
momento del diagnéstico, comorbilidades, resultados de las pruebas de sifilis
(VDRL, FTA-ABS), tratamientos administrados y sus fechas y diagnésticos
antes y después de los cuatro meses del embarazo. El equipo de recoleccién
de datos para asegurar la comprension de los objetivos del estudio, de las
variables de interés, y de los procedimientos de recoleccion.

Estandarizacion los métodos de recoleccion para minimizar
variaciones y errores. Se realiz6 la recogida de datos sistematicamente los
historiales médicos de las mujeres embarazadas diagnosticadas con sifilis
durante el periodo de estudio.

Se aplicé procedimientos de verificacion para garantizar la exactitud
y la integridad de los datos recogidos. Se ha hecho comprobaciones
aleatorias de historiales para identificar y corregir posibles errores.

Se asegur6 de que todos los datos recogidos sean confidenciales y
protegidos contra el acceso no autorizado. Se utilizaron identificadores
codificados para proteger la identidad de los participantes.

Se ha mantenido copias de seguridad regulares de los datos
electronicos para evitar pérdidas. Los datos recogidos fueron descritos en una
base de datos electrénica utilizando software estadistico como SPSS, R o
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STATA. Se realizaron pruebas previas y célculos para comprobar la exactitud
de los calculos.

PROCEDIMIENTOS HECHOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS
ETICOS EN LA INVESTIGACION

La investigacion ha cumplido con las directrices y normas éticas
nacionales e internacionales, como la Declaracion de Helsinki y las
resoluciones de investigacién de Universidad.

El proyecto de investigacion fue sometido al Comité de Etica en
Investigacion (CEP) de la institucion para su aprobacion antes del inicio del
estudio.

Los datos de blsqueda fueron almacenados en lugares seguros, con
acceso restringido solo a los miembros autorizados del equipo de bisqueda.
Se utiliz6 métodos de desidentificacion de datos para garantizar que la
informacién personal no pueda ser rastreada hasta las participantes.

Los resultados de la investigacion fueron accesibles a los
participantes y a la comunidad cientifica, respetando la confidencialidad de
los datos individuales. Todos los investigadores involucrados declararon
cualquier posible conflicto de interés que pueda influir en la conduccion o los
resultados del estudio.

Se ha garantizado que los resultados de la investigacion beneficien a
la comunidad y contribuyan a mejorar las politicas de salud publica y las
practicas clinicas relacionadas con la prevencion y el tratamiento de la sifilis.

METODOS Y MODELOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Los criterios de inclusién son prontuarios de mujeres embarazadas y
con el diagnéstico de sifilis.

Los criterios de exclusion son prontuarios de mujeres no
embarazadas o con sospecha pero que no han sido contactadas por el
embarazo.

El modelo estadistico de analisis descriptivo de estadisticas fue:
Célculo de porcentajes, e incidencia.

Célculo de la tasa de Incidencia: NUumero de nuevos casos de sifilis
en mujeres embarazadas.

Los principales factores de riesgo analizados fueron el diagndstico
antes del 4° mes de gestacion, después del 4° mes de gestacién, prueba
realizada en el momento en que la paciente fue atendida y en el recién nacido
inmediatamente después del parto.

Analisis Multivariado: Regresion logistica para identificar los factores
de riesgo independientes asociados a la sifilis en mujeres embarazadas. Las
variables significativas en el analisis bivariado pueden incluirse en el modelo
multivariado.

Variable dependiente: presencia de sifilis (si/no).

Variables Independientes como: Pacientes con VDRL positivo,

embarazada con sifilis en tratamiento, antes del cuarto mes con diagnéstico,
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embarazada con examen realizado después del cuarto mes, recién nacidos
con prueba realizada en el momento del parto, recién nacidos con VDRL
positivo y recién nacidos diagnosticados y en tratamiento.

Las herramientas de analisis se utilizd Software estadistico como
Excel y SPSS para la realizacion de los andlisis descritos. El método vy el
modelo estadistico descritos permitiran un andlisis detallado de la incidencia
y el porcentaje de la sifilis en mujeres embarazadas atendidas en el hospital
de Curuguaty.

RESULTADOS

La sifilis durante el embarazo tiene gran relevancia debido a los
problemas que presentan para la gestante y el feto. (20) Si no se trata, puede
resultar en problemas graves como aborto espontaneo, parto prematuro,
muerte fetal y sifilis congénita, que pueden resultar en deformidades, sordera,
ceguera y complicaciones neurologicas en el recién nacido. (21)

La deteccion temprana y el tratamiento adecuado con antibidticos,
normalmente penicilina, durante el embarazo son fundamentales para evitar
la propagaciéon de la enfermedad de la madre al feto y prevenir
complicaciones (18,22). Por lo tanto, el monitoreo de la sifilis es esencial en
la atencion prenatal, asegurando un embarazo seguro y el nacimiento de un
bebé sano (23).

La deteccién de sifilis en mujeres embarazadas en Paraguay es
crucial para la salud publica (24),

El pais se enfrenta a altas tasas de sifilis gestacional y congénita, que
contribuyen a una parte considerable de abortos, nacimientos prematuros,
muertes neonatales y enfermedades infantiles como la sordera, la ceguera y
problemas neurolégicos (24,25).

Se ha evaluado el porcentaje y la proporcién de sifilis diagnosticada
en las embarazadas, como se evidencia a continuacion.

Tabla 1 Numero total de pacientes con sifilis, sus especificidades clinicas atendidas
en el Hospital distrital de Curuguaty en el afio 2023.

A B © D E F H | ] K L M

enero  [febrero |marzo  [abril  |mayo |Juni0 ‘MIO ‘agosto setiembre |octubro |moviemre |deciembre
N° de embaragadas con TEST para la sifilis (Nuevas) 56| 36 4] 0] 66) 61 43| 67 52 63| 45 8]
N° de embaragadas con VDRL + 2| 9 4 10 11 7 3 4 4 8| 3 6
N° de embaragadas con VDRL +con tratamiento en seguimiento 2| 5 9 9 10 7 7 8| 2) 3 1] 2
N° de embaragadas con TEST para sifilis antes del 4to més NUEVAS 26| 31 31 17 23| 29 26| 40| 28 42] 22| 28
N° de embaragadas con TEST para sifilis despues del 4to més NUEVAS 30| 25 3 3 3 32 2 27 24 2 23 20
N° de RN con test de sffilis al nascer 3 4 2 3 8| 3 3 | 4 7! 5 3
N° de RN con VDRL + 1] 2 1 1 4 2) 0] 3 2) 4 1] 0
N° de RN con VDRL + tratados adequadamente 2| 2 2 4 6] 2) 1] 2| 2] 3 1] 1

Fuente: De elaboracion propia de los autores
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Tabla 2 Numero total de pacientes embarazadas atendidas en el Hospital Distrital de
Curuguaty en el afio 2023.

A B C D E F ] H | J § L M N
‘enero ‘febrero ‘marzo ‘abril ‘mayo ‘junio ‘julio ‘agosto ‘setiembre‘octubro ‘moviemre‘deciembre‘mtal
N de embargads con TEST arahasfils (Nuzva) | o o 4 W e 4 & % @ 8w &%
Fuente: Elaboracioén propia de los autores

En base a los datos recogidos se realizaron los siguientes célculos
usando los softwares Excel y SPSS (7,8):

Total de pacientes: 656

Pacientes con o examen rapido VDRL positivo:
NUmero de pacientes: 71

Porcentaje: (71 /656) * 100 = 10,8%

Gréfico 1- Pacientes con VDRL positivos

Fuente: Elaboracion propia de los autores
Embarazadas con sifilis en tratamiento:

NUmero de mujeres embarazadas: 65
Porcentaje: (65 /656) * 100 = 9,9%
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Gréafico 2- Embarazadas con sifilis en tratamiento:

Fuente: Elaboracion propia de los autores
Embarazadas antes del 4° mes:
Numero de embarazos: 343
Porcentaje: (343 / 656) * 100 = 52,3%

Gréfico 3- Embarazadas antes del 4° mes

Fuente: Elaboracion propia de los autores
Embarazadas con prueba realizada después del 4° mes:

Numero de embarazos: 313
Porcentaje: (313 / 656) * 100 = 47,7%
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Gréafico 4- Embarazadas con prueba realizada después del 4° mes

TESTES DESPUES DEL 4°'MES

Fuente: Elaboracion propia de los autores
Recién nacidos con prueba realizada en el momento del parto:
NUmero de recién nacidos: 51
Porcentaje: (51 /656) * 100 = 7,8%

Gréfico 5 - Recién nacidos con prueba realizada en el momento del parto

Fuente: Elaboracion propia de los autores
Recién nacidos con VDRL positivo:

Numero de recién nacidos: 21
Porcentaje: (21/51) * 100 = 41,2%
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Gréfico 6 - Recién nacidos con VDRL positivos

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Recién nacidos diagnosticados y en tratamiento:
NUmero de recién nacidos: 28
Porcentaje: (28 / 51) * 100 = 54,9%

Gréfico 7- Recién nacidos diagnosticados y en tratamiento

Fuente: Elaboracion propia de los autores

En Paraguay, es fundamental comprender la distribucion de la
enfermedad y reconocer los grupos de riesgo. Las altas tasas de sifilis
gestacional y congénita destacan la urgencia de estrategias de prevencion y
monitoreo. (4,5,6)

El seguimiento de la incidencia de la enfermedad contribuye a
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orientar las politicas del gobierno y mejorar el acceso al diagndstico y al
tratamiento. (26) Una accion efectiva puede disminuir la tasa de mortalidad
materna e infantil, asi como prevenir complicaciones graves. (27)

DISCUSION

El diagndstico temprano de la sifilis es importante para prevenir
complicaciones que pueden poner en peligro la vida de la madre y del nifio.
(28) La deteccion temprana permite el uso correcto del tratamiento, para
proteger la salud y calidad de vida de la madre y del nifio. (29) Evitar el
diagnéstico antes del cuarto mes de gestacion previene complicaciones a la
madre y posible muerte al recién nacido. (30)

La atencion prenatal reduce la propagacién de enfermedades y
mejora la salud. Estos datos fortalecen los sistemas de salud publica y ayudan
a reducir la mortalidad infantil, ya que diagnosticados precozmente favorecen
una mejora del cuadro clinico de los pacientes, donde aproximadamente la
incidencia es 10,8% de los pacientes del estudio recibieron tratamiento para
la sifilis. (17,18,28)

La distribucion de la patologia en Paraguay es extensa, prevalente en
grupos de personas mas jovenes y sexualmente activas. La prevalencia en
general en el Paraguay es del 4%.

como demuestra en las Regiones de Control Sanitario el Alto Parana
es el de mayor prevalencia cenca del 6 %, seguido de Amambay que es del
4,3 %, Asuncién corresponde al 3,5 % e Itapua al 3 %. Datos recogidos segun
Soliz Otazl en 2020. (5)

La prevalencia en el estudio fue de 52,3% de mujeres embarazadas
gue tuvieron diagnéstico de sifilis antes del 4° mes de embarazo implicando
complicaciones como aborto espontaneo, parto prematuro, malformacion y
muerte fetal.

El diagnostico tardio después del cuarto mes de gestacion, la prueba
rapida positiva realizada en el recién nacido en el momento del parto y la falta
de seguimiento médico son los principales factores de riesgo para el
desarrollo de complicaciones de la sifilis en las madres y muerte a los datos
presentados en la investigacion. (5)

Segun Otazl Les; 2020 en su investigacién estos factores son de
importancia para el control y prevencién de la progresion de la patologia en
la region y el pais. (5)

La infeccién no detectada previamente o no tratada de forma correcta
generalmente provoca alteraciones y complicaciones como muerte fetal en el
40% de los casos donde no son tratados durante el periodo de embarazo,
muerte en el 75% de los casos a los recién nacidos no tratados, aborto o
muerte fetal en el 75% de los casos cuando no se identifica correctamente y
previa la patologia, seguido por muerte neonatal en el 25% de los casos poco
después del nacimiento segin Soliz Otazu en 2020. (5)

El tratamiento de las mujeres embarazadas con sifilis tiene como
objetivo prevenir complicaciones graves son, tales como aborto espontaneo,
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parto prematuro y sifilis congénita. (12,29) La administracion de antibiéticos,
como penicilina, elimina la infeccion y evita que se propague. El tratamiento
de la sifilis durante el embarazo mantiene la salud de la mujer embarazada
en su totalidad y evita dafios al cuerpo y cerebro del bebé. (29,30) Ademas,
ayuda a reducir la muerte de la madre y del recién nacido al corresponder
aproximadamente 9,9% de las mujeres estudiadas tenian el diagnostico de
sifilis (4,30). El nimero de gestantes con diagnéstico de sifilis o incidencia
antes del 4° mes fue de 52.3% y después de este periodo se evidencié en
47.7%

Diagnosticar la sifilis en los bebés detectada via y forma de
transmision de la infeccion durante el embarazo o el parto. La deteccion
temprana y el tratamiento rapido y evita problemas graves, como paralisis,
pérdida de audicion y dafio nervioso. (31) El tratamiento correcto reduce la
posibilidad de secuelas y garantiza un crecimiento saludable del nifio.
Ademas, la deteccién temprana puede ayudar a controlar y eliminar la sifilis
congénita durante el parto. (21,29,30).

En el momento del parto se constato el diagndstico en 7,8%, de estos
21 recién nacidos contaron positivo que en porcentaje demuestra 41,2%
mostrando un factor de riesgo importante para el nifio.

De los recién nacidos con diagnostico y que estaban sometidos al
tratamiento fue correspondiente al 54,9% o 28 neonatos.

Aquino Gonzalez en 2022. evidencia que el diagndstico previo a la
mitad del periodo de embarazo es importante para evitar el aborto y muerte
del feto, el diagndstico previo al recién nacido es importante para prevenir
alteraciones 6seas, deficiencia mental y muerte.

Recién nacidos estudiados y VDRL positivo fue de 41,2% esto
demuestra la gran tasa de incidencia de esta patologia, donde no fue
diagnosticada de manera previa mostrando que, politicas de control y
educacion sexual, son necesarias en la regién, la alta incidencia de estas
manifestaciones, refleja la precaria y sensible politica de salud publica en la
region de Curuguaty. (31) De los recién nacidos diagnosticados y en
tratamiento fue correspondiente al 54,9%.

Andlisis e investigaciones que apuntan a evidenciar la prevalencia y
porcentaje de estos datos son importantes para el desarrollo de estrategias
politicas de control de la patologia en la region.

CONCLUSION

Este estudio proporcionoé la tasa significativa de incidencia de sifilis
en mujeres embarazadas atendidas en el hospital, destacando la necesidad
urgente de intervenciones mas eficaces para la prevencion y tratamiento de
la patologia. Mostrando la prevalencia de varios factores de riesgo para
madre y feto como: VDRL positivo, embarazadas antes del 4° mes
diagnosticadas con sifilis, embarazadas con test positivo después del 4° mes,
recién nacidos testados en parto con VDRL positivo, y recién nacidos en
tratamiento de la sifilis después de la identificacion postparto. La importancia
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del diagnoéstico temprano y el tratamiento adecuado para prevenir la sifilis
congénita y mejorar los resultados maternos y neonatales.

Estos son datos importantes para la identificacion y el control anual
de las instituciones responsables de las politicas de salud en la region.

Para que asi promover programas de educacién y concienciacion,
capacitacion de profesionales de la salud y politicas de salud publica, son
esenciales para combatir la sifilis en mujeres embarazadas en Curuguaty. El
trabajo refuerza la necesidad de un enfoque integrado y multidisciplinario para
reducir la incidencia de la enfermedad y sus complicaciones, garantizando
una mejor calidad de vida para madres y recién nacidos.
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