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Resumen

Introduccién:La sifilis constituye una infeccion crénica generalizada causada por
Treponema pallidum, subespecie pallidum, transmitida por via sexual,
caracterizada por fases de actividad separadas por periodo de latencia, que si se
diagnostica y se trata a tiempo, se podra controlar efectivamente la infecciéon
congénita. EIl objetivo fue describir la prevalencia de sifilis en embarazadas
registradas en el programa PRONASIDA, de los Hospitales: Regional de Ciudad
del Este; Distritales de Ciudad Presidente Franco, Minga Guazl vy
Hernandarias.Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Como
fuente de datos se utilizo las fichas clinicas de gestantes con diagndstico positivo
de sifilis, registradas en el programa PRONASIDA, de los Hospitales: Regional
de Ciudad del Este; Distritales de Ciudad Presidente Franco, Minga Guazu y
Hernandarias, desde enero a diciembre del afio 2018. Resultados: Se analizo
8.107 fichas de gestantes que realizaron el control prenatal em éstos hospitales.
En el aflo 2018, en los hospitales de referencia acudieron 8.107gestantes para
su control prenatal, de los cuales fueron registrados en el programa de
PRONASIDA ,504 casos de gestantes con diagndstico positivo de sifilis, siendo
en el Hospital Distrital de Minga Guazu un 3% (52/1875), en el Hospital Distrital
de Pdte. Franco un 7% (103/1583), en el Hospital Distrital de Hernandarias un
10% (186/1848), y en el Hospital Regional de Ciudad del Este, un 6% (163/2801).
En cuanto a la edad gestacional la prevalencia fue en el 3° trimestre (27 a 40
semanas) de gestacion; respecto al rango de edad de las gestantes, prevalecié
entre 19 a 23 y 24 a 28 afios. La prevalencia de sifilis en gestantes en los

hospitales de Alto Parana en el 2018 fue de 6,2%.
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INTRODUCCION

La sifilis es una infeccion cronica causada por treponema pallidum,
subespecie pallidum, la cual se transmite por via sexual y se caracteriza por fases
de actividad separadas por periodos de latencia. (Harrison, Kasper y otros -

Principios de Medicina Interna, 2016).

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social realizé un estudio (2014)
por la Dra. Zully Suarez, médica infect6loga, encargada de Prevencion de Sifilis
congénita del PRONASIDA refiere que en el pais, la prevalencia de esta infeccion

es de 4%. La enfermedad se concentra en el grupo de 15 a 30 afios de edad.

En América Latina y el Caribe la prevalencia de sifilis en mujeres
embarazadas es 3,9%, con un rango variable entre paises del 0,7 al 7,2%. Es la
prevalencia mas elevada entre las regiones del mundo y bastante superior al

promedio mundial de 1,7%.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ofrece medidas de
prevencion individual y comunitaria que es de educar a la poblaciéon sobre la
importancia de las pruebas de diagndstico y el uso sisteméatico de preservativos,
mantener una pareja estable, son formas eficaces de evitar la transmision,
ofrecer la prueba a todas las mujeres que solicitan atencién prenatal y durante el
parto para aquellas que no tengan las pruebas de VDRL durante el embarazo,
tratar a embrazadas positivas para lograr la prevencién de la transmision al feto,
asesorar, realizar prueba de diagnéstico y tratamiento a parejas. (Guia Nacional

de Vigilancia y Control de Enfermedades, Paraguay 2015)

Estudios recientes en nuestro pais relacionados con el problema de
investigacion, figuran el de P4ez y Riveros (2004) realizaron una investigacion
sobre la Situacion epidemioldgica de la sifilis materna y congénita en el sector

publico a nivel nacional Paraguay, con el objetivo de describir la situacién



epidemiolégica de la sifilis materna y congénita en el subsector publico en el
periodo 2000-2004.

En sus reportes figuran que, concurrieron a la consulta prenatal un
promedio de 122.443 mujeres por afio 75% dias después del cuarto mes de
embarazo el servicio diagnéstico de VDRL sélo cubrié al 13% de mujeres
embarazadas la tasa de sifilis materna fue de 5, 85% el rango de edad mas
afectado fue el de 20 a 39 afios se registraron un total de 1173 casos de sifilis
congénita con una frecuencia de 227 casos por mil nacidos vivos 95% en

menores de un afio.

En los hospitales Distritales y hospital Regional, se presentan casos de
embarazadas con sifilis, frecuentemente con situaciones que requieren de una
mayor atencion y cuidados por parte de los personales de Gineco-Obstetra y el
personal de Enfermeria. Para asi reducir las probabilidades de casos de sifilis

en el feto y neonato.

Para prevenir la sifilis, el Ministerio de Salud ofrece barreras de proteccion
(preservativo) y charlas educativas sobre ITS que son los Unicos métodos para
prevenir esta patologia. Asi también ofrece tratamientos como la penicilina que
es el farmaco indicado para tratar la sifilis; ya depende de la poblacion tomar
conciencia, para asi poder erradicar la prevalencia e incidencia de casos de sifilis

en gestante en el Paraguay.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, la prevalencia en
Alto Parana es del 6 % de enfermedades infecto contagiosas, mientras que en
las demas regiones se llega entre 1 a 3%.El incremento de las enfermedades de
transmision sexual (ITS) incluyendo VIH/SIDA y el resurgimiento de la Sifilis en

gestantes constituyen un serio desafio tanto a escala mundial como nacional.



Objetivo General

Comprobar prevalencia de sifilis gestacional segun datos registrados en los

Hospitales Distritales y el Hospital Regional de Ciudad del Este, en el 2018
Metodologia

Estudio descriptivo de corte transversal. Como fuente de datos se utilizo las fichas
clinicas de gestantes con diagndstico positivo de sifilis, registradas en el
programa PRONASIDA, de los Hospitales: Regional de Ciudad del Este;
Distritales de Ciudad Presidente Franco, Minga Guazu y Hernandarias, desde

enero a diciembre del afio 2018

Resultados

Tabla 1: Gestantes con diagndstico positivo de VRDL registrados en el programa
de PRONASIDA de los Hospitales Distritales Regional de Ciudad del Este, Alto
Parana-Afio 2018

Servicios Positivos| % | Negativos % Total

Hospital Distrital
_ 103 7 1480 93 1583
Presidente Franco

Hospital Distrital de
186 10 1662 90 1848

Hernandarias




Hospital Distrital de

52 3 1823 97 1875
Minga Guazu
Hospital Regional
ospital Regiona 163 6 2638 94 2801
Ciudad del Este
Total 504 6,2 7603 94 8107

En la tabla N © 1 se observa, 8107 gestantes acudieron al servicios de salud de
los Hospitales Distritales y Hospital Regional, para realizar el test rapido de
VDRL, de los cuales 6% (504) positivos y 94%(7603) negativos.

La prevalencia de las gestantes con sifilis fue de 6.2 % en algunos de los

hospitales Distritales y Regional del Alto Parana-Afio 2018.

Gréfico 1: Porcentaje de gestantes, segun rango de edad, con diagnéstico de

VDRL positivo en Hospital Regional de Ciudad del Este —Afio 2018
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En el grafico N° 1 se observa, 163 casos de sifilis en estantes del Hospital
Regional de Ciudad del Este, el rango de edad fue (14- 49), se registraron mas
casos positivos en el rango de edad, de 36%(19 a 23).

Gréfico 2: Porcentaje de gestantes, segun rango de edad, con diagnéstico de
VDRL positivo en Hospital Distrital de Hernandarias —Aio 2018
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En el grafico N° 2 se observa, 186 casos de sifilis en gestantes en Hospital
Distrital de Hernandarias, el rango fue de 14 a 49 afios, se registraron mas casos

positivos, en el rango de edad, de 26% (19 a 23).

Gréfico 3: Porcentaje de gestantes, segun rango de edad, con diagnéstico de
VDRL positivo en Hospital Distrital de Presidente Franco —Afio 2018
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En el grafico N° 3se observa, 103 casos de sifilis en gestantes de Hospital Distrital
de Presidente Franco, el rango de edad fue (14 a 49), se registraron mas casos
positivos en el rango de edad, de 27 % (19 a 23).



Grafico 4: Porcentaje de gestantes, segun rango de edad, con diagnostico
de VDRL positivo en Hospital Distrital de Minga Guazu —Afio 2018
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En el grafico N° 4 se observa, 52 casos de sifilis e gestantes del Hospital Distrital
de Minga Guazu, el rango de edad (13-49), se registraron mas casos positivos,
en el rango de edad, de 27 %(24 a 28).



Grafico 5: Gestantes con diagnostico de VDRL positivo, segun edad
gestacional en Hospital Regional de Ciudad del Este —Afio 2018.
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En el grafico N° 5 se observa, 163 casos de sifilis en gestantes, el 24 % en el 1°
trimestre (1° -13 sem), 30% en el 2° trimestre (14- 26 sem) y 46 % en el 3°
trimestre (27-40 sem). La edad gestacional méas frecuente con diagnosticos de
sifilis es en el tercer trimestre.



Grafico 6: Gestantes con diagnostico de VDRL positivo, segun edad

gestacional, en Hospital Distrital de Hernandarias —Afio 2018
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En el grafico N° 6 se observa, 186 casos de sifilis en gestantes, el 38 % en el 1°
trimestre (1° -13 sem), 23% en el 2° trimestre (14- 26 sem) y 39 % en el 3°
trimestre (27-40 sem). La edad gestacional mas frecuente con diagnosticos de

sifilis es en el tercer trimestre.

Gréfico 7: Gestantes con diagnostico de VDRL positivo, segun edad

gestacional, en Hospital Distrital de Presidente Franco—Afio 2018
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En el grafico N° 7 se observa, 103 casos de sifilis en gestantes, el 32 % en el 1°
trimestre (1° -13 sem), 29% en el 2° trimestre (14- 26 sem) y 39 % en el 3°
trimestre (27-40 sem). La edad gestacional mas frecuente con diagnosticos de

sifilis es en el tercer trimestre.

Grafico 8: Gestantes con diagnostico de VDRL positivo, segun edad

gestacional, en Hospital Distrital de Minga Guazu —Afio 2018.
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En el grafico N° 8 se observa, 52 casos de sifilis en gestantes, el 31 % en el 1°
trimestre (1° -13 sem), 27% en el 2° trimestre (14- 26 sem) y 42 % en el 3°
trimestre (27-40 sem). La edad gestacional mas frecuente con diagnésticos de
sifilis es en el tercer trimestre.

Tabla 2: Diferencias entre los datos obtenidos de los centros hospitalarios
estudiados.

n: 504




Ciudad del Este

(27 a 40 sem)

o Rango de Edad
Servicios % ) % - %
edad Gestacional Positivos

Hospital Distrital 3er trimestre
_ 19a23 27 39 103 7

Presidente Franco (27 a 40 sem)

Hospital Distrital 3er trimestre
_ 19a 23 26 39 186 10

de Hernandarias (27 a 40 sem)

Hospital Distrital 3er trimestre
24 228 27 42 52 3

de Minga Guazu (27 a 40 sem)

Hospital Regional 3er trimestre
19a23 36 46 163 6

En latabla N° 2: se observa, en los Hospitales Distritales y Regional la diferencia

fue entre el rango de edad y los gestantes con sifilis positiva. En la edad

gestacional no se encontré diferencias.

DISCUCION




En los hospitales de referencia del Alto Paran& del afio 2018, acudieron 8.107
gestantes para su control prenatal y se realizaron el test rapido de VDRL, de los
cuales fueron registrada en el programa de PRONASIDA, 504 gestantes con

diagnostico positivo de sifilis y 7603 dieron VDRL negativo.

El estudio arrojé los siguientes datos: El 3% en el Hospital Distrital de Minga
Guazu; el 6% se registré en el Hospital Regional de Ciudad del Este, el 7% en
el Hospital Distrital de Presidente Franco y el 10%. Siendo el Hospital Distrital de
Hernandarias, el que registrd6 mayor nimero de casos de sifilis en gestantes.
En cuanto a la edad gestacional del diagnostico de sifilis en los cuatro hospitales

prevalecen en el 3° trimestre (27 a 40 sem) de las gestantes.

La mayor captacion del diagnéstico de sifilis en gestantes, en cuanto el rango de
edad, se encontré que en los Hospitales de Hernandarias, Presidente Franco y
Regional fueron entre 19 a 23 afios; mientras que en el Hospital de Minga Guazu

fue entre 24 a 28 arios.

Por tanto, la prevalencia en gestantes con sifilis es de 6.2 % en Alto Parana en
el afio 2018 fue alta. La cifra amerita un estudio actual para ver si este afio 2019
se ha logrado mayor control. Asi mismo, amerita la reflexién de los encargados
de llevar adelante el programa PRONASIDA a fin de buscar estrategias de mayor

eficacia.

Por su parte, Ruiz (2014) investigd sobre prevalencia de sifilis connatal y factores
de riesgo asociados en el Departamento de ItapUa, registrados en el Hospital
Regional de Encarnacion en el periodo 2013-2014. Report0 los siguientes datos:
Edad predominate de las madre con Lues gestacional era entre 15 y 30 afios
(63); mujeres menores de 15 afios (34).Segun los resultados de este estudio,
encontro datos de 71 recién nacidos con ldes connatal, en el afio 2013 incluyé

en el estudio 47 pacientes y en el 2014, 24 pacientes.



Recientemente, Casco Altamirano y Duarte Ramirez (2018) investigaron
sobre el diagnodstico y tratamiento de sifilis en gestantes del hospital distrital de

Hernandarias en el 2017.



Conclusion

La OMS(Organizacion Mundial de la Salud ), ha definido una estrategia
clave , la deteccion y el tratamiento de la gestante que adolece de sifilis materna
, esta estrategia incluye el tamizaje en la primera consulta prenatal, la promocion
del control prenatal temprano, la disminucion del riesgo de reinfeccion mediante
el tratamiento de las parejas sexuales y la consejeria del uso del preservativo, es
por esta razon se decidio realizar este trabajo de investigacidn, para conocer la
prevalencia de esta enfermedad infectocontagiosa en los hospitales distritales y
hospital Regional; son importante estos datos estadisticos para poder evitar las

complicaciones de las sifilis congénita.

Es de mucha importancia la realizacion de un buen diagndstico y a tiempo
en gestantes con sifilis para la prevencion de sifilis congénita, con el fin
determinar si se ha realizado adecuadamente la implementacion de dicho plan a
escala nacional y si estas han sido efectivas para reducir la incidencia de sifilis

congénita y sus complicaciones

En los hospitales de Alto Parana la prevalencia de Sifilis en embarzadas
es alta, se podria disminuir mediante charlas y educacién sobre sifilis a la
poblacién en edad fértil, ofreciendo consejeria en servicios de planificacion
familiar y atencion prenatal. Asi mismo, asegurar la provision de condones y la

atencién de infecciones de transmisidon sexual.

Se podria ademas incrementar el acceso a servicios sobre infecciones de
transmision sexual, asi como tamizaje para sifilis, en hombres y mujeres, a la
poblacion adolescente y particularmente durante el embarazo, orientando a las
gestantes a acudir a su control prenatal, rapidamente después de haber

confirmado el embarazo.
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