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MANEJO EPIDEMIOLOGICO DE LA SIFILIS CONGENITA EN NEONATOS DEL
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

RESUMEN

El presente estudio evalué el manejo epidemiolégico de la sifilis congénita en
neonatos del Hospital Rural Il Nuestra Sefiora del Carmen, ubicado en el municipio
Machiques de Perija, estado Zulia, durante el periodo comprendido entre julio de 2023
y julio de 2024. El objetivo principal consistio en establecer estrategias de prevencion,
diagnostico y seguimiento de casos, de acuerdo con las pautas del Ministerio del
Poder Popular para la Salud y la Codificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10). Para ello, se desarrollé6 una investigacion de tipo descriptiva, con un disefio
documental, transversal y retrospectivo, basada en el analisis de 24 historias clinicas
seleccionadas como muestra. Asimismo, los datos fueron recolectados mediante un
formulario estructurado, validado por expertos en epidemiologia y metodologia. Entre
los principales hallazgos, se observo que el 58% de los neonatos afectados eran de
sexo masculino, mientras que el 46% nacieron a término. Ademas, el 42% de los
casos fueron clasificados como sifilis congénita temprana, sintomatica, y el
cumplimiento de las pautas de tratamiento alcanzé un 83%, aunque solo el 50%
recibié seguimiento serolégico adecuado. En conclusion, se identificaron avances en
la clasificacion y tratamiento inicial de los casos; sin embargo, persistieron brechas
significativas en el seguimiento postnatal y la adherencia a los protocolos
establecidos. Por lo tanto, se recomienda fortalecer la educacion prenatal, optimizar
el sistema de vigilancia epidemiolégica y garantizar el acceso a un seguimiento clinico
riguroso para los neonatos diagnostica.

Campo o area de investigacion: Epidemiologia
Linea de Investigacion: Epidemiologia de Enfermedades Transmisibles.
Descriptores de contenido: Manejo Epidemioldgico. Sifilis Congénita. Neonatos.
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EPIDEMIOLOGICAL MANAGEMENT OF CONGENITAL SYPHILIS IN NEWBORN
IN NUESTRA SENORA DEL CARMEN HOSPITAL

ABSTRACT

This study evaluated the epidemiological management of congenital syphilis in
neonates at the Rural Hospital Il Nuestra Sefiora del Carmen, located in Machiques
de Perij& Municipality, Zulia State, during the period from July 2023 to July 2024. The
primary objective was to establish strategies for the prevention, diagnosis, and follow-
up of cases, according to the guidelines of the Ministry of People’s Power for Health
and the International Classification of Diseases (ICD-10). A descriptive study was
conducted with a documentary, cross-sectional, and retrospective design, based on
the analysis of 24 medical records selected as the sample. Data were collected
through a structured form validated by experts in epidemiology and methodology.
Among the main findings, 58% of affected neonates were male, while 46% were born
at term. Furthermore, 42% of cases were classified as symptomatic early congenital
syphilis, and adherence to treatment guidelines reached 83%, although only 50%
received adequate serological follow-up. In conclusion, advances were identified in
the classification and initial treatment of cases; however, significant gaps remained in
postnatal follow-up and adherence to established protocols. Therefore, it is
recommended to strengthen prenatal education, optimize the epidemiological
surveillance system, and ensure access to rigorous clinical follow-up for diagnosed
neonates, thus contributing to reducing the incidence of congenital syphilis in the
region.

Field or area of research: Epidemiology
Line of Research: Epidemiology of Communicable Diseases.
Content descriptors: Epidemiological Management. Congenital Syphilis. Neonates.



INTRODUCCION

La sifilis congénita es una enfermedad de transmision sexual adquirida in Gtero,
como producto de la transmision de la madre al feto via transplacentaria o durante el
trabajo de parto por contacto con lesiones genitales de la madre, es producida por el
Treponema Pallidum, subespecie Pallidum, familia Spirochaetaceae, la cual es una
bacteria gramnegativa con forma helicoidal (espiroqueta), mide de 6 a 15 u de largo
por 0.2 yu de ancho, carece de lipopolisacaridos en su membrana externa, sin
embargo, estd conformada por abundantes lipoproteinas que residen
predominantemente por debajo de la superficie, lo que confiere evasion de los
mecanismos de la respuesta innata en el huésped, facilitando la replicacion local y la
diseminacion temprana, su Unico huésped natural es el humano, en quien produce

lesiones sifiliticas (Tesini , 2022).

Aungue la transmisién del T. Pallidum de la madre al producto puede
producirse en cualquier momento del embarazo, la mayoria de los casos son
causados por transmision en el Utero. Algunos estudios han identificado espiroquetas
en muestras placentarias y de cordén umbilical, lo que apoya el paso transplacentario
del microorganismo al feto desde las semanas 9 y 10 de gestacion. El riesgo de
transmisién materno-fetal puede variar de acuerdo al estado infeccioso de la madre,
puede ser del 10% en casos donde ésta curse con infeccion tardia latente, o del 40%
cuando curse con infeccion temprana latente y hasta del 95% cuando la madre cursa
con sifilis primaria no tratada. Es decir, el riesgo de transmision del agente de la madre
hacia el producto, es inversamente proporcional al tiempo de evolucién del

padecimiento en la madre (Fernandez, 2022).

Dependiendo del periodo de aparicion de la sintomatologia, la sifilis congénita
se clasifica en: temprana (suele manifestarse antes de los dos afios de vida) y tardia
(después de los dos afios de vida). En la sifilis congénita temprana las principales
manifestaciones clinicas son: bajo peso al nacer, congestién nasal (descarga nasal
mucosa, purulenta o sanguinea), lesiones mucocutaneas, hepatoesplenomegalia con
pruebas de funcionamiento hepatico alteradas, hiperbilirrubinemia, linfadenopatia,

rinitis, ligero rash maculopapular en palmas y plantas, vesiculas, descamaciéon de la



piel, fisuras alrededor de la mucosa oral, anal y de narinas, también se han reportado
alteraciones oculares como: coriorretinitis, glaucoma, uveitis e incluso opacidad de la
cérnea y ceguera, caida de cabello y cejas, datos de neumonia congénita severa
(neumonia alba), anormalidades hematolégicas como anemia y/o trombocitopenia,
renales y alteraciones 6éseas, radiolégicamente comprobables como distrofia

metafisiaria, osteocondritis y/o periostitis (Tessini, 2022).

En la sifilis congénita tardia, la sintomatologia se presenta sélo en el 2-3% de
los pacientes y generalmente son consideradas como secuelas que aparecen
después de los dos afios de edad, en los casos sin tratamiento éstas pueden ser:
frente olimpica (abombada), nariz en silla de montar, mandibula prominente, tibias en
forma de sable, sinovitis, engrosamiento de la articulacién esterno clavicular (signo
de Higouménakis), queratitis intersticial (fotofobia, dolor, epifora, vision borrosa,

hiperemia conjuntival, miosis y vascularizacion de la c6rnea) (Fernandez, 2022) .

Entre los factores asociados a la sifilis congénita se menciona el inicio precoz
de las relaciones sexuales, por lo que es mas frecuente en menores de 18 afios
(embarazo adolescente), las multiples parejas sexuales, el desconocimiento de la
enfermedad y de las précticas sexuales seguras para prevenir su contagio, inicio de
controles después del primer trimestre de la gestacion, desfavoreciendo la
oportunidad en el diagnéstico y tratamiento para sifilis, la etnia Indigena, asimismo,
los estudios sefialan que un bajo nivel de educacién, la pobreza (bajos ingresos) son
factores que influyen directamente en su persistencia, las condiciones de asistencia
en los establecimientos de salud, cuando estan no son las mejores, nulo acceso a los

métodos de diagndstico (Guarnizo Gutiérrez, 2023).

Prosiguiendo con los factores, los cuidados prenatales inadecuados
constituyen uno de los principales responsables de la elevada incidencia de la sifilis
congeénita, otros factores asociados son la infeccibn por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el abuso de drogas, los antecedentes de
infecciones de transmision sexual (ITS), los antecedentes de sifilis en embarazos

anteriores. De manera que, a pesar de ser una enfermedad prevenible, siguen
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presentdndose casos en muchos paises, donde la transmision de madre a hijo se
puede prevenir al hacer el diagndstico en la consulta prenatal, con una prueba sencilla
y econdmica como los es el VDRL (Veneral Disease Research Laboratory), adn hay
miembros del equipo de salud que consideran, de manera errénea, que la sifilis
materna y congénita no tiene consecuencias severas, olvidando el correspondiente

screening (cribado) en el control prenatal. (Dos Santos Araujo el at, 2023)

En ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023), reconoce
que para 2022, se produjeron mas de 7 millones de casos nuevos de sifilis en todo
el mundo, haciendo endémica la infeccion y facilitando las infecciones congénitas, de
manera que para ese afio siete de cada 1 000 mujeres embarazadas presentaron
sifilis, estos casos de sifilis materna provocaron, segun se calcula, 143 000 muertes
fetales tempranas y prenatales, 61 000 muertes neonatales, 41 000 bebés prematuros
o de bajo peso al nacer y 109 000 lactantes con sifilis congénita. Consecuentemente,
la transmision vertical ademas de conllevar a muerte prenatal, muerte neonatal, dejo
a 215.000 lactantes en grave riesgo de defuncidon por prematuridad, insuficiencia
ponderal, enfermedad congénita, septicemia, neumonia, conjuntivitis neonatal y

deformidades congénitas.

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPOS) (2022) estima
que 4,6 millones de personas presentaron sifilis en la region de las Américas, segun
su Revision Epidemioldgica de la Sifilis en 2020, los paises informaron 29.147 casos
de sifilis congénita, y las cifras preliminares reportadas para 2021 indican mas de

30.000 casos de esta infeccion trasmitida de la madre al nifio.

En lo que respecta a Venezuela, la ultima data oficial del Ministerio del Poder
Popular para la Salud de Venezuela (MPPS), a través del Boletin Epidemiolégico
Semanal numero 52 de diciembre 2016, sefiala que en el pais se diagnosticaron 115
casos de sifilis congénita, cifra muy similar a la contabilizada en 2015, cuando se
reportaron 104 casos, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) indicaba que
para el afio 2016, Venezuela ocupaba el 3er lugar a nivel latinoamericano con mayor

nimero de mujeres gestantes con Sifilis con una prevalencia de 2,29% detras de
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Paraguay con el primer lugar con un 3,24% de prevalencia en gestantes y Panaméa
con el segundo lugar con un 2,75% de prevalencia; Venezuela superaba en el 2016
a Haiti el cual ocupaba el cuarto en Latinoamérica con una prevalencia de 2,01%. .
(Armando.Info, 2023).

De hecho, la OMS indicaba que en Venezuela se reportaron 605.044 mujeres
gestantes, de las cuales 13.850 eran gestantes que padecieron Sifilis y nacieron
1.643 niflos con Sifilis congénita; no menos importante que estas cifras en el 2016
solo el 30% del total de mujeres gestantes tuvieron acceso a pruebas de VDRL para
la deteccidon de dicha enfermedad, la cual se refleja como la cobertura méas baja de
toda Latinoamérica. Sin embargo, en informes internos del MPPS solo en el 2019 se
registraron 309 mujeres gestantes que padecian Sifilis, de los cuales se reportan solo
176 nifios nacidos con Sifilis congénita (hasta el mes de agosto), que representa un
aumento del 54% respecto al 2018 en el que se registraron 80 nifios nacidos con
Sifilis congénita de los cuales fallecieron solo 52 (esto a su vez contrasta con el
registro de 14 nifos fallecidos por causa de Sifilis congénita en el afio 2014).
(Armando.Info, 2023).

En cuanto a esas estadisticas, para el Sistema Alternativo de Monitoreo
Epidemiologico (SAME) (2023), Anzoategui, Apure, Delta Amacuro, Distrito Capital,
Guarico, Mérida, Tachira y Zulia, son los ocho estados donde se hace el
levantamiento de la informacién de este boletin epidemioldgico, en los cuales se
recogio con respecto a las enfermedades de transmision sexual (ETS): 116 casos de
candidiasis genital, 15 casos de tricomoniasis, 28 de sifilis, 9 sifilis congénita, 14
infecciones por VPH, 12 enfermedad VIH/Sida, 4 infecciébn gonocécica, 3 condiloma

acuminado.

En lo referente al estado Zulia, no hay data oficial reciente de casos de sifilis
congénita, no obstante, para el afio 2016, se evidencio que en la Maternidad Castillo
Plaza en Maracaibo en el estado Zulia, ingresaron al programa de atencidon materna
una poblacién de 12.254 gestantes, a quienes se les realizé rutinariamente durante

el control prenatal el tamizaje de sifilis con la prueba no treponémica VDRL, donde se
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evalu6 una muestra de 388 embarazadas, detectandose 70 casos probables (36,1%).
(Afiez, Villalobos de Vega, Contreras, Baabel, Sanchez, Villalobos, Urdaneta &
Garcia, 2022). Asimismo, en el Hospital Rural Il Nuestra Sefiora del Carmen ubicado
en el municipio Machiques de Perija, en el estado Zulia, se detectaron durante el afio
2022 16 casos y entre enero a julio de 2023 8 casos (Registro de Estadisticas e

Informacién, 2024)

De tal manera, que la ocurrencia de un caso de sifilis congénita pone en
evidencia fallas en el control prenatal, siendo necesario recordar que el diagnéstico y
tratamiento precoz en la embarazada es una medida simple, eficaz, segura y
econdmica en la prevencién de esta enfermedad, sin embargo, a pesar de todos los
esfuerzos gubernamentales, la sifilis congénita sigue presentando una gran carga de
morbilidad y por tanto, es objetivo mundial la eliminacién de la sifilis congénita como
problema de salud publica, posiblemente factible mediante la reduccion de la
prevalencia de la sifilis en las mujeres embarazadas, asi como la prevencion de la

transmision de la sifilis de la madre al nifo.

Al respecto, entre los antecedentes de esta investigacibn se mencionan: A
Zambrano, N, Sdnchez Urdaneta, Y, Villalobos Inciarte, N, Urdaneta Machado, J. R &
Garcia 1., J. (2022) quienes se propusieron describir la seroprevalencia de sifilis en
gestantes adolescentes y adultas. Se conformd una muestra 388 pacientes, a las
cuales para lograr identificar la presencia de anticuerpos T. pallidum se les realiz6
rutinariamente durante el control prenatal el tamizaje de sifilis con la prueba no
treponémica VDRL, se identificaron 70 casos probables, 32 (16,5%) adolescentes y
38 (19,6%) adultas reactivas a esta prueba, con un promedio de diluciones
significativamente mayor entre las adultas (4,63+6,09 vs. 9,74+1,58; p< 0,0001); sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en la incidencia entre grupos ni

en el riesgo de tener una prueba reactiva.
Conjuntamente, Carrillo Benitez, LP & Fuentes Jiménez, L. (2021) quienes

decidieron caracterizar la sifilis congénita en los recién nacidos, hijos de madres

venezolanas en la ESE Hospital Nifio Jesus de Barranquilla, afios 2016 a 2019. Fue
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un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y de serie de casos. Entre
sus resultados se mencionan, el 50% de las madres tenia 37 semanas 0 menos de
edad gestacional al momento de realizacién de la primera prueba, el promedio del
tiempo de tratamiento del recién nacido con sifilis congénita fue de 10 dias, con un
minimo de 10 dias y un maximo de 14 dias. Se observo que el primer perfil se asocio
de manera significativa la caracteristica tener una prueba treponémica FTA-ABS
positiva con el hallazgo al examen fisico de RCIU TIPO I, el perfil 3 mostré asociacion
significativa de tiempo de tratamiento 0 DIAS, prueba treponémica FTA-ABS positiva,
prueba treponémica TPHA, estrato socioeconémico medio-bajo y residir en cabecera
municipal. El perfil 4 asocié antecedentes de sifilis gestacional con la sifilis congénita.
° También, Osorio L, Rojas. |, Chaparro J, Garcia K, Contreras K. (2021)
realizaron un estudio para determinar la incidencia y la caracterizacién de la sifilis
congénita en nacidos vivos de la ESE HUEM durante el periodo de Agosto a
Diciembre del 2021: Fue un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo, su
poblacion fueron los recién nacidos vivos en el hospital Universitario Erasmo Meoz,
Cundinamarca, Colombia. .La muestra se conformo por nifios con criterios de sifilis
congénita, no aleatoria, por conveniencia, de las historias clinicas tomadas de la base
de datos del hospital, Se logré establecer que por cada 1000 maternas atendidas en
el Hospital, 27.7 recién nacidos vivos son diagnosticados con sifilis congénita. En
cuanto al manejo; se reportaron 78 recién nacidos con sifilis congénita, pero solo 48%
de las madres recibieron tratamiento (al menos una dosis de penicilina benzatinica),
52% no recibi6 tratamiento; de 37 gestantes que recibieron tratamiento el 68% curso
con re infeccion en el momento del parto, 19% habia recibido una dosis de penicilina

durante los ultimos 30 dias.

Ademas, Maronezzi da Silva, G, Brichi Pesce, G, Martins DC, Prado DM &
Molena Fernandes CA. (2020) realizaron un estudio para describir el perfil
epidemiologico a través de casos notificados de sifilis en gestantes y de sifilis
congénita, Fue un estudio transversal y descriptivo realizado en la 16% Regional de
Salud de Apucarana, en el estado de Parana, Brasil; a través de las fichas de
notificacién compulsoria de sifilis en gestante y sifilis congénita. Sus resultados

fueron: En relacion al intervalo etario de las gestantes con sifilis, 61,8% entre 20 y 34
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afios, raza blanca 65,3%, escolaridad incompleta 23,3%, residian en zona urbana
91,8%. En cuanto a la clasificacién clinica de la enfermedad, 49,8% sifilis primaria,
10,1% como secundaria, 7% terciaria y 1,55% como latente. Fue prescrita penicilina
G benzatina 2.400.000 Ul para 32,2%, el esquema de penicilina G benzatina
4.800.000 Ul para 9,72%, 35,7% con 7.200.000 Ul de penicilina G benzatina), otro
esquema en 5,83% y no tratadas en 9,72%. Tuvieron el TNT reactivo 94,1%, 1,55%

no reactivo y 3,89% no lo realizaron.

Asimismo, Henriquez C, Garcia F, Carnevalle M.(2019) decidieron describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la sifilis congénita en neonatos
registrados en el Servicio Desconcentrado Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga,
Barquisimeto, Venezuela, durante el periodo enero 2014 a junio 2017. Fue un estudio
descriptivo transversal de recoleccidn retrospectiva de datos de 102 historias clinicas.
Los resultados evidenciaron que el 52% de los neonatos eran del sexo masculino, el
peso y longitud del neonato oscil6 entre 2501 a 4000 gramos y 46 a 55 cms,
respectivamente; los neonatos pretérmino y a término tenian un tamafio adecuado; el
APGAR fue normal al minuto, cinco y diez minutos. Las manifestaciones clinicas y
paraclinicas mas frecuentes fueron ictericia (41,2%), leucocitosis (16,7%) y periostitis
(12,8%). El 78,4% de los casos presentaron VDRL no reactivo en LCR mientras que

72,5% mostraron VDRL reactivo en sangre.

Para Estrella Campuzano, SA, Romero Escobar, TM, Valverde Erazo, MD &
Bermello Naranjo, MA (2022) la sifilis Congénita es el resultado de la transmision de
la infeccién por via perinatal al fruto de la gestacién, que puede ocurrir in Gtero por
paso transplacentario o durante el paso a través del canal del parto. La transmision
de la sifilis antes del cuarto mes de gestacién es poco frecuente; si la madre recibe
tratamiento antes de las 16 semanas, es posible prevenir el dafio fetal, de alli la
importancia de la solicitud de pruebas no treponemica prenatales en el primer
trimestre. Si la madre se infecta en las primeras semanas de gestacion , se produce
un dafio fetal grave y un Pequefio porcentaje termina en aborto espontaneo .ésta
evoluciona hacia aborto en 25%,mortinato en 25% o infeccién congénita en 50% de

los casos ;s6lo un pequefio porcentaje nacera sano; se estima que hasta 90% de los
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recién nacidos de madres con sifilis no tratada adquiere la sifilis Congénita y muchos

no desarrollan sintomas hasta dos semanas después 0 tres meses mas tarde.

La clasificacion de los diagnosticos debe realizarse segun la Codificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados Con La Salud.
Decima Revision. (CIE 10), tal como sigue: A50: Sifilis congénita: A50.0 Sifilis
congénita temprana, sintomatica. Cualquier condicién clinica relacionada con la sifilis
congénita manifestada entre 0 y menos de 2 afios de vida, incluye: Manifestaciones
clinicas cutaneas, mucocutdneas o0 viscerales, laringitis, oculopatia,
osteocondropatia, faringitis, rinitis, neumonia.. A50.1 Sifilis congénita temprana,
latente: Sifilis congénita sin manifestaciones clinicas, con serologia positiva y liquido
cefalorraquideo negativo, identificada entre 0 y menos de 2 afios de vida. A50.2 Sifilis
congénita temprana, no especificada: Sifilis congénita entre 0 y menos de 2 afios de

vida, no especificada en otro punto.

A50.4. Neurosifilis juvenil: Si se confirma: Encefalitis debe asociarse con el codigo
G05.0 asi A50.4+G05.0 Meningitis debe asociarse con el cédigo GO1 asi A50.4+G01
A50.5 Otras sifilis congénitas tardias sintomaticas: Cualquier condicién relacionada
con la sifilis congénita manifestada después de los 2 afios de vida. A50.6 Sifilis
congénita tardia latente: Incluye individuo asintomatico con serologia positiva, y pero
prueba negativa en liquido cefalorraquideo después de los 2 afos. A50.7 Sifilis
congénita tardia, no especificada: Incluye casos de sifilis congénita después de 2
afos de vida no incluidos arriba. A50.9 Sifilis congénita, no especificada: Se usa si el

caso no cumple con ninguno de los criterios incluidos arriba.

EL manejo epidemioldgico de la sifilis congenitita, segin el Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS) (2013) el Protocolos de Atencion Integral en Salud a
nifias y nifios en el periodo neonatal tiene los siguientes objetivos 1. Promocion de
la salud, control y desarrollo integral de las nifias, los nifios y la familia. 2. Prevencion:
inmunizaciones, accidentes, hechos violentos y maltrato, violacion de derechos, etc.
3. Pesquisa, deteccién y tratamiento oportuno de patologias a través de evaluacién

clinica y realizacion de exadmenes de laboratorio especificos en nifios asintomaticos y
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aparentemente sanos, lo que resulta en mayores indices de curacion y disminucién
de discapacidad. 4. Orientacibn en aspectos psicosociales del crecimiento y
desarrollo desde la infancia. 5. Establecimiento de la periodicidad de las consultas:

control entre el 5° y el 7° dia después del nacimiento.

En el caso especifico de la Sifilis Congénita un buen manejo epidemiolégico
se basa en la deteccion precoz de la sifilis materna, mediante bdsqueda activa
sistematica en las mujeres embarazadas durante el primer trimestre del embarazo; si
la paciente mantiene conductas de riesgo para las ITS, el screening debera repetirse
en el tercer trimestre. Ningun recién nacido ni su madre deben abandonar el hospital
a menos que el estado serolégico de la madre haya sido documentado. La principal
medida en el control de los casos es el diagndstico y tratamiento precoz (Red de

Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid, 2023).

El tratamiento depende de los sintomas y signos y de la titulacion serolégica
que presente el/la nifio/nifia, asi como de si la madre ha recibido o no tratamiento
durante el embarazo: Si la madre ha sido tratada adecuadamente antes o durante el
embarazo y siempre con mas de 30 dias antes del parto y el recién nacido esta
clinicamente asintomético y con una analitica no indicativa de sifilis congénita se hara
seguimiento seroldégico mensual del nifio, debiendo disminuir los titulos de las pruebas
no treponémicas a los 3-4 meses y negativizarse hacia los 6 meses. En estos casos
s6lo se administrara una dosis Unica de penicilina G Benzatina 50.000 U/kg, IM, si no

es posible garantizar el seguimiento.

Si la madre no ha sido tratada, el tratamiento ha sido inadecuado o no esta
bien documentado, al recién nacido se le practicaran serologias, radiografias de
huesos largos y puncion lumbar para bioquimica, recuento leucocitario y VDRL: Si
LCR anormal y/o clinica, radiologia, analitica o serologia indicadoras de sifilis
congénita, se le administrard: o Penicilina G sédica 50.000 U/kg/dosis IV cada 12
horas durante 7 dias y luego cada 8 horas hasta completar 10 dias (21 dias si VDRL
positivo en LCR, segun algunos autores) o Penicilina G procaina 50.000 U/kg/dia IM

1 dosis diaria durante 10 dias. Si el tratamiento se interrumpe, en cualquier momento
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por mas de 24 horas, se debe reiniciar la pauta completa. (Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid, 2023).

Si LCR normal y ausencia de los indicadores antes mencionados: o Penicilina
G sddica IM o IV 100.000-150.000 U/kg/dia en dos dosis o Penicilina G procaina
50.000 U/kg/dia IM 1 dosis diaria durante 10 dias; s6lo como alternativa 1 dosis Unica
de penicilina G benzatina 50.000U/kg. Se valorara una segunda tanda de tratamiento
si el RPR asciende a los 6-12 meses del tratamiento anterior, si el LCR no se
normaliza o si una vez normalizado se altera de nuevo. El seguimiento de los casos,
através de pruebas seroldgicas no treponémicas hasta la completa negativizacion de
las mismas. El control de los contactos, se hace a través del estudio de la titulaciones
de la madre y de sus parejas sexuales. (Red de Vigilancia Epidemiologica de la
Comunidad de Madrid, 2023).

Con respecto a la vigilancia de sifilis gestacional y congénita es necesario
caracterizar los eventos, de acuerdo con los procesos establecidos para la
notificacién, recoleccién y andlisis de los datos, con el objetivo de generar informacion
oportuna, valida y confiable, que permita orientar las medidas de prevencién y control.
Entre sus objetivos se mencionan: 1. describir en términos de variables de persona,
tiempo y lugar el comportamiento de los casos notificados de sifilis congénita y
gestacional. 2. Realizar seguimiento a los indicadores establecidos. 3. Detectar
comportamientos inusuales en la notificacién de los eventos, para identificar factores
de riesgo que permita orientar las medidas de prevencién y control de la infeccion.
(Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Sifilis
Gestacional y Congénita, 2022)

Se hace necesario cumplir con la atencion de la mujer embarazada en forma
interdisciplinaria, basada en la evidencia, con una visibn humanizada de la mujer y su
familia, de acceso universal y que asegure la atencidn precoz, periédica, completa,
integral y que promueva la inclusién de la pareja sexual de forma regular en las
consultas. Estas particularidades del control prenatal y las pruebas correspondientes

no siempre son bien acatadas por el equipo médico o por las pacientes y multiples
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factores intervienen no siempre son realizadas, lo que trae como consecuencia un
sub-registro en la morbilidad materna, perinatal y neonatal en relacion a esta
patologia; ademdas, no se llevan a cabo el seguimiento de casos maternos
sospechosos o positivos, convergiendo en la aparicion de recién nacidos con sifilis

congénita objeto de investigacion, (Fernandez, 2022)

Las mujeres embarazadas deben someterse a pruebas de rutina para detectar
sifilis en el primer trimestre y, si viven en una comunidad con altas tasas de sifilis o
tienen algun factor de riesgo para sifilis, deben volver a evaluarse en el tercer
trimestre y en el momento del parto. En los Estados Unidos, la mayoria de los estados
requieren pruebas de cribado en el primer trimestre, y muchos también requieren
pruebas adicionales mediante el cribado prenatal y el tratamiento de las
embarazadas. De manera que identificar las enfermedades de transmision sexual en
las mujeres embarazadas es una forma vital de prevenir graves complicaciones tanto
para la salud de la madre como la del bebé, que de otra forma se presentarian por la
infeccion. Mientras mas oportuna sea la atencion médica perinatal durante el
embarazo, mejores seran los resultados para su salud y la de su bebé en gestacion.
(Serdan, Yupa & Vasquez, 2022)

Ante la presencia de casos de sifilis congénita y la necesidad de sefalar los
factores relacionados con el aumento de su incidencia, es necesario adoptar métodos
de investigacién que evallen el problema tanto en el tiempo, como en el espacio,
para identificar tendencias, como ha sido el manejo ante la presencia de casos en
neonatos, teniendo en cuenta las caracteristicas socioecondémicas especificas de
cada lugar, en ese contexto es importante establecer el manejo epidemiol6gico de la

sifilis congénita en neonatos del Hospital Rural Il Nuestra Sefiora del Carmen,
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OBJETIVOS

Objetivo general
Establecer el manejo epidemioldgico de la sifilis congénita en neonatos del
Hospital Rural Il Nuestra Sefiora del Carmen, parroquia Libertad, municipio

Machiques de Perija, en el estado Zulia en el periodo julio de 2023 a julio 2024.

Objetivos especificos

Identificar los neonatos del Hospital Rural Il Nuestra Sefiora del Carmen con
sospecha de sifilis congénita y sifilis congénita confirmada, seglin semanas de

gestacion al nacer y sexo.

Clasificar los casos de sifilis congénita segun las pautas diagnésticas para la
identificacion de los casos de sifilis congénita segun la Codificacion de Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados Con La Salud. (CIE 10) en

neonatos del Hospital Rural Il Nuestra Sefiora del Carmen.

Establecer el cumplimiento de los pardmetros de tratamiento de los casos con
sospecha de sifilis congénita en neonatos del Hospital Rural Il Nuestra Sefiora del

Carmen.

Indagar sobre el seguimiento de los casos con sospecha de sifilis congénita

en neonatos del Hospital Rural Il Nuestra Sefiora del Carmen.
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METODOLOGIA

Tipo de Investigacion y Disefio

La investigacion fue de tipo descriptiva, ya que se describieron las caracteristicas
de la poblacién estudiada, que en este caso fueron datos obtenidos de las historias
clinicas de Neonatos con diagndstico de Sifilis, limitAndose a observar lo anotado en
dichas historias. Fue, por tanto, un disefio documental, proceso basado en la
busqueda, recuperacién, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios,
obtenidos y registrados en fuentes documentales, tal como la historia clinica. Ademas
se traté de un disefio transversal, ya que se realiz6 en un momento Unico, y

retrospectivo por ser un hecho ya ocurrido.

Poblacion y Muestra

La poblacion es el conjunto completo de elementos que comparten un paradmetro
comun, mientras que la muestra es un subconjunto de esa poblacién en ese sentido
la poblacién la conformo 24 historias clinicas de Neonatos con diagndstico de Sifilis
segun la Codificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados Con La Salud. Decima Revision. (CIE 10), en el periodo enero de 2023
a diciembre 2023.

Procedimientos

En esta parte de la investigacion se describe el procedimiento ejecutado para
alcanzar el objetivo propuesto. Al respecto se cumplié con una serie de fases que se

describen a continuacion:

Fase I: Se realizo el proyecto de investigacion el cual se entregé al Comité de Etica

para su aprobacion.
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Fase II: Se gestiono la autorizacion del director del Hospital Rural Il Nuestra Sefiora
del Carmen y el jefe de Registro de Estadisticas Vitales (Anexo 1), para tener acceso

a las historias clinicas de los neonatos diagnosticados.

Fase Ill: Obtenida la autorizacion, se procedio a la revision de las historias clinicas

de neonatos diagnosticados con sifilis congénita.

Fase IV: Se aplico el instrumento a las historias identificadas.

Fase V: Se procedié a evaluar la informacién recogida en la hoja de registro, una
por una, se tabularon los datos, procesaron y se presentaron en un informe o trabajo

final.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

En cuanto a la técnica se utilizd el analisis documental, se hizo una revision de las
historias clinicas de Neonatos con diagnostico de Sifilis segun la Codificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados Con La Salud.
Decima Revision. (CIE 10). Este andlisis se hizo a través de un instrumento
denominado formulario de registro de datos, para recopilar informacién de manera
estructurada, para después procesarla, a cada historia se le aplicé el instrumento, el

cual, quedo, conformado por 4 partes:

En la primera parte se anotaron los datos de los neonatos segin sexo y

semanas de gestacion.
En la segunda parte para clasificar los casos se utiliz6 la Codificacion de
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados Con La Salud.

Decima Revision. (CIE 10), la cual se describe a continuacion:

A50.0 Sifilis congénita temprana, sintomatica.
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A50.1 Sifilis congénita temprana, latente.

A50.2 Sifilis congénita temprana, no especificada.

En la tercera parte se anotd los parametros de tratamiento de los casos
diagnosticado, segun los siguientes criterios:
Administracion de dosis Unica de penicilina G Benzatina 50.000 U/kg, IM
Dosis de Penicilina G sédica 50.000 U/kg/dosis IV cada 12 horas durante 7 dias

En la cuarta parte se anot6 si se hizo el seguimiento de los casos.

Validacion del Instrumento

La validez del instrumento se realizé por el juicio de expertos, lo cual implico
someter los items al juicio de especialistas para identificar vacios, ambigliedades o
sesgo, en este caso, la misma fue conferida por 3 especialistas en Epidemiologia y

Metodologia con experiencia en el tema y que son reconocidas como expertos.

Andlisis de Datos

Se aplicé la técnica de andlisis de datos a través de la estadistica descriptiva, se
utilizé la distribucién de frecuencias, las cuales se completaron con los porcentajes
de cada categoria, los porcentajes validos y los porcentajes acumulados, estas
distribuciones de frecuencias y sus porcentajes se presentaron en forma de cuadros,
asimismo los datos recolectados se codificaron, se procesaron y analizaron utilizando

el programa estadistico SPSS 20.0 y Microsoft Excel 2010
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Aspectos Eticos

En cuanto a las Normas de ética y bioética, esta investigacion ameritd de la
aprobacion del Comité de Bioética para la Investigacién de la institucion, asimismo,
se ampard en la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial y su
Principios Eticos para las Investigaciones médicas en seres humanos (Asamblea
Médica Mundial, 2019), en cuanto a: El deber del médico es promover y velar por la
salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en
investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de
subordinarse al cumplimiento de ese deber. Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la

investigacion y la confidencialidad de su informacion personal

24



RESULTADOS

En esta parte de la investigacion se realiza un analisis de resultados, al respecto,
el objetivo 1 se ejecutd para identificar los neonatos del Hospital Rural 1l Nuestra
Sefiora del Carmen con sospecha de sifilis congénita y sifilis congénita confirmada,

segun semanas de gestacion al nacer y sexo.

Cuadro 1
Distribucién de los Neonatos con Sospechay Confirmacién de Sifilis

Congénita Segun Sexo y Semanas de Gestacion.

Zulia, 2024
Indicador Cantidad de Neonatos Porcentaje
Sexo
Masculino 14 58%
Femenino 10 42%
Semanas de Gestacion
Menos de 32 semanas 5 21%
Entre 32 y 37 semanas 8 33%
Mas de 37 semanas 11 46%
Total 24 100%

La distribucion segun sexo mostré que el 58% de los neonatos eran masculinos y
el 42% femeninos. En cuanto a las semanas de gestacion, el 46% de los neonatos
nacieron con mas de 37 semanas, el 33% entre 32 y 37 semanas, y el 21% con menos

de 32 semanas.
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Cuadro 2
Clasificacion Diagnhostica de los Casos de Sifilis Congénita Segun la
Codificacion Internacional (CIE-10).
Zulia, 2024

e Cantidad de ,
Clasificacion (CIE-10) Porcentaje
Neonatos
A50.0 Sifilis congénita temprana, sintomatica 10 42%
A50.1 Sifilis congénita temprana, latente 8 33%
A50.2 Sifilis conge.r.ma temprana, no 4 17%
especificada
A50.4 Neurosifilis juvenil 2 8%

Total 24 100%

La clasificacion diagnéstica mostré que el 42% de los casos fueron catalogados
como sifilis congénita temprana, sintomatica. El 33% correspondi6 a sifilis congénita

temprana, latente, el 17% a casos no especificados y el 8% a neurosifilis juvenil.

Cuadro 3
Cumplimiento de los Parametros de Tratamiento en Neonatos con Sifilis
Congénita.
Zulia, 2024
Indicador Cantidad de Neonatos Porcentaje
Tratamiento iniciado antes de las 16 semanas 15 63%
Tratamiento segun pautas del MPPS 20 83%
Administracion de penicilina G benzatina 18 75%
Seguimiento serolégico mensual 12 50%
Total 24 100%

El 63% de los neonatos recibieron tratamiento iniciado antes de las 16 semanas.

El cumplimiento de las pautas establecidas por el MPPS se observé en el 83% de los
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casos, mientras que el 75% recibi6 administracion de penicilina G benzatina. El

seguimiento seroldgico mensual se documenté en el 50% de los neonatos.

Cuadro 4
Seguimiento de los Casos de Sifilis Congénita en Neonatos.
Zulia, 2024
Indicador Cantidad de Neonatos Porcentaje

Pruebas diagnésticas iniciales completas 18 75%
Controles periddicos realizados 16 67%
Documentacion de negativizacion seroldgica 14 58%
Notificacion al sistema de vigilancia 20 83%
Total 24 100%

El 75% de los casos completaron todas las pruebas diagnésticas iniciales. Los
controles periddicos fueron realizados en el 67% de los casos, mientras que la
documentacion de negativizacion seroldgica se observé en el 58%. La notificacion al

sistema de vigilancia epidemiolégica alcanzé un cumplimiento del 83%.
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DISCUSION

Los resultados de la investigacion mostraron que el 58% de los neonatos con
diagnéstico de sifilis congénita eran de sexo masculino, mientras que el 42% eran de
sexo femenino. Esta proporcién concordd con el estudio realizado por Henriquez et
al. (2019), quienes observaron una ligera predominancia masculina en los casos
estudiados en el Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga. En cuanto a las semanas
de gestacion, el 46% de los neonatos nacieron a término, mientras que el 21% fueron
pretérmino, similar a lo descrito por Carrillo Benitez y Fuentes Jiménez (2021),
quienes reportaron que el 50% de los casos tenian 37 semanas 0 menos de

gestacion.

El hallazgo resalta la necesidad de fortalecer el cribado temprano en gestantes,
especialmente en aquellas con alto riesgo de transmisién vertical, dado que los
neonatos nacidos a término también presentan una alta incidencia de casos

confirmados, lo cual podria implicar lapsos en la atencion prenatal.

Los casos clasificados mostraron una predominancia de sifilis congénita temprana,
sintomatica, en el 42% de los neonatos, seguidos por sifilis latente en el 33%. Estos
resultados reflejan patrones similares al estudio de Maronezzi da Silva et al. (2020),
quienes reportaron altas tasas de sifilis primaria y latente en gestantes, lo que podria
correlacionarse con la prevalencia observada en neonatos. La neurosifilis juvenil,
aunque menos frecuente (8%), requiere atencidén especial, dado su potencial impacto

en el desarrollo neuroldgico del recién nacido.

La clasificacién diagnéstica precisa permite orientar el manejo clinico y priorizar
casos mas severos, subrayando la importancia de seguir protocolos internacionales
como los del CIE-10.

El tratamiento iniciado antes de las 16 semanas se documento en el 63% de los
casos, mientras que el cumplimiento de las pautas del MPPS alcanzé el 83%. Estos
valores son superiores a los reportados por Osorio et al. (2021), quienes encontraron

un cumplimiento de tratamiento en apenas el 48% de las gestantes. Sin embargo,
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solo el 50% de los neonatos recibié seguimiento serolégico mensual, lo que podria

influir en la efectividad del tratamiento a largo plazo.

Este incumplimiento parcial evidencia limitaciones en el seguimiento postnatal,
probablemente debido a factores estructurales del sistema de salud o falta de

concienciacion en la continuidad del cuidado neonatal.

El 75% de los casos completaron las pruebas diagndsticas iniciales, mientras que
la notificacion al sistema de vigilancia epidemioldgica alcanzé el 83%. Estas cifras
indican avances significativos en la gestion de casos, aunque persisten brechas en la
documentacion de la negativizacion seroldgica (58%), lo que coincide con lo sefialado
por Zambrano et al. (2022), quienes enfatizaron la importancia de reforzar la vigilancia

activa en pacientes pediatricos.

Estas limitaciones subrayan la necesidad de implementar estrategias para
garantizar el seguimiento adecuado de los neonatos, promoviendo la capacitacion del

personal de salud y la dotacién de recursos.

Entre las principales limitaciones del estudio se identifico el acceso restringido a
informacion completa en las historias clinicas, lo que podria haber influido en la
profundidad de algunos analisis. Ademas, la muestra estuvo limitada a 24 casos
documentados en un periodo especifico, lo que podria reducir la representatividad de
los resultados para otros contextos. También se evidencié una posible subnotificacion
de casos en el sistema de vigilancia epidemiolégica debido a deficiencias en la
infraestructura y capacitacién del personal, lo cual impacta en la generacién de datos

precisos y oportunos.

La falta de uniformidad en el seguimiento serolégico mensual de los neonatos
reflejo limitaciones en la adherencia a los protocolos de manejo postnatal. Esto podria
estar relacionado con barreras estructurales del sistema de salud y una carencia de

recursos para garantizar el cumplimiento total de los lineamientos establecidos.
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Los resultados de este estudio tienen implicaciones importantes para la gestion de
salud publica, especialmente en el disefio de estrategias para mejorar la detecciény
manejo de la sifilis congénita. La alta proporcion de casos con tratamiento iniciado de
forma tardia sugiere la necesidad de reforzar el cribado temprano en gestantes, lo

que podria reducir significativamente la incidencia de transmisién vertical.

Ademas, la baja adherencia al seguimiento serolégico destaca la necesidad de
implementar sistemas mas robustos para monitorear a los neonatos diagnosticados.
Esto no solo optimizaria los resultados del tratamiento, sino que también contribuiria

a la eliminacion de la sifilis congénita como un problema de salud publica.

El estudio subraya la importancia de politicas de capacitacion continua para el
personal sanitario y la necesidad de fortalecer la infraestructura de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica, mejorando la calidad de los datos y permitiendo

intervenciones mas oportunas.

Por dltimo, estas observaciones plantean la oportunidad de desarrollar
investigaciones futuras enfocadas en los factores asociados al incumplimiento del
tratamiento y seguimiento, asi como en la evaluacién de la efectividad de los
programas de prevencion actuales. Estos hallazgos pueden servir de base para

mejorar la planificacion y ejecucion de intervenciones en poblaciones vulnerables.

Se concluye que, el manejo epidemioldgico de la sifilis congénita en neonatos del
Hospital Rural 1l Nuestra Sefiora del Carmen permiti6 evidenciar avances
significativos en la clasificacion diagnéstica y el tratamiento inicial de los casos,
aunque persistieron limitaciones importantes en el seguimiento postnatal y la
adherencia a los protocolos establecidos. La distribucion por sexo reveld una ligera
predominancia de casos masculinos, mientras que los neonatos nacidos a término
representaron la mayoria de los diagnésticos, lo que subraya la necesidad de

fortalecer el cribado temprano en gestantes durante todo el embarazo.
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La clasificacion de los casos bajo las pautas del CIE-10 mostrdé que la sifilis
congénita temprana, sintomatica y latente, abarcé la mayoria de los diagndsticos.
Esto resalta la importancia de contar con herramientas estandarizadas para el
diagndéstico temprano, permitiendo intervenciones oportunas y precisas. Sin embargo,
el bajo cumplimiento del seguimiento seroldégico mensual, observado en el 50% de
los casos, plantea una brecha critica en el monitoreo de la respuesta terapéutica y la

prevencién de complicaciones tardias, como la neurosifilis.

Los resultados también evidenciaron avances en la implementacién de pautas de
tratamiento, con un cumplimiento del 83% segun los lineamientos del MPPS. No
obstante, el retraso en el inicio del tratamiento en mas del 30% de los neonatos podria
estar relacionado con deficiencias en la identificacion temprana de las gestantes
infectadas, lo cual incrementa el riesgo de transmision vertical y complicaciones

neonatales.

Finalmente, las brechas detectadas en el sistema de vigilancia epidemiologica,
como la subnotificacion de casos y el incumplimiento en la documentacién de la
negativizacion seroldgica, reflejan la necesidad de optimizar los procesos de registro
y monitoreo. Este estudio resalta la importancia de fortalecer las estrategias de
prevencién, diagndstico y tratamiento de la sifilis congénita, contribuyendo a los
esfuerzos globales para erradicar esta enfermedad como un problema de salud
publica.

Se recomienda:

Reforzar los programas de educacion prenatal para gestantes, enfatizando la

importancia del cribado temprano y el tratamiento oportuno.

Implementar un sistema de seguimiento estricto para neonatos diagnosticados,

asegurando la documentacion de la negativizacion seroldgica.
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Ampliar la capacitacion del personal de salud en el manejo integral de la sifilis

congénita, siguiendo protocolos internacionales.

Fortalecer la infraestructura del sistema de vigilancia epidemiolégica, optimizando

los recursos para el registro y seguimiento de los casos.

Promover investigaciones adicionales que evalien la efectividad de las
intervenciones actuales, identificando factores asociados al incumplimiento del

tratamiento y seguimiento.
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ANEXOS

ANEXO 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

Por medio de la presente, yo Carolina Bracamonte C.l. 13.471.380, cursante de la
Especializacién en Epidemiologia, del Servicio Autonomo Instituto De Altos Estudios
Dr. Arnoldo Gabaldon, solicito su autorizacion para proceder a realizar la recoleccion
de datos para mi Proyecto de Investigacion “MANEJO EPIDEMIOLOGICO DE LA
SIFILIS CONGENITA EN NEONATOS DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN?”, elaborado segun Declaracion de Helsinki y Coédigo de Deontologia
Médica de Venezuela. En la institucion que usted Dirige como contralor del estado

Zulia.

Yo, C.l.

,en mi calidad de Director de La Institucion, por medio de la

presente hago constar que he revisado y autorizado con fines de validacion
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académica la recoleccion de datos elaborado por: Carolina Bracamonte, con la
finalidad de construir los resultados de la investigacion titulada: “MANEJO
EPIDEMIOLOGICO DE LA SIFILIS CONGENITA EN NEONATOS DEL HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN?”, a ser presentada ante la para optar al, ante el
Servicio Auténomo Instituto De Altos Estudios Dr. Arnoldo Gabaldén. Para optar al

titulo de Especialista en Epidemiologia.

FIRMA'Y SELLO

ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Maracaibo, de de 2024.

Por medio de la presente, yo , C.l: ,

en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales, autorizo a la Especialista en
Medicina General Integral: Carolina Bracamonte C.I. 13.471.380, cursante de la
Especializacion en Epidemiologia, del Servicio Autbnomo Instituto De Altos Estudios
Dr. Arnoldo Gabald6n, para que me incluya en el Proyecto de Investigacion
“VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SALUD OCUPACIONAL DE LOS
TRABAJADORES ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE
LA CONTRALORIA DEL ESTADO ZULIA”, elaborado seguin Declaracion de Helsinki

y Codigo de Deontologia Médica de Venezuela.

Doy fe y testimonio de que se me explico el objetivo general del Proyecto de
Investigacion. Entiendo que la informacion suministrada por mi persona puede ser
presentada en sesiones clinicas, congresos, seminarios y talleres educativos, asi

como publicada en revistas cientificas. En tal sentido, no tengo inconveniente en
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aportar informacion veraz, relevante y oportuna, teniendo presente que ésta sera

valiosa para aplicar medidas preventivas, modificar factores de riesgo y mejorar la

atencién de otras pacientes que acudan a la institucion en condiciones similares a las

de mi persona. Por lo que abajo firmo este consentimiento, junto a un testigo y la

medico investigadora.

Paciente

Cl:

Lic. Carolina Bracamonte
Cl: V.- 13.471.380

Testigo

Cl:

Anexo 3: Instrumento

HOJA DE REGISTRO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Seccion |: Datos del Investigador

1. Nombre y Apellidos del Investigador:

Fecha de Registro: //

2.
3. NuUmero de Historia Clinica:
4. Nombres y Apellidos del Paciente:

Seccion IlI: Identificacion de los Neonatos con Sospecha o Confirmacion de

Sifilis Congénita
1. ¢El neonato presenta sospecha de sifilis congénita?

O
O

()Si
() No

2. ¢Elcaso esta confirmado como sifilis congénita segun criterios diagnosticos?

O
O

()Si
() No

3. Sexo del neonato:

O
O

() Masculino
() Femenino

4. Semanas de gestacion al nacer:

O
O
O

() Menos de 32 semanas
() Entre 32 y 37 semanas
() Méas de 37 semanas
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Seccion lll: Clasificacién Diagnostica segun la CIE-10
Seleccione la categoria correspondiente a la clasificacion de sifilis congénita
(CIE-10):

() A50.0 Sifilis congénita temprana, sintomatica

() A50.1 Sifilis congénita temprana, latente

() A50.2 Sifilis congénita temprana, no especificada
() A50.4 Neurosifilis juvenil

() A50.5 Otras sifilis congénitas tardias sintomaticas
() A50.6 Sifilis congénita tardia latente

() A50.7 Sifilis congénita tardia, no especificada

() A50.9 Sifilis congénita, no especificada

ONogk~wNE

Seccion IV: Cumplimiento de Parametros de Tratamiento
1. ¢Eltratamiento fue iniciado antes de las 16 semanas de gestacién?
o ()Si
o ()No
2. ¢Eltratamiento del recién nacido cumplié con las pautas establecidas por el
MPPS (Ministerio del Poder Popular para la Salud)?

o ()Si
o ()No
3. ¢Se administré penicilina G benzatina al neonato segun las indicaciones?
o ()Si
o ()No
4. ¢Se realiz6 seguimiento serolégico mensual al neonato?
o ()Si
o ()No

Seccion V: Seguimiento de los Casos
1. ¢Se completaron todas las pruebas de diagndstico inicial (LCR, radiografia,

serologia)?
o ()Si
o ()No
2. ¢Se realizaron controles periddicos segun los parametros establecidos?
o ()Si
o ()No
3. ¢Se documentd negativizacion de las pruebas no treponémicas a los 6
meses?
o ()Si
o ()No
4. ¢Elcaso ha sido notificado al sistema de vigilancia epidemiolégica?
o ()Si
o ()No

Consideraciones Finales
o AsegUrate de registrar las respuestas de manera precisa y completa.
o Esta hoja debe ser utilizada exclusivamente con datos obtenidos de las
historias clinicas del hospital
Titulo de la investigacion:
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“MANEJO EPIDEMIOLOGICO DE LA SIFILIS CONGENITA EN NEONATOS DEL
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos: NORIS ACOSTA C. 1.: V-5.046.759

Profesion(es): DOCTORA EN CIENCIAS MEDICAS

Especializaciéon: MEDICINA FAMILIAR, DOCENCIA UNIVERSITARIA E
INVESTIGADOR

Institucion donde trabaja: IAE DR. ARNOLDO GABALDON

Cargo que desempefia: DOCENTE Y MIEMBRO DEL COMITE ACADEMICO
ESTADAL

Antiguedad del cargo: 18 MESES

Fecha de revision: 15 DE DICIEMBRE 2023

JUICIO DEL EXPERTO

. ¢, Considera usted pertinente la relacién entre los objetivos y los items?
Si_x__ No

Observaciones:

+ ¢ Considera usted pertinente la relacion entre las variables y los items?
Si_x No

Observaciones:

3. ¢ Considera usted pertinente la relacion entre las dimensiones y los indicadores?

Si_x No
Observaciones:
. ¢, Considera usted pertinente la relacion entre los indicadores y los items?
Si_ X No

Observaciones:
» ¢Considera usted pertinente la relacion entre los items entre si?
Si__ X No

Observaciones:
¢ Considera usted valido el instrumento?
Si_ X No

Observaciones:
« Finalmente ¢ El instrumento disefiado es?
VALIDO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. En Cs. Ms. NORIS ACOSTA C.I. 5.046.759 de profesion Doctora En Ciencia
Medicas y ejerciendo actualmente como Miembro Activo Del Comite Academico
De Postgrado Del IAE Dr. Arnoldo Gabaldon, Del Estado Zulia, por medio de la

presente hago constar que he revisado con fines de validacion académica el
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instrumento de recoleccion de datos elaborado por: E Carolina Bracamonte C.I.
13.471.380, con la finalidad de construir los resultados de la investigacion titulada:
“MANEJO EPIDEMIOLOGICO DE LA SIFILIS CONGENITA EN NEONATOS DEL
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN?”, a ser presentada ante la para optar
al, ante el Servicio Auténomo Instituto De Altos Estudios Dr. Arnoldo Gabalddn. Para

optar al titulo de Especialista en Epidemiologia.

Nors Acgsid Moran
B 46 759

En Maracaibo Estado Zulia, a los 15 dias del mes de Diciembre de 2023
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