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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) se encuentran entre las principales
causas de enfermedad en el mundo, con consecuencias econémicas, sociales y
sanitarias de gran repercusion en muchos paises 1) Las complicaciones afectan
principalmente a mujeres y nifios; En el caso de la sifilis, ésta puede afectar a la
mujer gestante y transmitirse al feto. Se estima que dos terceras partes de las
gestaciones resultan en sifilis congénita o aborto espontaneo, complicaciones que
podrian ser totalmente prevenibles con tecnologias asequibles y de bajo costo.

La sifilis Gestacional y congénita es considerada un problema de salud publica por
su gravedad, y representa una falla del sistema de salud, por lo que se requiere
evaluarlo de manera exhaustiva en lo nacional y regional. (1)

Entre los factores que contribuyen a la persistencia de la sifilis congénita cabe
destacar la falta de percepcién de algunos proveedores de salud de que la sifilis
materna y la congénita pueden tener consecuencias graves, las barreras al acceso
a los servicios de control prenatal, y el estigma y la discriminacion relacionados
con las infecciones de transmision sexual.(y)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido el objetivo de
eliminar la sifilis congénita como problema de salud publica llevando la incidencia
a 0,5 casos 0 menos por 1.000 nacidos (incluidos mortinatos) en el afio 2000. Para
lograr este objetivo es necesario que mas de 95% de las gestantes infectadas
sean detectadas y tratadas, con lo que se logre reducir la prevalencia de sifilis
durante la gestacion a menos de 1,0%.(2)

La meta de disminuir la incidencia de sifilis congénita en Colombia es de 0.5
casos por mil nacidos vivos antes del afio 2000 no se logro porque al afio 2006 la
tasa de 2.0 por cada 1000 nacidos vivos 3) y la CDC reporto en el mismo afio
0.134 por 1000 nacidos vivos lo que sugiere fallas en los programas de
prevencion y control de enfermedades de trasmision sexual (3)

El abordaje adecuado de los pacientes que conviven con la sifilis Gestacional,
requiere de un adecuado conocimiento cientifico del comportamiento de la
enfermedad, asi como de los fendmenos psicosociales que provoca, por lo que
se vuelve una necesidad imperante la educacion continua e integral de esta
patologia al personal de salud encargado del manejo, tratamiento y seguimiento
de dicha enfermedad.

Con esta investigacion de tipo observacional, descriptivo, prospectivo de corte
transversal que se realiza con el personal médico del Municipio de Pasto se
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busca determinar el grado de implicacion del personal médico en cuanto a la
morbilidad de esta patologia, estableciendo su conocimiento, las actitudes y las
practicas sobre el protocolo de Vigilancia para Sifilis Gestacional y Congénita con
el fin de brindar un plan de mejoramiento y capacitacibn que nos permita un
abordaje integral de las pacientes disminuyendo la morbilidad materna y perinatal.

Al determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los Médicos Generales
de la Red Norte de la Ese Pasto Salud a través de una convocatoria por la
direccién de la misma, permitiendo evaluar a 36 médicos con una escala de
puntuacion mayor 60 de 100 puntos para definir buena actitud conocimiento y
practica, se logra concluir que el 59% de ellos no posee ninguno de estos criterios,
situacién preocupante para la Institucion, para los investigadores y sobre todo para
las mismas gestantes atendidas a este nivel, puesto que no solo ellas contribuyen
con sus multiples factores de riesgo al aumento de la incidencia de esta
patologia, sino también el personal médico, lo que implica el aumento de las cifras
de Sifilis Congénita en el Municipio de Pasto.

Como investigadores se realizé una capacitacion Sobre Sifilis Gestacional luego
de la evaluacién con el fin de que se logre unificar criterios de definicién,
diagndstico, tratamiento y seguimiento aportando hacia su actualizacion y su
desemperio a fin de que se logre un mejor manejo para estas pacientes.
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1 ASPECTOS GENERALES
1.1 TITULO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS MEDICOS
GENERALES EN RELACION A SIFILIS GESTACIONAL EN LA RED NORTE
DE LA ESE PASTO SALUD EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ABRIL
Y OCTUBRE DEL 2011

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Descripcién del Problema.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) se encuentran entre las principales
causas de enfermedad en el mundo, con consecuencias econémicas, sociales y
sanitarias de gran repercusion en muchos paises.

En el contexto internacional se han realizado estudios sobre la evaluacion de la
vigilancia de la sifilis congénita en la ciudad de Habana en 1996 donde se
encontr6 que la preparacion del personal de salud para enfrentar la sifilis
congénita es deficiente en todos los territorios visitados, no obstante mantienen los
médicos un conocimiento adecuado®. En los fundamentos y la estrategia para la
eliminacibn mundial de la sifilis congénita propone cuatro pilares para la
eliminacion de sifilis congénita que son garantizar el compromiso continuado y la
promocién por parte de las instancias politicas, ampliar el acceso a los servicios
sanitarios materno infantiles, someter a pruebas de deteccion y tratar a las
mujeres embarazada y sus parejas, Establecer sistemas de vigilancia, seguimiento
y evaluacion ya que la eliminacion de la sifilis congénita reducira el numero de
abortos muertes fetales, partos prematuros, neonatos de bajo peso al nacer y
muertes perinatales lo que contribuird a alcanzar los objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud materno infantil ?

A nivel nacional se han realizado estudios descriptivos sobre el comportamiento
epidemiologico de la Sifilis Congénita en el Hospital Erasmo Meon Cucuta 2001
donde se busca conocer los factores asociados a la presencia de sifilis congénita

1 ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE CUBA. Evaluacion de la vigilancia de la
sifilis congénita. http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol24 2 98/spu01298.htm
20RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Eliminacién mundial De la sifilis congénita:
Fundamentos y Estrategia para la accion.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789243595856 spa.pdf
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en nifos durante el afio, donde se concluye que existe desconocimiento respecto
a la enfermedad y sus consecuencias en la poblacion estudiada.3)

Segun estimaciones de la OMS, en 1999 el niumero de casos nuevos de sifilis en
el mundo fue de 12 millones. En América Latina y el Caribe se estimo un total de
tres millones de casos nuevos donde Colombia obtiene el tercer nivel de
prevalencia de 2.2 por cien gestantes evaluadas.*

Segun la OPS, en el 2003 la prevalencia estimada de sifilis en gestantes en
América Latina y el Caribe (ALC) era de 3,1 por cien gestantes evaluadas.

En Colombia la notificacion de casos de SC desde 1996 ha ido en aumento, sin
embargo aun se evidencia subregistro y silencio epidemiolégico en la mayoria del
territorio nacional ®

A nivel Departamental segun el instituto departamental de salud, los casos de
sifilis gestacional en Narifio han ido en aumento, reportandose para el 2003, 36
casos y en el 2010 189 casos, en donde el primer lugar de eventos se encuentra
la region con un reporte de 130 casos y en la ciudad de Pasto 14 casos.

A nivel regional no se han realizado estudios sobre conocimiento, actitudes y
practicas del personal de salud acerca de sifilis gestacional y congénita sin
embargo hemos encontrado de acuerdo a los Eventos de Morbilidad Confirmada
por SIVIGILA Pasto Afos 2003 - 2007 Tasa *100,000 Hab. Los casos de sifilis
Gestacional con un aumento reportando para el 2003 13 casos por 1000
gestantes, taza de 2 por 100000 habitantes y para el 2009 19 casos por 1000
gestantes taza de 2.7 por 100000 hab.

Estas cifras estadisticas nos permiten concluir que los casos por sifilis Gestacional
y las repercusiones que implican el desarrollo de sifilis congénita van en aumento
y las metas propuestas por el instituto nacional de salud no van encaminadas al
cumplimiento.

Actualmente se investiga y se realiza seguimiento acerca de la prevalencia e
incidencia de la sifilis pero la importancia radica en intervenir estas cifras buscar
su causa Yy corregirla con ello por qué no preguntarse si esta incidencia
aumentada en los ultimos afios que ha llevado al instituto de salud colombiano a
plantearse metas para disminuirla muy seguramente seria factible no solo concluir

3 Falta informacion de la referencia

4 NACER Centro asociado al CLAP/SMR-OPS/OMS de la universidad de Antioquia guia
del diagnostico y manejo de la sifilis gestacional y Congénita.
http://www.nacer.udea.edu.co/pdf/sifilis/ins.pdf

°Ibid.
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gue la paciente y sus multiples factores de riesgo son los Unicos responsable sino
también investigar al mismo personal de salud que recibi6 a pacientes con
serologia positiva en el primer nivel de atencion y su conocimiento acerca de esta
patologia les permitié realizar un diagnostico y tratamiento oportuno y adecuado.

1.2.2 Formulacién del Problema

¢ Cuédles son los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos generales del
sobre sifilis gestacional en la red Norte de la Ese Pasto Salud, en el periodo
comprendido entre abril-octubre 2011?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos generales, en
relacion a la sifilis gestacional en la Red Norte ESE Pasto salud en el periodo
comprendido entre Abril y Octubre de 2011, con el fin de generar impacto en la
comunidad médica y sea la base de informacidon para nuevas investigaciones.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Describir las caracteristicas Sociodemograficas del personal Médico que
participa en el estudio.

* Evaluar el conocimiento que tienen los médicos generales sobre el
protocolo de manejo para sifilis gestacional (protocolo de vigilancia de sifilis
congénita y gestacional del instituto nacional de salud 2010).

+ Determinar las actitudes que tiene los Médicos generales frente a la
actualizacion de protocolos y Guias de manejo en Sifilis Gestacional

» Determinar las practicas de los Médicos generales frente a una Gestante
con sospecha y/ o Diagnostico de Sifilis Gestacional.

1.4 JUSTIFICACION

La Sifilis Gestacional y Congénita representan una de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial generando una alta morbilidad que impacta
negativamente en la poblacion. Los altos indices de prevalencia e incidencia,
observados en los ultimos afios, han convertido a esta patologia en un objetivo
prioritario para las Entidad de Control y Vigilancia en Salud.
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En Colombia se reporta una incidencia de Sifilis Congénita superior a la meta
propuesta por la OPS (0,5 por mil nacidos vivos). La notificacion de casos de SC
desde 1996 ha ido en aumento, a pesar de que existe aun subregistro en la
mayoria del territorio Nacional incluyendo al Departamento de Narifio y el
Municipio de Pasto®.

El presente trabajo pretende determinar el interés, y las habilidades del personal
de salud en relacién a la aplicacién juiciosa de los protocolos de atencién sobre
sifilis gestacional y congénita determinando la relacién que existe entre el manejo
del personal de salud y la mayor tasa de morbilidad de esta patologia;
concomitantemente a esto, dar como resultado un plan de mejoramiento para
médicos generales, de la red norte de la ESE Pasto Salud, que incluya la
actualizacion del protocolo de manejo y medidas que aseguren una completa
adherencia a este optimizando los recursos de personal y econdmicos de la
Institucion.

1.5 METODOLOGIA

1.5.1. Enfoque.Cuantitativo, porque los datos obtenidos de la informacion
recolectada sera organizada y analizada con ayuda de métodos estadisticos.

1.5.2 Tipo de estudio.Observacional, Descriptivo, de corte transversal.
Observacional, puesto que no hay intervencién por parte del investigador
Descriptivo, porqué se limita interpretar lo observado en la poblacién a estudio
Transversal, puesto qué se realiza una Unica observacion durante un tiempo
determinado Abril-octubre 2011.

1.5.3 Poblacién

Médicos Generales de la ESE Pasto Salud Nodo de Red Norte convocados a
través de la direccion de la red. Total de 36 médicos.

1.5.4 Fuentes de recoleccion de informacion

1.5.4.1 Fuentes primarias: Médicos Generales pertenecientes a la Red Norte
Ese Pasto Salud.

1.5.4.2 Fuentes secundarias: Articulos Cientificos, Textos.

6 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Guia de manejo de sifilis gestacional y
congénita en Colombia 2009

19



1.5.5 Técnicas para recoleccién de informacion
Encuesta para los médicos generales pertenecientes a la Red Norte ESE Pasto
Salud.

1.5.6 Criterios
1.5.6.1 Criterios de inclusién

Médicos generales que asistieron a la convocatoria a través de la direccion de la
Red Norte ESE Pasto salud.

1.5.6.2 Criterios de exclusion

Médicos especialistas
Médicos de cargo administrativo
Enfermeras Profesionales.

1.5.7 Control de errores ysesgos

INFORMACION: Se di6 una explicacidon previa de la encuesta a realizar marcando
una X en cada item en preguntas cerradas y contestar a su criterio en preguntas
abiertas.

APLICACION: se entreg6 el cuestionario y lo diligenciaron de forma confidencial,
lo depositaron en una urna.

1.5.8Consideraciones éticas

Se reserva datos de identificacion de los encuestados.

No se manipula la informacién obtenida en la investigacion

No se realizaran juicios que pongan en riesgo el buen nombre del profesional de
salud que participe en la investigacion.

Se respetara los principios éticos basicos como son: respeto por la Autonomia de

las personas, No maleficencia, Beneficencia y Justicia.
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2. MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TEORICO

Definicion.La sifilis es una infeccidon de trasmision sexual, sanguinea y perinatal
producida por una espiroqueta llamada treponema pallidum subespecie pallidum.
Que es un anaerobio no obligado que no ha sido posible cultivarlo. Su velocidad
de replicacion es de 30-33 horas.’

Es una enfermedad de transmision sexual (ETS), transmitida de madre a hijo,
durante la gestacion, el parto, o la lactancia, y/o a través del contacto sanguineo.
Las lesiones clinicas se forman a partir de la semana 16 de gestacién cuando el
sistema inmunolégico se ha desarrollado, aunque el treponema puede pasar la
circulacion fetal desde la novena semana infeccion.

Epidemiologia

Comportamiento mundial. En Estados Unidos en el 2004 segun los datos
obtenidos de la vigilancia, la tasa de la sifilis congénita (SC) ha disminuido entre
todas las poblaciones étnicas minoritarias y en todas las regiones del pais excepto
el noreste. En el 2004 la tasa de SC fue de 8,8 casos por 100,000 nacidos vivos y
el numero de casos reportados fue 451. El 73,8% (333) de los casos ocurrieron
porque la madre no recibié tratamiento o éste fue inadecuado antes o durante la
gestacion. En 63,9% de los casos la madre recibidé el control prenatal (CPN);
mientras que en 28,8% de los casos no lo recibi6, y se carece de informacion en
7,3% de los casos; menos de la mitad de las madres que recibieron CPN lo
comenzaron durante su primer trimestre de gestacion. Fueron mortinatos 4,0% de
los casos, murieron dentro de los 30 dias posteriores al parto 1,8%.8

Comportamiento nacional.La incidencia de la sifilis congénita en Colombia tenia
unos valores inferiores comparativamente a los que actualmente se reportan.En
1997 se reportaron 0.37 casos por 1000 nacidos vivos. La vigilancia de la
enfermedad apoyada por el plan de eliminacion de la sifilis congénita ha permitido
corregir el posible subregistro dando como resultado un incremento en el nimero
de casos.

En 1998 se reportaron 0.61 casos por 1000 nacidos vivos y 0.77 para 1999; en
2005 se reporto una incidencia de 1.29 casos de sifilis congénita por 1000

! FEDERAQION COLOMBIANA DE ASOCIACIONES DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA. Texto de Obstetricia y Ginecologia 2 edicion; pag 233-238
8 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL.: pag 2 -
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nacidos vivos; cifra superior al objetivo de la OPS, en donde se fijo la meta de
reducir la incidencia a no mas de 0.5 casos por 1000 nacidos.®

Comportamiento Departamental departamento de Narifio para el 2005 es de 3.1
por 1000 nacidos vivos tasa que supera en un amplio margen a la tasa presentada
en paises desarrollados donde se presentan 0.1 casos por 1000 recién nacidos.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo para la transmision de la sifilis se han descrito los
siguientes:

Practicas sexuales de alto riesgo (sexo vaginal, oral o anal sin proteccion

Inicio de la actividad sexual a temprana edad.

Promiscuidad sexual.

Actividad comercial sexual y el VIH/SIDA.

Consumo de drogas ilicitas y alcohol.

Diagnostico de otra enfermedad de transmision sexual

Comparfiero sexual diagnosticado con otra ETS.

Ausencia de control prenatal o control prenatal inadecuado: gestantes que

acceden al control, pero no se les solicita una prueba para sifilis.

Vivir en zona de alta prevalenciao de dificil acceso a los servicios de salud.

e Infeccion temprana con respuesta inmune aun no detectable o inadecuada
interpretacion de las pruebas diagnésticas.

e Cambios propios del embarazo en el cérvix: hiperemia eversion y friabilidad.

Fisiopatologia

Se conocen 4 fases de esta enfermedad: sifilis primaria (sp), secundaria (ss.),
sifilis latente (sl) y terciaria (st)©

La enfermedad se divide a su vez en 2 formas cronologica: una fase temprana
(ST), o menor de un afno, luego de la primoinfeccion en la cual ocurre tanto la SP,
la SS, Y la SL temprana y una fase tardia considerada luego del primer afio de
una infeccion; Los periodos de mayor contagiosidad son mas frecuentes durante el
primer afio, 75%.!

®Ibid

10 FEDERAQION COLOMBIANA DE ASOCIACIONES DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA.Op. Cit.

Hbid.
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En la sifilis primaria: aparecen Ulceras llamadas chancros (usualmente unitarios
aunque pueden ser multiples), el tiempo que transcurre entre la infeccion por
sifilis y la aparicion del primer sintoma puede variar de 10 a 90 dias (con un
promedio de 21 dias), Ulceras indoloras en los genitales, recto o boca, e
inflamacion de ganglios linfaticos en el area adyacente a éstos. Estas lesiones
suelen desaparecer en un periodo de 4 a 6 semanas. Aproximadamente un tercio
de las personas no tratadas progresan a la segunda etapa de la enfermedad.*? 2)

La sifilis secundaria suele presentarse de 2 a 8 semanas después de la aparicion
de las primeras lesiones que, en 25% de los casos, pueden aun seguir presentes.
En esta etapa las bacterias se han extendido al torrente sanguineo logrando su
mas alto nimero. Los sintomas mas comunes son:

Erupcion en la piel, cuya apariencia puede variar y con frecuencia involucra las
palmas de las manos y las plantas de los pies; lesiones en la boca y genitales
(parches en la mucosa); inflamacion de los ganglios linfaticos, alopecia, fatiga,
pérdida de apetito, artralgias y fiebre. EIl SNC puede comprometerse hasta en 40%
de los casos; esta invasion puede manifestarse por cefalea, meningismoy
alteraciones de liquido cefalorraquideo (LCR); esto se conoce como neurosifilis
aguda. Esta etapa es la mas contagiosa y aunque por lo general, se resuelve en
unas cuantas semanas, en algunos casos puede perdurar por mas de un afio.

La infeccion progresara hasta la fase latente y terciaria de la enfermedad, si no se
administra ningln tratamiento, la cual puede prolongarse por afios.*®

La sifilis latente se da tras la involucién de las lesiones de la sifilis secundaria. Si
esta dentro del primer afio de la infeccién se habla de sifilis latente temprana, la
cual puede ser contagiosa y es el periodo en el cual se presentan recaidas y cada
recurrencia es menos florida y después del primer afio se habla de latente tardia,
gue es una enfermedad inflamatoria poco progresiva que puede afectar cualquier
organo y por lo general no contagiosa.

El 60% a 70% de los pacientes infectados y no tratados permanecen en esta
etapa por toda la vida. Se define como el periodo sin manifestaciones clinicas o
asintomatico, lo cual no implica que la enfermedad no progrese; sigue a la sifilis
primaria y secundaria y solo se detecta a través de pruebas serologicas positivas
para sifilis.1*

2MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Op. Cit.
Bbid.
141bid.
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La sifilis terciaria es la etapa final, que sigue a la infeccion inicial después de 3 a
20 afios si no fue tratada, y se caracteriza por lesionar los érganos internos
comprometiendo el sistema nervioso central (neurosifilis), cardiovascular con
inflamacion de la aorta (aortitis o aneurismas) y sifilis gomosa (lesiones
destructivas de la piel y los huesos), provocando sintomas segun la localizacionde
la lesién, esta es la razén por la cual se conocié como la gran simuladora.®®

La neurosifilis actualmente no se considera como parte de la sifilis terciaria, sino
como una manifestacion presente en cualquier estadio de la enfermedad, por lo
que se clasifica en neurosifilis aguda y tardia (cronica). Esta Ultima es una
infeccion lentamente progresiva y destructiva del SNC que se presenta cuando la
sifilis no ha sido tratada, afios después de la infeccién primaria.

Los sintomas son dolor de cabeza, cuello rigido, irritabilidad, confusion mental,
depresion, trastornos visuales, reflejos anormales, incontinencia, demencia,
debilidad, adormecimiento de las extremidades inferiores, contracciones y atrofia
muscular. La neurosifilis ocurre en 15% a 20% de todas las infecciones tardias o
sifilis terciaria y es una complicacion progresiva y potencialmente mortal.'®

La sifilis Gestacional (SG) es aquella que se diagnostica durante la gestacion, el
posaborto o el puerperio inmediato y puede encontrarse en cualquiera de sus
fases, aunque es mas frecuente en la secundaria indeterminada.

La sifilis congénita (SC) ocurre cuando la madre con sifilis transmite la infeccion al
fruto durante la gestacion ya sea por via hematogena transparentaria o durante el
parto por el contacto del neonato con lesiones en los genitales de la madre. Las
lesiones clinicas se forman a partir de la semana 16 de gestacién cuando el
sistema inmunoldgico ya se ha desarrollado, aunque el treponema puede pasar la
circulacion fetal desde la novena semana. Si la madre recibe tratamiento antes de
la decimosexta semana es casi siempre posible que se prevenga el dafio al feto y
de aqui la importancia de la solicitud de pruebas no treponémicas prenatales en el
primer trimestre.

La Sifilis congénita se clasifica segun el momento de aparicion de las
manifestaciones clinicas.

La sifilis congénita temprana es la que se presenta antes del segundo afio de vida;
mientras mas tempranamente se presenta tiende a ser mas grave y puede ser
fulminante, se asemeja a la sifilis secundaria del adulto. Puede darse que el nifio
nazca con serias deformidades y se asocia con una mortalidad alta o puede que

Blbid.
%1bid
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las manifestaciones estén presentes desde el nacimiento o quese vayan
presentando paulatinamente durante el crecimiento, pero que no atenten

directamente contra la vida del paciente.'’

La sifilis congénita tardia se presenta después de los dos afios de edad, se

asemeja a la sifilis terciaria y perdura durante toda la vida.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA SIFILIS CONGENITA

Cuadro 1. Manifestaciones clinicas de la sifilis congénita

SIFILIS CONGENITA TEMPRANA

SIFILIS CONGENITA TARDIA

Brote maculopapular
Hepatoesplenomegalia

Periostitis

Rinorrea mucosanguinolenta
Alteraciones hematoldgicas(anemia,
Trombocitopenia)

Prematurez

Dientes de Hutchinson

Tibia en sable

Nariz en silla de montar
Queratitis intersticial
Hidrocefalia

Convulsiones

Paralisis de nervios craneanos

Bajo peso
Hidropesia fetal
Ictericia prolongada

Fuente: Protocolo de SifilisCongénita Y Gestacional. Instituto Nacional de Salud.
Revision 2007.

Estas manifestaciones clinicas se pueden presentar en el periodo neonatal
inmediato o durante los primeros meses de vida. Si los pacientes afectados no son
tratados, a pesar de haber cursado con manifestaciones clinicas en el periodo
neonatal inmediato pueden tener manifestaciones clinicas tardias, usualmente
después de los dos afios de vida. Las manifestaciones tardias mas frecuentes
son de sistema nervioso central, huesos, articulaciones, dientes, ojos y piel. Es
posible que algunas consecuencias de la infeccion intrauterina se manifiesten solo
después de haber transcurrido muchos afios desde el nacimiento. Ellas pueden
ser:

Queratitis intersticial (5 a 20 afios)
Sordera como consecuencia de afectacion del octavo par (10 a 40 afios)
Triada de Hutchinson (dientes de Hutchinson

Ybid

25



Diagnostico tratamiento y seguimiento

DETECCION La deteccion de casos de sifilis gestacional y congénita se
fundamenta en el reconocimiento sistematico mediante la realizacién de pruebas
serologicas no treponémicas para sifilis a todas las gestantes en todos los
servicios de atencion prenatal y atencion del parto de cualquier nivel de atencion:
(5.7)

Estas se realizan en la primera consulta prenatal, al inicio del tercer trimestre de
la gestacion si existen factores de riesgo; En el momento de terminacion de la
gestacion, sea esta un aborto, un parto pretérmino o un parto a término, por
cualquier mecanismo (vaginal o por cesarea). Si la terminacion de la gestacién no
fue institucional, la prueba debe realizarse en la primera consulta del puerperio o
posparto. (5,7)

Debe utilizarse la prueba mas sensible disponible y, en especial, la que garantice
la obtencion del resultado de manera inmediata, en la misma cita de atencion
prenatal, y siempre antes del alta para la prueba realizada en la terminacion del
embarazo.

Diagnéstico

La mejor manera de diagnosticar la infeccion es realizando el Veneral Disease
Research Laboratory (VDRL) o Reaginina plasmatica rapida (RPR) de tamizaje a
todas las gestantes en la primera consulta, al inicio del tercer trimestre, en el parto
y en cualquier otro momento que se considere necesario.*®

El examen clinico debe ser muy completo e intuitivo. Sospechar de toda lesion en
los genitales, y de lesiones en piel, palmas y plantas que no tengan una
explicacion clara por otra entidad.*®

Cuando se observan lesiones activas se pueden valorar las espiroquetas con
una muestra directa para evaluar por el microscopio de campo oscuro. La
sensibilidad es del 80%2°

Pruebas serolégicas

18 FEDERACION COLOMBIANA DE ASOCIACIONES DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA. Op Cit.

19bid.

201bid
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Se dividen en 2 tipos:
No treponémicas y treponémicas

NO TREPONEMICAS: son para tamizaje, y el seguimiento de la enfermedad:se
tornan reactivas 4 a 8 semanas después de adquirida la infeccion. La sensibilidad
de éstas para el diagnostico de la sifilis primaria, latente temprana y tardia es del
60 a 90%; en la sifilis secundaria es cercana al 100%.La especificidad de estas
pruebas es de 98%sin embargo, existen falsos positivos en alrededor del 1%,
siendo mas frecuente en poblaciones como ancianos, embarazadas, drogadictos y
en quienes padecen enfermedades neoplasicas, autoinmunes e infecciosas.??

La mas conocida es la VDRL, sin embargo modificaciones han sido adaptadas;
Reaginina plasmatica rapida (RPR) Y Toluidine Red Unheated Serum Test
(TRUST)

Cuadro 2. Capacidad predictiva de las diferentes pruebas de tamizacion en
sifilis.

SENSIBILIDAD

Fase de | Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis especificidad
infeccion primaria secundaria | latente tardia

VDRL 78(74-87 100 95(88-100) | 71(37-94 98

RPR 86(77-100) | 100 98(95-100) | 93 99

USR 80(72-88) | 100 95(88-100) 98

TRUST 85(77-86) | 100 98(95-100) 99

Fuente:Texto de Federacién Colombiana de obstetricia y GINECOLOGIA pag 236
PRUEBAS TREPONEMICAS: las principales pruebas treponemicas son:

FTA-abs (fluorecente treponemal antibody absorved), TP-HA (treponema p-
hemagglutination) y el MHA-TP(Mocrohemaglutination-treponema p)?2

FTA-ABS es altamente sensible (85-100%) en todas las etapas de la enfermedad,
pero no es util en el seguimiento de las pacientes, dado que permanece positiva
durante toda la vida y el tratamiento no la modifica. La especificidad de las
pruebas treponémicas oscila entre 97 y 99%.Nuevas pruebas de diagndstico

21 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Op. Cit.

22
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incluyen enzimoinmunoensayo (EIA), reaccion en cadena de polimerasa (PCR) e
immunoblotting.?®

En Colombia se considera imprescindible solicitar pruebas treponemicas en casos
de valores de dilucion de VDRL< 1.8, cuando se sospeche de la enfermedad a
pesar de valores negativos y cuando puedan coexistir patologias claramente
relacionadas con valores positivas de pruebas no treponemicas

CASO CONFIRMADO DE SIFILIS GESTACIONAL

Toda mujer gestante, puérpera o con aborto reciente, con prueba no treponémica
(VDRL o RPR) reactiva mayor o igual a 1:8 diluciones o en menores diluciones (O,
1:2 6 1:4) con prueba treponémica (FTA-abs o TPHA) positiva.?*

CASO CONFIRMADO DE SIFILIS CONGENITA

Fruto de la gestacion (aborto, mortinato o nacido vivo) de madre con sifilis
gestacional sin tratamiento o tratamiento inadecuado, independientemente que el
recién nacido presente o no signos de enfermedad y del resultado de las pruebas
no treponémicas en éste.?®

TRATAMIENTO DE LA SIFILIS GESTACIONAL: El tratamiento de la sifilis
gestacional debe incluir el tratamiento farmacologico, la busqueda de otras ETS y
la educacion, segun lo establecido en la guia de atencion de las enfermedades de
transmision sexual. El tratamiento farmacoldgico depende inicialmente de si la
gestacion continla 0 no en curso, ya que solo si la gestacién ya terminé pueden
ofrecerse terapias diferentes a penicilina. Si la gestaciéon continla en curso, el
tratamiento farmacolégico debe hacerse siempre con penicilina, desensibilizando
por via oral en caso de que sea probable la presentacion de reacciones de
hipersensibilidad.?®

La penicilina G, administrada por via parenteral, es la droga preferida para el
tratamiento de todas las etapas de la sifilis. La preparacién utilizado(s) (Es decir,
benzatinica , procainica acuosa o cristalina acuosa),la dosis y la duracion del

22 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Op. Cit.

24 http://www.saludcolombia.com/Actual/htminormas/ntsifili.htm

25 NACER Centro asociado al CLAP/SMR-OPS/OMS de la universidad de Antioquia. Op.
Cit.

26MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Op. Cit.
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tratamiento dependera de la etapa y las manifestaciones clinicas de la
enfermedad.?’

El esquema a elegir depende de la edad gestacional: si es mayor de 34 semanas,
debe utilizarse penicilina cristalina endovenosa a 4 millones de Ul cada 4 horas
durante diez a catorce dias. Si existe amenaza de parto pretérmino se remitir a por
alto riesgo. Debe intentarse el diagndstico del compromiso fetal.?®

Si la edad gestacional es menor de 34 semanas, el esquema se seleccionara
segun el estadio, asi:

Sifilis de evolucion indeterminada, o latente tardia, o terciaria excepto neurosifilis:
penicilina benzatinica intramuscular a 2'4 millones de Ul cada semana por 3 dosis.
Sifilis primaria, o0 secundaria, o latente temprana: penicilina benzatinica

Intramuscular a 2'4 millones de Ul una dosis.

Neurosifilis: penicilina cristalina endovenosa a 4 millones de Ul cada 4 horas
durante diez a catorce dias.

Tratamientode todos sus contactos sexuales con el fin de evitar la reinfeccion de la
gestante.

Cuadro 3. Diferentes regimenes de tratamiento de sifilis en el embarazo

Sifilis temprana (menor de 1 afio) sifilis tardia (mayor de 1afio)
SP SS SLtp SLtr Gomas- neurosifilis
aorta
MPS- |PB 24 |PB 24|PB 24|PB 24|PB 24]|PC 18-24
INS mill mill mill mill mill mill

1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis C/dia 10-
c/sem/2 c/sem/2 c/sem/2 c/sem/3 c/sem/3 14 dias
CDC PB 24 |PB 24 |PB 24 |PB 24 |PB 24
mill mill mill mill mill

1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis
c/sem/1 c/sem/2 c/sem/2 c/sem/3 c/sem/3
SP: sifilis primaria SS: sifilis secundaria SLtp sifilis latente temprano

SLtr sifilis latente tardia Fuente: Texto de Federacion Colombiana de obstetricia
y GINECOLOGIA pag 237

2T ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE CUBA. Op. Cit.
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Op. Cit.
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MPS-INS: ministerio de la proteccién social-instituto nacional de salud
PB: penicilina benzatinica

Pp: penicilina procainica

Pc: penicilina cristalina

UK: guidalines divide las formas tempranas de las tardias por 2 afos.

SEGUIMIENTO:

Realizar controles con la misma prueba no treponémicas cada mes al menos
durante el embarazo.?°

Luego a los 3, 6 ,12 y 24 meses: se hard nuevo tratamiento y estudio de liquido
cefalorraquideo.®

Se incrementa 4 veces o 2 diluciones al valor previo.
Si a los 6 meses no ha disminuido 4 veces o 2 diluciones enlaspy ss
Titulos persistentes de 1:4 pueden permanecer por varios meses

Estudio de VIH, aunque no cambia el esquema de tratamiento, se reconoce que
existe mayor riesgo de fracaso.3!

2.2 MARCO CONCEPTUAL

ACTITUD: Es la disposicion de cada individuo frente a una accion.
CONOCIMIENTO: conjunto de informacibn que se adquiere mediante la
experiencia o el aprendizaje.

FTA-ABS: Es un examen de sangre utilizado para detectar anticuerpos contra la

bacteria Treponema pallidum.3?

PRACTICA: es la accion que se desarrolla con la aplicacibn de ciertos
conocimientos

29  FEDERACION COLOMBIANA DE ASOCIACIONES DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA. Op. Cit.

1bid.

31bid.

%2Evaluacion de la vigilancia de la sifilis congénita en Ciudad de La Habana, 1996
http//swinefluassessment.adam.com/content.aspx?productid
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RPR: Reaginina plasmatica rapida:Es una prueba no treponemica de deteccion
para que busca anticuerpos presentes en la sangre de personas que tengan esta
enfermedad.

TPHA: (Treponema Pallidum Haemagglutination) es una prueba especifica de
hemaglutinacion, para la deteccion cualitativa y semicuantitativa de anticuerpos
anti-Treponema pallidum en suero humano.

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory: Es una prueba de deteccion para
sifilis que mide los anticuerpos que pueden ser producidos por el Treponema
pallidum.33

2.3 MARCO CONTEXTUAL

La Empresa Social del Estado PASTO SALUD ESE., es una entidad publica,
descentralizada, del orden municipal, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrita a la Direccion Municipal de Salud.

Creada mediante Acuerdo 004 del 13 de Febrero de 2006, emanado por el
Concejo Municipal de Pasto, iniciando su funcionamiento el 16 de Agosto del
2006, cuyo objeto social es la prestacion del servicio publico de salud, como parte
del Sistema de Seguridad Social en Salud, en el primer nivel de complejidad, sin
perjuicio que pueda prestar otros servicios de salud de mayor complejidad, que
contribuyan a su desarrollo y financiacion conforme a las disposiciones y
competencias constitucionales, legales y reglamentarias vigentes, o que
contribuyan al mejoramiento del estado de salud de la poblacion en su area de
influencia, acorde con las necesidades determinadas en el perfil epidemiolégico
con sujecion a los planes de desarrollo nacional, departamental, municipal y a los
criterios operacionales sefialados para el funcionamiento de la red de servicios del
departamento de Narifio.

Cuenta con cuatro nodos de atencién: Red norte Red Sur, Red oriente, y Red
occidente. La Red Norte incluye al hospital civil, centros de salud primero de
Mayo, Pandiaco, Buesaquillo y Morasurco, los cuales prestan servicios de
Medicina general y atencion de enfermeria, psicologia, vacunacion, servicio
farmacéutico y odontologia. Cuenta con 12 consultorios para consulta externa, 10
consultorios para programas de y 4 para procedimientos. Disponen de 16 médicos
generales y 13 enfermeras, vinculados a la Entidad por contrato de prestacion de
servicios.

Bhttp//www.clinicadam.com/salud/5/003515.html
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2.4 MARCO LEGAL

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Se debera crear el comité de vigilancia en salud publica de las ITS (Infecciones de
Transmision Sexual) VIH; SIFILIS y Hepatitis B con énfasis en sus componentes
Materno y Perinatal con el fin de obtener informacion veraz, oportuna y confiable
sobre estos eventos e implementar las medidas de intervenciones individuales y
colectivas necesarias que generen su control y/o eliminacion de acuerdo a las
metas establecidas en cada caso y de acuerdo a su dindmica en cada territorio.
Este comité es independiente al COVE y sera liderado por salud sexual
reproductiva - SSR el documento guia se encuentra en la pagina Web institucional
WWW.iNS.goVv.Cco

Sifilis Gestacional y congénita:

Realizar busqueda activa institucional - BAI de casos de sifilis Gestacional y
congénita, con periodicidad trimestral, en los registros de laboratorio clinico,
registros individuales de prestacion de servicios — RIPS, historias clinicas y
certificados de defuncion, aplicando la metodologia de BAI para sifilis, con la
correspondiente notificacién y seguimiento de casos detectados al Sivigila.

Realizar comités de vigilancia en salud publica - COVE a nivel departamental,
distrital, municipal y/o institucional con una periodicidad mensual, en donde
participen los profesionales responsables de la vigilancia, coordinadores de
promocion y prevencion, aseguramiento, coordinador de salud sexual y
reproductiva, EPS, IPS, y demas profesionales de la salud que tengan relacion
con el diagnéstico, notificacion, tratamiento y seguimiento de los casos de sifilis
Gestacional y congénita, para:

Analizar el comportamiento de la notificacion y de los casos.

Detectar y solucionar fallas en la deteccion precoz, diagnéstico oportuno,
Tratamiento y seguimiento de los casos y contactos.

Identificar situaciones de vulnerabilidad, barreras de acceso, y las necesidades en
apoyo diagndéstico.

Disefiar y evaluar estrategias de prevencion y control de la sifilis Gestacional y
congénita articuladas con la politica de salud sexual y reproductiva.

Realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades establecidas en las
normas técnicas para la deteccién temprana de las alteraciones del embarazo,
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atencion del parto y al recién nacido, y la guia de atencién para la sifilis
Gestacional y congénita (resolucion 412 de 2000 y sus actualizaciones).

Realizar investigacion epidemiolégica al 100% de casos y contactos de sifilis
Gestacional y congénita.

La sifilis materna se considera una enfermedad de notificacion obligatoria en
Colombia desde el afio 2003. El tamizaje de sifilis debe realizarse de rutina como
parte de la atencién prenatal.

La vigilancia de sifilis materna se basa en datos durante la atencion prenatal
regular y de forma pasiva, la cual debe tener una cobertura de 100% en todo el
pais. Es importante vincularla a programas como el de maternidad segura y de
prevencion de la transmision materno-infantil de VIH especialmente.

La deteccién de sifilis Gestacional y congénita tendra lugar, segun el contexto, a
través de criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio. Tanto la clinica como
el laboratorio juegan un papel crucial en el diagndstico de sifilis Gestacional.

La historia clinica perinatal completa, de acuerdo con lo establecido en la norma
de atencién de control prenatal y de parto (resolucion 412/2000), debe cumplir con
los siguientes requisitos.

Identificar factores riesgo como: Antecedente de otras infecciones de transmision
sexual; alta tasa de recambio de parejas sexuales o miembro de la pareja sexual
con mas de una pareja sexual; contacto sexual con personas que hayan padecido
infecciones de transmision sexual, incluido VIH/SIDA; ausencia de control prenatal
o control prenatal tardio (después de la semana 12 de gestacién), y consumo de
drogas psicoactivas o alcohol.

En gestante adolescente (menor de 19 afios), debe tenerse en cuenta el bajo nivel
educativo y nivel socio-economico; Antecedente de sifilis, fase de la enfermedad,
momento de la gestacion en que fue tratada,el medicamento aplicado,
seguimiento seroldgico, diagndstico y tratamiento de la pareja sexual.

Pruebas de laboratorio

En Colombia se debe hacer siempre y no sdlo a las que tengan factores de riesgo,
dado que somos poblacion con alta incidencia de SC; al momento de la
terminacion de la gestacion, sea aborto, mortinato, parto a término o pre término
por cualquier mecanismo (vaginal o por cesarea) para establecer el diagndstico
del binomio madre — hijo; si la terminacion de la gestacion no fue institucional, la
prueba debe realizarse en la primera consulta del puerperio o posaborto. Si la
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prueba serologica no treponémica es positiva, debe considerarse la realizacion de
prueba treponémica (FTA-Abs, TPHA) de acuerdo con los antecedentes de sifilis.
Toda mujer con sifilis Gestacional y sus parejas sexuales deben recibir:

Asesoria o consejeria para la toma de ELISA para VIH y hepatitis B.

Estudio del recién nacido con sifilis congénita: aunque la mayoria de los casos de
sifilis congénita son asintométicos, a todos los neonatos de madres con prueba no
treponémica o treponémica reactiva o positiva para sifilis se les hara evaluacion
clinica y de laboratorio:

Las evaluaciones con examenes complejos de los neonatos dependen de la
presencia de anormalidades al examen fisico, y su realizacion debe efectuarse
con criterio de utilidad, es decir, siempre que los resultados impliquen cambios en
el tratamiento, seguimiento o rehabilitacion. El recién nacido y la madre no deben
ser dados de alta si el resultado de la serologia materna no ha sido determinado
durante la gestacion o a la terminacion de la gestacion.

El seguimiento y tratamiento serdn de acuerdo con lo estipulado por las guias de
atencion de la sifilis congénita de la Resolucién 00412/2000 y se recomiendan las
consideraciones especificas para sifiis de las guias de tratamiento de las
enfermedades transmitidas sexualmente — 2006, de los CDC
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ANALISIS DE RESULTADOS.

TABLA 1. GENERO

Genero |Frecuencia % FR

Hombre 6 16,67 0,167
Mujer 30 83,33 0,833
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacién

Del total de médicos encuestados el 83.33 % pertenecen al género femenino y
solo el 16.67% pertenecen al género masculino.

TABLA 2. EDAD

Edad Frecuencia % FR
220 O <30 17 47,22 0,472
231 0=<40 13 36,11 0,361
241 0 <50 3 8,33 0,083
>51 0 <60 3 8,33 0,083

Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Referente a la edad de los médicos encuestados, el 47.22% se encuentra en el
rango de edad entre 20-30 afios; El 36.11 se encuentra en un rango edad entre
31 -40 afos, seguidos de un 8,33% que se encuentra en un rango de edad entre
51- 60 afios mientras que solo 8.33% se encuentra entre el rango de edad entre
51-60 afios.
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TABLA 3. ESTADO CIVIL

Estado Civil | Frecuencia % FR
Casado 10 27,78 0,278
Separado 2 5,56 0,056
Soltero 20 55,56 0,556
U/L 4 11,11 0,111
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

En cuanto al estado civil de total de los médicos encuestados el 55.56% son
solteros, el 27,78% casados; el 11.11% en union libre y solo el 5.56% separados.

TABLA 4. ANOS DE EGRESO DE UNIVERSIDAD

Afos de Egreso de
la Universidad | Frecuencia % FR
(ARos)
<5 20 55,56 0,556
6-10 6 16,65 0,167
11a 20 6 16,65 0,167
=20 2 5,56 0,056
No Responde 2 5,56 0,056
Total 36 100 1

Fuente: presente i

De los médicos encuestados,
estudios universitarios en un periodo menor a 5 afos;
5.56 % que refirid haber egresado hace mas de 20 afios.

nvestigacion
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TABLA 5. TIPO DE CONTRATACION

Tipo de. , Frecuencia % FR
Contratacion
Contrato 8 22,22 0,222
Nomina/ Planta 5 13,89 0,139
Orden de
Prestacion de 22 61,11 0,611
Servicios
No Responde 1 2,78 0,028
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

En cuanto al tipo de contratacion de los médicos encuestados; El 61.11% tienen
un tipo de contratacién por orden de prestacion de servicios, seguido de un
22.22% contrato y solo un 13.89 % son médicos de nomina/planta.

TABLA 6 TIEMPO DE VINCULACION

VinchcriTZ’)acz (Iil/leeses) Frecuencia s FR
Mayor De 60 10 27,78 0,278
Menor De 60 24 66,67 0,667

Sin Dato 2 5,56 0,056
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

De los médicos encuestados en cuanto a tiempo de vinculacion, la mayoria de
los médicos con un 66.67% se encuentran vinculados a la ESE PASTO SALUD

en un periodo menor de 5 afnos.

37




ACTITUDES

TABLA 7. METODO DE ACTUALIZACION

Método De Actualizacion Frecuencia % Fr
Internet 3 8,33 0,083
Internet /Protocolo Guia 30 80,6 0,876
Texto Protocolo Guia 2 5,56 0,056
Texto Internet
2 5,56 0,056
Protocolo Guia
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

En cuanto a método de actualizacion de los médicos encuestados el 80,6% de los
meédicos utilizan como medio de actualizacion, el Internet y los protocolos y guias;
seguidos de un 8,3% que solo utilizan Internet, y solo un 5.56% utilizan textos,
protocolos y guias.

TABLA 8 DEDICA TIEMPO A LA ACTUALIZACION EN EL TEMA DE SIFILIS
GESTACIONAL

Dedica
tiempo a la |Frecuencia % FR
actualizacion

Si 26 72,22 0,722
No 10 27,78 0,278
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

En cuanto al tiempo que el médico dedica a la actualizacion  sobre sifilis
estacional; un 72.2 % de los médicos encuestados manifiesta que dedica parte de
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su tiempo para actualizarse en sifilis mientras que el 28% no dedica tiempo a la
actualizacion de sifilis.

TABLA 9 ASISTE A TALLERES

Asiste a Talleres | Frecuencia % FR
Si 19 52,78 0,528
No 17 47,22 0,472

Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

De los médicos encuestados el 52.78 % manifiesta que asiste a talleres para
actualizacion y un 47.22 manifiestan que no asisten.

CONOCIMIENTOS

TABLA 10 CONOCE LA INCIDENCIA DE SIFILIS

Categoria | Frecuencia % FR
Si 9 25,00 0,250
No 27 75,00 0,750
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

En cuanto al conocimiento de la incidencia de sifilis; de los médicos encuestados
un 75% no conocen la incidencia de la sifilis y un 25% si la conocen.
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TABLA 11 CONOCE EL PERIODO DE INCUBACION DE LA SIFILIS

Categoria | Frecuencia % FR
Si 19 52,78 0,528
No 17 47,22 0,472
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

De los médicos encuestados; El 47% no conocen el periodo de incubacion de la
sifilis Gestacional y un 52.78 si lo conocen.

TABLA 12 CONOCE EL MOMENTO DE SOLICITUD DE LA PRUEBA

Categoria |Frecuencia % FR
Si 31 86,11 0,861
No 5 13,89 0,139
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

De los médicos encuestados el 86.11% manifiesta que el VDRL se debe
solicitar, en Primer control prenatal, semana 28- 32, postaborto y mortinato
mientras que un 13.89 % no conocen el momento de solicitud de la prueba.
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TABLA 13. ES LA ULCERA DOLOROSA INDURADA LA LESION

CARACTERISTICA DE LA ENFERMEDAD

Categoria Frecuencia % FR
Correcto 17 47,22 0,472
Incorrecto 18 50,00 0,500
No sabe 1 2,78 0,028
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del los Médicos encuestados el 50% no conocen la lesion caracteristica de la
Sifilis Primaria, mientras que el 47.22% si la conocen y el 2.78 no sabe.

TABLA 14. LA NEUROSIFILIS HACE PARTE DE SIFILIS TERCIARIA

Categoria Frecuencia % FR
No 30 83,33 0,833
Si 6 16,67 0,167
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

De los médicos encuestados el 83,33 % manifiesta que la Neurosifilis no hace
parte de la sifilis terciaria y el 6% manifiesta que si hace parte.
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TABLA 15 DETERMINE CUAL ES EL PERIODO DE MAYOR RIESGO DE
TRANSMISION DE SIFILIS GESTACIONAL

Categoria Frecuencia % FR

Correcto 28 77,78 | 0,778

Incorrecto 8 22,22 0,222
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del total de los médicos encuestados el 77,78% conocen que el periodo de mayor
riesgo de transmisién de la madre hacia al feto se da en la fase latente temprana,
mientras que 22,22 no lo conocen y manifiestan que se da en la latente tardia.

TABLA 16. CUANTO TIEMPO DURA LA FASE TEMPRANA DE SIFILIS

ADQUIRIDA
Categoria Frecuencia % FR
Correcto 13 36,11 0,361
Incorrecto 23 63,89 0,639
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del total de los médicos encuestados el 63.89% no conocen que la Sifilis
temprana se diagnostica durante 12 meses. El 36% de la poblacion responde que
dura entre 3 y 6 meses.
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TABLA 17. EN QUE ETAPAS SE DIAGNOSTICA LA SIFILIS GESTACIONAL

Categoria Frecuencia % FR

Correcto 30 83,33 | 0,833

Incorrecto 6 16,67 | 0,167
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del total de los médicos encuestados el 83% estan de acuerdo en que la sifilis
Gestacional se diagnostica durante el embarazo, posaborto y puerperio
inmediato mientras que el 16.67 % manifiesta que solo en el embarazo.

PRACTICAS

TABLA 18 SOLICITA VDRL EN GESTACION

Categoria | Frecuencia % FR
Si 36 100,00 1,000
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

El 100% de los médicos encuestados solicitan prueba de serologia durante la
gestacion.
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TABLA 19 REALIZA EXAMEN FISICO COMPLETO INCLUYENDO GENITALES

Categoria Frecuencia % FR
Si 33 91,67 | 0,917
No 3 8,33 | 0,083
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del total de los médicos encuestados el 91.67% realiza examen fisico completo
incluyendo genitales buscando lesion Sifilitica; mientras que un 8.33 no lo hace.

TABLA 20 CONDUCTA ANTE VDRL 1.2 DILS EN PRIMER CONTROL

PRENATAL EN EL 3 TRIMESTRE.

Categoria Frecuencia % FR

Correcta 4 11,11 | 0,111

Incorrecta 32 88,89 | 0,889
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del total de la poblacién encuestada; el 88.89% no descarta diagnostico cuando
se presenta una gestante con 1.2 DILS, solo lo descartan el 11.11%; la mayoria
solicita FTA-ABS sin tener en cuenta la semana de gestacion que se encuentra y
el resultado de la prueba no treponémicas.
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TABLA 21. CONDUCTA CON VDRL 1.8 DILS Y FTA-ABS POSITIVA.

Categoria Frecuencia % FR

Incorrecto 7 19,44 | 0,194

Correcto 29 80,56 | 0,806
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del total de los Médicos encuestados el 80% frente a una serologia positiva y una
prueba treponémicas reactiva considera que es una infeccion activa mientras que
un 19.44 consideran que hay persistencia de anticuerpos y es una infeccion no
activa.

TABLA 22 CADA CUANTO REALIZA SEGUIMIENTO EN UNA PACIENTE
TRATADA QUE TUVO DIAGNOSTICO DE SIFILIS GESTACIONAL

Categoria Frecuencia % FR

Correcto 32 88,89 | 0,889

Incorrecto 4 11,11 | 0,111
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del total de la poblacién encuestada el 88.89% realiza seguimiento cada tres
meses mientras que el 11.11 % realiza el seguimiento cada mes o cada 2 meses.
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TABLA 23. HASTA CUANTAS DILUCIONES SE CONSIDERA NEGATIVA EL
VDRL EN PACIENTE TRATADA CON SIFILIS

Categoria Frecuencia % FR
Correcto 5 13,89 | 0,139
Incorrecto 27 75,00 | 0,750
No responde 4 11,11 | 0,111
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del total de los médicos encuestados el 75% no conoce hasta cuantas
diluciones se consideran negativas después de que el paciente recibi6 tratamiento
para sifilis Gestacional solo el 13.89% si lo conocen

TABLA 24 MEDICAMENTO DE ELECCION PARA NEUROSIFLIS.

Categoria Frecuencia % FR
Gentamicina 1 2,78 0,028
P. Benzatinica 16 44,44 0,444
P. Cristalina 17 47,22 0,472
No responde 2 5,56 0,056

Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del total de los pacientes el 47.22% utiliza Penicilina Benzatinica para el
tratamiento de la Neurosifilis mientras que el 44% utiliza Penicilina Cristalina.
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TABLA 25. ESQUEMA PARA EL MANEJO DE NEUROSIFILIS

Categoria  |Frecuencia| % FR

Incorrecto 31 86,11 0,861

Correcto 5 13,89| 0,139
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del total de los Médicos encuestados tan solo el 13.89 conoce el esquema para
Neurosifilis y el 86.11% no conoce el esquema de manejo para Neurosifilis.

TABLA 26. OPCION ANTE PACIENTE CON HIPERSENSIBILIDAD A

PENICILINA.
Categoria Frecuencia| % Fr
Azitromicina 1 2,78 10,028
Desensibilizar 35 97,22|0,972

Fuente: presente investigacion

Del total de los Médicos encuestados el 97.22% estan de acuerdo que ante
sensibilidad a la Penicilina la conducta es desensibilizar.
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TABLA 27 PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE INFECCION POR SIFILIS QUE
PRESENTA VDRL + CON FTABS -

Categoria Frecuencia | % Fr

Correcto 26 72,22 0,722

Incorrecto 10 27,78 0,278
Total 36 100 1

Fuente: presente investigacion

Del total de los Médicos encuestados el 72% afirma que frente a un VDRL positivo
y FTA ABS negativo sin antecedentes de Infeccion por Sifilis se Pensaria en
Enfermedad Autoinmune mientras que un 27.78 afirman que se podria pensar en
infeccion reciente o sifilis terciaria.

TABLA 28 SE CONSIDERA CRITERIO DE CURACION

Categoria Frecuencia % FR
Desaparicion de ulcera 1 2,78 0,028
VDRL en 1:4 Dl al mes 22 61,11 0,611

menosr:;zeg" ené 13 36,11 | 0,333
TOTAL 36 100 1

Fuente: presente investigacion

De los Médicos encuestados un 36,11% contestaron correctamente como criterio
de curacién la disminucion de 2 DILS en 6 meses mientras que el 61% afirmaron
como criterio de curacioén la disminucién de 1:4 DILS al mes.
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GRAFICA 1 CALIFICACION GLOBAL DE LA ENCUESTA RESPECTO A
CONOCIMIETOS ACTITUDES Y PRACTICAS
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Fuente: presente investigacion

La Mediana de la calificacion global de la encuesta fue de 58 hay valores
extremos de resultados de algunos que respondieron acertadamente con un
resultado de calificacion mayor a 80 Y unos menor a 30 siendo 65 la calificacion
académica minima para la aprobacion de esta encuesta. Se observa que un 62%
de la poblacién no obtuvo la calificacion minima para aprobar la encuesta

GRAFICA 2. CONOCIMIENTOS

Del total de Médicos encuestados el 58% no
tienen un conocimiento satisfactorio; mientras que
el 41% si tiene el conocimiento minimo requerido
acerca del tema de sifilis Gestacional

FUENTE PRESENTE INVESTIGACION
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GRAFICA 3. ACTITUDES

Del total de Médicos encuestados el 66,6% tienen
actitud; mientras que el 33,3% no tiene actitud

* FUENTE PRESENTE INVESTIGACION

GRAFICA 4 PRACTICAS

Del total de Médicos encuestados el 69,4% tienen
una préactica adecuada; mientras que el 30,3% no
tiene una practica adecuada

*  FUENTE PRESENTE INVESTIGACION
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TABLA 29. EDAD RESPECTO ACTITUD (%)

Edad Con Actitud Sin Actitud Total
220 O <30 27,78 19,44 47,22
231 0<40 27,78 8,33 36,11
241 0 <50 8,33 0,00 8,33
251 0 <60 2,78 5,56 8,33

Total 66,67 33,33 100

Fuente: presente investigacion

Del total de encuestados el 36% representa a los médicos comprendidos en un
rango de edad entre 31-40 afios de los cuales un componente del 27% de ese
porcentaje tiene actitud mientras que el 8,3% que representa los médicos de rango
de edad entre 41 a 50 afios todos tuvieron una buena actitud frente al tema de
sifilis Gestacional.

TABLA 30. EDAD RESPECTO A PRACTICAS (%)

P VALOR 0,049

Edad Practica Adecuada In:;aef:tlijc;ia Total
220 O <30 27,78 19,44 47,22
231 0<40 27,78 8,33 36,11
241 0=<50 8,33 0,00 8,33
251 0=<60 5,56 2,78 8,33

Total 69,44 30,56 100

Fuente: presente investigacion

Del total de encuestado el 36% representa a los médicos comprendidos en un
rango de edad entre 31-40 afios de los cuales un componente del 27% de ese
porcentaje tienen una adecuada practica mientras el 8,3% que representa los

51



médicos de rango de edad entre 41 a 50 afios todos tuvieron una adecuada
practica.

TABLA 31 EDAD RESPECTO A CONOCIMIENTO (%)

P VALOR: 0,03
Edad Sin Conocimiento | Con Conocimiento Total
220 O =30 38,89 8,33 47,22
231 0<40 11,11 25,00 36,11
241 0 <50 2,78 5,56 8,33
251 0 <60 5,56 2,78 8,33
Total 58,33 41,67 100

Fuente: presente investigacion

Del total de encuestados el 47% representa a los médicos comprendidos en un
rango de edad entre 20-30 afios de los cuales el 38,8% no tiene conocimiento
mientras que el 36,1 % que representa los médicos de rango de edad entre 31 a
40 afos de los cuales un componente del 25% de ese porcentaje tuvieron
conocimiento frente al tema de sifilis Gestacional.
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TABLA 32. TIPO DE VINCULACION- ACTITUD (%)

Tipo de Vinculacion Con Actitud Sin Actitud Total
Contrato 19,44 2,78 22,22

No Responde 2,78 0,00 2,78
Nomina/ Planta 5,56 8,33 13,89
OPS 38,89 22,22 61,11

Total 66,67 33,33 100

Fuente: presente investigacion

Del total de encuestados el 13% tiene un tipo de contratacion por nomina del cual
el 8,3% no tiene actitud frente al tema de sifilis; mientras que el personal que
tiene un contrato mayor a 6 meses representado por un 22% , el 19% que
conforma ese 22% tiene un buena actitud. Con respecto a la contratacion por OPS
gue representa el 61% de encuestados el 22% no tiene actitud.

TABLA 33. TIPO DE VINCULACION RESPECTO A PRACTICAS (%)

Tipo de Vinculacion Azr;;j:ga In:;z(::ttijf(lja Total
Contrato 13,89 8,33 22,22

No Responde 2,78 0,00 2,78
Nomina/ Planta 11,11 2,78 13,89
OPS 41,67 19,44 61,11

Total 69,44 30,56 100

Fuente: presente investigacion

Del total de encuestados el 13,8% tiene un tipo de contratacion por nomina el
11,1% de ese porcentaje tiene una adecuada practica; mientras que el personal
gue tiene un contrato mayor a 6 meses representado en el 22% ; el 13% de este
porcentaje tiene una adecuada practica. Con respecto a la contratacién por OPS
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que representa el 61% de encuestados el 41% tiene una adecuada practica
mientras que el 19% no la tienen.

TABLA 34. TIPO DE VINCULACION RESPECTO A CONOCIMIENTOS (%)

Vi-rl;ic%(l)a(z:ieén Conoiiirr;iento Con Conocimiento Total
Contrato 13,89 8,33 22,22
No Responde 0,00 2,78 2,78
Nomina/ Planta 8,33 5,56 13,89
OPS 36,11 25,00 61,11
Total 58,33 41,67 100

Fuente: presente investigacion

Del total de encuestados el 13% tiene un tipo de contratacion por nomina de los
cuales el 8,3% no tiene el conocimiento minimo requerido frente al tema de sifilis
Gestacional; mientras que el personal que tiene un contrato mayor a 6 meses
representado en el 22%, el 13% que lo conforma de igual forma no tiene el
conocimiento minimamente requerido frente al tema de sifilis Gestacional.

Con respecto a la contratacion por OPS que representa el 61% de encuestados el
36% no tiene conocimiento.
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TABLA 35. EGRESO UNIVERSITARIO RESPECTO ACTITUD (%)

Egreso afos universidad Con Actitud Sin Actitud Total

<5 36,11 19,44 55,56

- 6-10 13,89 2,78 16,67

-11A20 13,89 2,78 16,67

=20 0,00 5,56 5,56

- No Responde 2,78 2,78 5,56
Total 66,67 33,33 100

Fuente: presente investigacion

Del total de encuestados el 66% tiene actitud de los cuales el 36% tienen un
egreso universitario menor de 5 afos; mientras que el personal con un egreso
mayor de 20 afios ninguno tuvo actitud frente a la actualizacion del tema de sifilis

Gestacional.

TABLA 36. EGRESO UNIVERSITARIO RESPECTO A PRACTICAS (%)

<5 30,56 25,00 55,56
6-10 Afios 16,67 0,00 16,67
11A20 11,11 5,55 16,67
=20 5,56 0,00 5,56

No Responde 5,56 0,00 5,56
Total 69,44 30,56 100

Fuente: presente investigacion

De 36 médicos encuestados el 69% tiene adecuada practica de los cuales el 36%
tienen un egreso universitario menor de 5 afos; mientras que el personal con un
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egreso mayor de 20 afios ninguno tuvo actitud frente a la actualizacion del tema
de sifilis Gestacional.

TABLA 37. EGRESO UNIVERSITARIO RESPECTO A CONOCIMIENTOS (%)

P VALOR: 0,048

Egreso afos universidad S.in. Cpn. Total
Conocimiento | Conocimiento

<5 41,67 13,89 55,56

6-10 Afios 5,56 11,11 16,67

11A20 2,78 13,89 16,67

>20 5,56 0,00 5,56

No Responde 2,78 2,78 5,56
Total 58,33 41,67 100

Fuente: presente investigacion

De 36 médicos encuestados el 58% no tiene conocimiento de los cuales el 41%
tienen un egreso universitario menor de 5 afios; mientras que el personal con un
egreso mayor de 20 afios ninguno tuvo el conocimiento minimo frente al tema de
sifilis Gestacional.
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TABLA 38. TIEMPO DE VINCULACION RESPECTO ACTITUD (%)

P VALOR 0,091

Tiempo de Vinculaciéon Tiene Actitud NAOC-'[I;EEG Total
Mayor De 60 22,22 5,56 27,78
Menor De 60 44,44 22,22 66,67

Sin Dato 0,00 5,56 5,56
Total 66,67 33,33 100

Fuente: presente investigacion

Del total de médicos encuestados el 33% no tienen actitud frente a la actualizacion
del tema de sifilis Gestacional de los cuales el 22% tiene un tiempo de vinculacién
menor de 60 meses; mientras que el personal con actitud representado en el 66%
de los encuestados el 44% tiene un tiempo de vinculacion menor de 60 meses.

TABLA 39. TIEMPO DE VINCULACION RESPECTO A PRACTICAS (%)

Tiempo de Vinculacion Azr:;j::a Practica Inadecuada | Total
Mayor De 60 22,22 5,56 27,78
Menor De 60 44 .44 22,22 66,67

Sin Dato 2,78 2,78 5,56
Total 69,44 30,56 100

Fuente: presente investigacion

Del total de médicos encuestados el 30% no tienen una adecuada practica de los
cuales el 22% tiene un tiempo de vinculacidbn menor de 60 meses; mientras que el
personal con adecuada practica representado en el 69,4% de los encuestados el
44% tiene un tiempo de vinculacibn menor de 60 meses.
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TABLA 40. TIEMPO DE VINCULACION RESPECTO A CONOCIMIENTOS (%)

P VALOR 0,01
Tiempo De Vinculacion | Sin Conocimiento | Con Conocimiento| Total
Mayor De 60 5,56 22,22 27,78
Menor De 60 50,00 16,67 66,67
Sin Dato 2,78 2,78 5,56
Total 58,33 41,67 100

Fuente: presente investigacion

Del total de médicos encuestados el 58% no tienen el conocimiento minimo frente
al tema de sifilis Gestacional de los cuales el 50% tiene un tiempo de vinculacion
menor de 60 meses; mientras que el personal con conocimientos representado en
el 41% de los encuestados el 22% tiene un tiempo de vinculacion mayor de 60

meses.

TABLA 41. CONOCIMIENTO RESPECTO A LA ACTITUD (%)

P VALOR: 0,031

Actitud Sin Conocimiento | Con Conocimiento| Total
Con Actitud 30,56 36,11 66,67
Sin Actitud 27,78 5,56 33,33

Total 58,33 41,67 100

Fuente: presente investigacion

Del total de médicos encuestados el 58% que no tiene conocimientos minimos
acerca del tema de sifilis Gestacional el 27% de los mismos tampoco tiene actitud
frente a la actualizacion del tema; mientras que el 41% que tiene conocimiento
solo el 5% no tiene actitud.
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TABLA 42. PRACTICAS CONOCIMIENTO (%)

P VALOR 0,669

. Sin Con
Practicas o . Total
Conocimiento | Conocimiento
Practica Adecuada 38,89 30,56 69,44
Practica Inadecuada 19,44 11,11 30,56
Total 58,33 41,67 100

Fuente: presente investigacion

Del total de médicos encuestados el 58% que no tiene conocimientos minimos
acerca del tema de sifilis Gestacional el 19% de los mismos de igual forma no
tiene adecuada practica; mientras que del 41% que tiene conocimiento el 30%

tiene adecuada practica.

TABLA 43. ACTITUD PRACTICAS (%)

PVALOR 0,7
Practicas Con Actitud Sin Actitud Total
Practica
Adecuada 47,22 22,22 69,44
Practica 19,44 11,11 30,56
Inadecuada
Total 66,67 33,33 100

Fuente: presente investigacion
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Del total de médicos encuestado, el 47 % tiene préactica y
mientras que del 11% no tiene actitud ni practica inadecuada

actitud adecuada;



TABLA 44.

SEGUIMIENTO VS SOLICITUD DE VDRL (%)

VALOR P: < 0,0001

. Si solicitud de VDRL en | No solicitud de VDRL en
Variables ., .
gestacion gestacion

Co.no.ce 34.1 0
seguimiento
No conoce 63,8 0
seguimiento

Total 100

Fuente: presente investigacion

Con un personal que en su totalidad solicitan un VDRL en la gestacion el 63%

desconocen el seguimiento adecuado de la sifilis gestacion.

TABLA 45. NUMERO DE DILUCIONES VS SOLICITUD DE VDRL O FTABS EN

SEGUIMIENTO (%)

Numero de Realizacion de Realizacion de
diluciones negativas|  seguimiento seguimiento Total
en VDRL FTABS VDRL
CORRECTO 0 15,6% 13,8%
INCORRECTO 0 78,1% 75%
NO RESPONDE 0 6,25% 111
Total 11,11% 88,8% 100%

Fuente: presente investigacion

Del total de encuestados Unicamente 11,1% realizan seguimiento con FTA-ABS
Mientras que del 88,8% de la poblacion encuestada que realizan seguimiento con
VDRL el 78,1% no conoce la negavizacion de esta prueba diagndstica en una

paciente postratamiento.
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4. DISCUSION

En el planteamiento de un proyecto de investigacion es importante tener una base
de comparacién que permita un analisis sensato aplicado a la poblacion materia
de investigacidén y en quien se despierta un interés en particular. Sin embargo en
ningdbn momento se exenta la posibilidad de plantear una pregunta de
investigacion y no encontrar antecedentes histéricos que permitan una
comparacion ya que es parte de la motivacion cientifica el plantear hipotesis que
manifiesten inquietudes al respecto de la investigacion.

Es por esto que nuestro estudio parti6 de una inquietud fundamentada
principalmente en haber conocido que en el ejercicio de la practica ginecosbtretica
actual, existe un aumento en la incidencia de casos de sifilis Gestacional y
congénita en nuestro departamento. Lastimosamente no existen estudios
reportados en base de datos nacionales, similares al que hemos planteado y
desarrollado que nos permitan comparar con nuestro estudio. Sin que esto reste
relevancia e interés en el desarrollo de nuestra inquietud; por el contrario se torna
relevante y de gran importancia proyectarnos como el primer estudio serio
realizado en esta materia.

En lo que respecta a publicaciones de nivel internacional inicamente se encontré
reporte de 2 estudios realizados en Cuba en afios 1999 y 2000 especificamente
dirigidos a conocimientos actitudes y practicas de los médicos frente al diagnostico
y tratamiento de sifilis Gestacional cuyos resultados permitieron concluir que al
igual que en nuestro estudio, existen deficiencias en cuanto al conocimiento sobre
sifilis Gestacional.

Si bien la sifilis como enfermedad general y sus repercusiones durante la
gestacion ocupa un lugar preponderante en los programas académicos de
pregrado, el ejercicio clinico denota falta de motivacion por parte de los médicos
en profundizar sus conocimientos en esta materia, existe ademaspoco interés por
parte de Entidades, Rectoras de salud y sociedades cientificas en crear espacios
gue permitan a los profesionales de la salud acceder a conocimientos frescos que
de continuidad a su proceso académico para que finalmente exista un juicioso
apego a normas y protocolos en materia de sifilis Gestacional y congénita.

La sifilis Gestacional es una de las patologias de mas facil diagnostico, tratamiento
y seguimiento siendo una de las mas costo efectivas para la EPS tratante si se lo
lleva a acabo de una forma id6nea, por tal razén es primordial no solamente
investigar los factores de riesgo asociados a las pacientes; sino también es de vital
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importancia evaluar a los médicos generales que son los encargados del manejo
de las gestantes.

En el presente estudio al analizar los resultados un 59% de la poblacion no
poseen conocimientos actitudes y précticas en referencia a la sifilis Gestacional
situacion similar a un estudio realizado en el afio 2000 en la HABANA CUBA
donde encontraron que el conocimiento clinico y epidemiolégico de la sifilis resultd
muy deficiente.

En nuestro estudio el 33,33% de los médicos encuestados no tiene actitud frente a
la actualizacion del tema de sifilis y el 47% no muestran interés por asistir a
conferencias de actualizacién acerca de a la tematica de sifilis Gestacional en
comparacion con el estudio cubano donde manifiestan haber encontrado poca
motivacion de los médicos

En el presente estudio el 88,8% realizan seguimiento con VDRL de los cuales
75% desconocen el seguimiento pertinente de acuerdo al numero de diluciones
que deben negativizarse postratamieto de la gestante en Cuba el resultado
tampoco fue alentador con la conducta que hay que seguir frente a una serologia
reactiva en una gestante, esto indica las dificultades que todavia persisten con el
control de la sifilis, pues es en esta accidbn donde realmente se realiza la
prevencion de la Sifilis Congénita.

Si bien la sifilis como enfermedad general y sus repercusiones durante la
gestacibn ocupa un lugar preponderante en los programas académicos de
pregrado, el ejercicio clinico denota falta de motivacién por parte de los médicos
en profundizar sus conocimientos en esta materia, existe ademas poco interés por
parte de Entidades, Rectoras de salud y sociedades cientificas en crear espacios
gue permitan a los profesionales de la salud acceder a conocimientos frescos que
de continuidad a su proceso académico para que finalmente exista un juicioso
apego a normas y protocolos en materia de sifilis Gestacional y congénita.

En nuestro estudio el 58,33%no tiene conocimientos acerca del diagnostico y
tratamiento de la sifilis Gestacional; refiriéendonos directamente a que el 86,1% de
la poblacion desconocen el esquema de tratamiento de neurosifiis e n
comparacion con el estudio estudio de Khan MS, Unemo M, Zaman S, Lundborg
CS.“Knowledge, attitudes and practices regarding human immunodeficiency
virus/acquired immune deficiency syndrome and sexually transmitted infections
among health care providers in Lahore, Pakistan.” 2009 Oct-Dec; Soélo el
10%puede citar el "tratamiento adecuado” de la gonorrea y principalmente de la
sifilis.
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A nivel nacional la Direccion Seccional de Salud de Antioquia a través de NACER,
Centro Asociado al CLAP/SMR-OPS/OMS de la Universidad de Antioquia, en su
publicacion RECONOCIENDO EL PROBLEMA DE LA SIFILIS EN LAS
GESTANTES 2007 manifiestan como De las pacientes que recibieron tratamiento
para sifilis durante la gestacion, soélo en el 43% (20 de 46 casos) el tratamiento fue
adecuado para la madre, en el 30% (14 de 46) fue inadecuado y en 26% (12 de
46) no se obtuvo el dato. De las pacientes que recibieron tratamiento durante la
gestacion en el 52% (24 de 46 casos), éste fue recibido en los ultimos 30 dias
antes del parto, momento en que se considera que el tratamiento no da proteccion
al feto. El 36,2% (n: 46) de las gestantes recibieron el tratamiento para sifilis s6lo
en el posparto.

Por lo cual concluyen que existe grandes dificultades en el personal médico; falta
de percepcién de que la sifilis Gestacional pueden tener consecuencias graves;
asi mismo se demuestra un inadecuado conocimiento del personal de salud en
cuanto al diagndstico, tratamiento y seguimiento de la sifilis Gestacional por la
falta de adherencia a guias y a protocolos; similares resultados a nuestro estudio
en donde se demuestra el deficiente conocimiento por parte de los médicos en
cuanto a sifilis Gestacional por falta de adherencia y actualizaciéon en cuanto a
protocolos.
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5. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

La ESE PASTO DE SALUD debe Establecer un plan de mejoramiento para los
meédicos generales en cuanto a actualizacion sobre sifilis gestacional en pro del
bienestar de las gestantes atendidas en las instituciones del primer nivel.
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6. CONCLUSIONES

Del total de médicos encuestados el 83.33 % pertenecen al género
femenino; la mayoria con un 47.22% se encuentra en el rango de edad
entre 220 O <30 anos;y un 55.56% son solteros

El 55.56 % manifiesta haber egresado de sus estudios universitarios en
un periodo menor a 5 afios; EI 61.11% tienen un tipo de contratacion por
orden de prestacion de servicios, Yy solo un 13.89 % son médicos de
nomina/planta y un 66.67% se encuentra vinculados a la ESE PASTO
SALUD en un periodo menor de 5 afios

En cuanto a conocimientos el 58.3%no tiene un adecuado conocimiento
respecto al diagnostico tratamiento y seguimiento de la Sifilis Gestacional
gue se presento con mayor frecuencia en el rango de edad comprendido
entre los 20-30 afos poblacion joven que debia estar mas actualizada
puesto que sus afos de egreso de la universidad no superan los 5 afios.

Respecto a las actitudes 1/3 de la poblacién encuestada no tiene actitud
dado primordialmente porque un 30% de la poblaciébn encuestada no
dedica tiempo para la actualizacion de sifilis y un 47% de la poblacion no
muestra interés para asistir a conferencias de actualizacién en este tema lo
cual es muy preocupante ante la elevada presentacion de casos de sifilis
Gestacional en Narifio

Respecto a las practicas del 58.33% de los médicos calificados con un
conocimiento no satisfactorio solo en el 19.44% se ve evidenciado en su
practica puesto que al evaluarlos en cuanto al seguimiento de una gestante
con sifilis ya tratada el 63.3 % desconocen cual debe ser el seguimiento
correcto y asi mismo, el 91.67 de la poblacién encuestada manifestd
realizar examen fisico completo buscando la lesion caracteristica de la sifilis
pero desafortunadamente se evidencio que el 41, 67 %no conoce la lesién;
lo que demuestra el manejo inapropiado que se esta haciendo actualmente
ante una gestante con Sifilis Gestacional.
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RECOMENDACIONES

Capacitacion al personal de salud principalmente a los médicos por medio de
conferencias, Yy actualizaciones en cuanto a manejo y seguimiento de las
pacientes con sifilis Gestacional que aporten a la disminucion de la presentacion
de esta patologia.

Desarrollar talleres en donde se genere discusion y dialogo en cuanto a la
presentacion de casos que generen controversia en cuanto al manejo y
seguimiento incentivando asi al personal médico para mejorar su practica
médica

Promover desde las facultades de medicina y en todos los centros médicos un
cambio actitudinal de los médicos, generando mayor concientizacion de las
consecuencias a que conlleva la falta de interés en este tema
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ANEXO A ENCUESTA ASIFILIS GESTACIONAL

La informacidn es confidencial y andnima por lo que se solicita apoyo y
sinceridad en sus respuestas, los resultados seran utilizados solo con fines
estadisticos.

Agradecemos su colaboracion en beneficio del mejoramiento de la ESE PASTO
SALUD

Informacién general

Género: Hombre Mujer: Edad en afios
cumplidos:

Estado civil: Soltero Casado: Viudo: Separado:
Union Libre

Periodo de tiempo desde que egreso de la universidad: afos.

Tipo de vinculacion laboral (contrato):

Nomina/planta
Contrato

Orden de Prestacion de Servicios OPS:

Antigiiedad o Tiempo de vinculacion con la ESE Pasto Salud:
anos meses

1) ¢ Qué alternativas para actualizarse en sifilis Gestacional usted. Utiliza?
Textos internet Protocolos / GUIAS congreso

2) Dedica parte de su tiempo libre para actualizarse acerca del tema de sifilis
Sl No:

3) Asiste a talleres y conferencias acerca de sifilis Gestacional
Si No:

MARQUE CON X LA RESPUESTA CORRECTA

4) Laincidencia de sifilis Gestacional en Colombia es de
0.5 a 0.8 casos por 1000 nacidos Vivos  ----------------
1.3 a 5.8 casos por 1000 nacidos Vivos  ------=-=--=----
6.0 a 7.2 casos por 1000 nacidos Vivos — ----------=------

5) la transmision prenatal de la sifilis materna primaria es del:
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70% 30%
90%

6) Cual es el periodo de incubacion de la Sifilis Gestacional?
10 a 90 dias 10 a 40 dias 5 a 10 dias No sabe

7) la prueba de serologia debe ser solicitada a toda embarazada durante:
Primer control prenatal semana 28- 32 postaborto y mortinato
todas las anteriores

8) La lesion caracteristica de la sifilis primaria es una ulcera dolorosa e indurada?
Si No No Sabe

9) La neurosifilis se considera como parte de la sifilis terciaria?
Si No No Sabe

10 ) Durante la fase latente de la Sifilis Gestacional, el periodo de mayor riesgo de
transmision es: Latente temprana
latente tardia

11) Cuanto tiempo dura la fase temprana de la sifilis Adquirida?
3 meses 6 meses 12 meses

12) Ha realizado tratamiento en Pacientes con Serologia positiva para Sifilis
Gestacional?
Si No
13) La sifilis Gestacional se diagnostica durante:
Gestacion Postaborto Puerperio inmediato
Todas las anteriores

14) Solicita examen VDRL en la gestacion: SI

NO

15) Realiza examen fisico completo, incluyendo genitales buscando lesion
Si NO

16) Si se tiene una prueba No treponemica en 1.2 Dils en una paciente que
acude a su primer control en el tercer trimestre que Haria?

Descartar diagnostico Solicitar un VDRL las 28 semanas
Solicitar FTA-ABS
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17) Con una prueba no treponemica en 1.8 Dils y una treponemica positiva se
considera que:

Es una infeccion activa

Hay persistencia de anticuerpos y es una infeccibn no activa

18) Cada cuanto se hace el seguimiento con pruebas no treponemicas con el fin
de evaluar criterios de curacion

Cada mes Cada dos meses Cada tres
meses

19) Como se realiza el seguimiento de una paciente tratada para sifilis
Gestacional:

FTABS Inmunoglobulina VDRL

TPH

20) Hasta cuantas diluciones se considera negativa una prueba de VDRL, en
paciente que recibio tratamiento para sifilis Gestacional

21) El medicamento de eleccion para el tratamiento de la neurosifilis es :
Gentamicina Eritromicina Penicilina Benzatinica
penicilina cristalina
En esquema
de

22 ) Si hay hipersensibilidad a la penicilina la opcion es:
Azitromicina Amoxicilina Desensibilizar

23) en paciente sin antecedente de infeccion por sifilis, que presenta un VDRL
positivo y un FTA-ABS negativo se piensa en:

Infeccidn reciente sifilis terciaria enfermedad
autoinmune

24) se considera un criterio de curacion:
Disminucion al menos de 2 DILS en 6 meses VDRL en 1:4 DILS al
mes desaparicion de ulcera

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.

Fuente: Presente Investigacion
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ANEXO B: METODO DE CALIFICACION DE LA ENCUESTA

Calificacion de Numero | Valor de N. RTAS
la encuesta de cada
pregunta | pregunt
S a
Conocimientos | 13=65% 5 % MAYOR TIENE CONOCIMIENTO
7= 35%
MENOR | NO TIENE CONOCIMIENTO
7= 35%
Actitudes 3=15% MAYOR TIENE ACTITUD
2=10%
MENOR NO TIENE ACTITUD
2 =10%
Practicas 4= 20% MAYOR PRACTICA IDONEA
A 3=15%
MENOR PRACTICA NO IDONEA
A 3= 15%
TOTAL 20=
100%
Tiene N. RTAS: MAYOR A 60%
conocimientos
actitudes y
practicas

Fuente: Presente Investigacion
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ANAEXO C OPERALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion Escala | Fuente Tipo de
conceptual de | operacional de de variable
Variable la variable medici | informaci
on on
DATOS GENERALES.
biologia y la | 1: femenino Nomin Cualitativo
Genero identidad sexual | 2. masculino al Encues | independie
de los seres Dicoto |taa nte
VIVOS mica | Médico
S
Estado civil: situacion juridica Nomin
de una persona | 1.Soltero al Encues | Cualitativo
enlafamiliayla | 2 Casado politom | ta a
sociedad, 3.Viudo ica Médico | Independie
4.Separado S nte
5.Unién Libre
Edad Afos 220 O <30 Nomin Cualitativo
cumplidostrans | 241 O <50 al Encues
curridos a partir | 231 O <40 politom | ta a Independie
del nacimiento >51 0<60 ica Médico | nte
de un individuo. s
Periodo de Tiempo desde | 1:orden de Cualitativo
tiempo desde | que egreso de | prestacion de Nomin | Encues | dependient
gque egreso estudios servicios ops al taa e
de la superiores _ politom | Médico
universidad | universitarios | 2-Nomina/ ica s
planta
3.Contrato
4.No responde
Antigiedad Tiempo desde | 1. Mayor de 60 | Nomin Cualitativo
o Tiempo de | que inicio a meses al Encues | dependient
vinculacion trabajar en la 2.Menor de 60 | Polito |[taa e
con la ESE ESE Sin dato mica g/ledlco
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Pasto Salud:

ACTITUDES
¢ Qué Medios fisicos, | 1.Textos Nominal Cualitativo
alternativas magnéticos 2.Internet politomic | Encues | dependient
para gue utilice para | 3.Consensos | a taa e
actualizarse actualizarse 4.Protocolos Médico
en sifilis | sobre sifilis IGUIAS S
Gestacional 5.congreso
usted.
Utiliza?
Dedica parte Tiempo | 1.SI Nominal Cualitativo
de su tiempo | libre paraleer | 2.No Dicotomi | Encues | dependient
libre para sobre sifilis ca taa e
actualizarse Médico
acerca del S
tema de sifilis
Asiste a Si asiste a 1.Si Nominal Cualitativo
talleres y actualizaciones | 2.No: Dicotomi | Encues | dependient
conferencias | sobre sifilis ca ta a e
acerca de Médico
sifilis S
Gestacional
CONOCIMIENTOS
Laincidencia | Eselnimerode | 1. 0.5 a 0.8 | Nominal Cualitativo
de sifilis | casos nuevos de | casos por | politomic | Encues | dependient
Gestacional | sifilis enla 1000 nacidos | a taa e
en Colombia | Poblacion de Vivos Médico
es de gestante_:s en s
Colombia. 213 a 58
casos por

1000 nacidos
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Vivos

360 a 7.2
casos por
1000 nacidos
VIiVOS

la transmision LaTaza | 70% Nominal Cualitativo
prenatal de la | de trasmisién 30% Dicotomi | Encues | dependient
sifilis materna | de Sifilis. 90% ca taa e
primaria es: Médico
S

Cual es el| tiempocompren | 10 a 90 dias | Nominal Cualitativo
periodo  de |dido entre la|10a40dfas |politomic | Encues | dependient
incubacién de | €xposicion a|5a1l0dias a taa e
la Sifilis | Un 0rganismo, q | No sabe Médico
Gestacional? | Y!MICO0 faQ'aC' S

6n patogénico, y

cuando los

signos

y sintomas apar

ecen por

primera vez
la prueba de Tiempo | 1.Primer Nominal Cualitativo
serologia de Solicitud de | control politomic | Encues | dependient
debe ser | una prueba que | prenatal a taa e
solicitada a | se solicita para | 2.semana 28- Médico
toda detectar sifilis 32 s
embarazada | Gestacional 3.postaborto
durante: y mortinato

4.todas las
anteriores

Lesion Caracterizacié | 1. SI Nominal Cualitativo
caracteristica | n de la lesion 2. No Dicotomi | Encues | dependient
de la sifilis tipica presente ca taa e
primaria es en la sifilis Médico
una ulcera primaria. S
dolorosa e
indurada
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La neurosifilis | Complicacion 1.Si Nominal Cualitativo
se considera | de la sifilis . 2.NO Dicotomi | Encues | dependient
como parte ca ta a e
de la sifilis Médico
terciaria? S
Durante la Fase de | 1.Latente Nominal Cualitativo
fase latente | la sifilis qué no | temprana politomic | Encues | dependient
de la Sifilis | presenta 2.latente a taa e
Gestacional, | sintomas. tardia Médico
el periodo de S
mayor riesgo
de
transmision
es:
Cuanto Tiempo | -3 meses intervalo Cualitativo
tiempo dura | de duracion de Encues | dependient
la fase la sifilis - 6 meses ta a e
temprana de | adquirida. Médico
la sifilis -12 meses S
Adquirida
La sifilis Periodo | -Gestacién Nominal Cualitativo
Gestacional de diagnostico | -Postaborto politomic | Encues | dependient
se de la sifilis -Puerperio a taa e
diagnostica Gestacional inmediato Médico
durante: -Todas las S

anteriores
Si usted tiene | Conducta en el | A. descartar | Nominal Cualitativo
una prueba | control de sifilis | diagnostico politomic | Encues | dependient
No ante un VDRL | B.solicitarun | a taa e
treponemica | negativo . VDRL a las Médico
en 1.2 o 14 28 semanas S

Dils en una
paciente que
acude a su
primer control
que Haria?
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Con una | Conducta con | 1.Es una | Nominal Cualitativo
prueba no | una prueba no | infeccion politomic | Encues | dependient
treponemica | treponemicay | activa a taa e
en 1.8 Dils y | treponemica Médico
una positiva 2.Hay S
treponemica persistencia
positiva usted de
considera anticuerpos y
que: es una

infeccion no

activa
Cada cuanto | Periodo de 1.Cada mes | Nominal Cualitativo
usted hace el | seguimiento de | 2.Cada dos | politomic | Encues | dependient
seguimiento | las gestantes meses a taa e
con pruebas | cuando se ha |3.Cada tres Médico
no diagnosticado | meses S
treponemicas | sifilis
con el fin de | Gestacional
evaluar
criterios  de
curacion
Como se | Examen de 1.FTABS Nominal Cualitativo
realiza el | laboratorio 2.Inmunoglob | politomic | Encues | dependient
seguimiento | utilizado para ulina a taa e
de una | el seguimiento | 3.VDRL Médico
paciente de una 4.TPH S
tratada para | gestante con
sifilis sifilis
Gestacional: | Gestacional
Hasta Numero de 1.Correcta Nominal Cualitativo
cuantas diluciones Dicotomi | Encues | dependient
diluciones se | necesario para | 2.ncorrecta ca taa e
considera determinar Médico
negativa una | curacion de S
prueba de | sifilis
VDRL, en | Gestacional

paciente que
recibid
tratamiento
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para sifilis
Gestacional
El Medicamento -Gentamicina | Nominal Cualitativo
medicamento | utilizado para | -Eritromicina | politomic | Encues | dependient
de eleccion | tratar la -Penicilina a taa e
para el | neurosifilis. Benzatinica Médico
tratamiento -.penicilina S
de la cristalina
neurosifilis es
Enla Medicamentos | 1.Azitromicin | Nominal Cualitativo
hipersensibili | que se utilizan | a2.Amoxicilin | politomic | Encues | dependient
dad a la en el manejo a a taa e
penicilina que | De una 3.Desensibili Médico
medicamento | reaccion zar S
S se usan alérgica ala

penicilina

usada

actualmente
se considera | Numero de 1.Disminucié | Nominal Cualitativo
un criterio de | diluciones n al menos politomic | Encues | dependient
curacion: considerados de2DILSen |a ta a e

criterios de 6 meses Médico

curaciéon en VDRL en 1:4 s

sifilis DILS al mes

Gestacional

2.desaparicio
n de ulcera

PRACTICAS
Solicita Necesid | 1.Si Nomin Cualitativo
examen ad de solicitud | 2.No al Encuesta | dependient
VDRL enla |deVDRLenla Dicoto |a e
gestacion: gestacion mica Médicos
Realiza Explorac | 1.SI Nomin Cualitativo
examen fisico | ibn completa 2.NO al Encuesta | dependient
completo, de la gestante Dicoto |a e
incluyendo para el mica Médicos
genitales diagnostico de
buscando la sifilis.
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lesion

en paciente | Conducta ante | 1l.Infeccion Nomin Cualitativo
sin una paciente reciente al Encuesta | dependient
antecedente | con una politom | a e

de infeccion | serologia 2.sifilis ica Médicos

por sifilis, que | reactivay una | terciaria

presenta un | FTA ABS

VDRL NEGATIVA 3.Enfermeda

positivo y un d autoinmune

FTA-ABS

negativo se

piensa en:

Si usted tiene | Conducta en el | 1. descartar | Nomin Cualitativo
una prueba | control de sifilis | diagnostico al Encuesta | dependient
No ante unos 2.solicitar un | politom | a e
treponemica | resultados de | VDRL alas ica Médicos

en 1.2 o 1.4 |unaserologia |28 semanas

Dils en una
paciente que
acude a su
primer control
qgue Haria?

no reactiva.

Fuente: presente investigacion
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ARTICULO CIENTIFICO.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS MEDICOS
GENERALES EN RELACION A SIFILIS GESTACIONAL EN LA RED NORTE
ESE PASTO SALUD PERIODO COMPRENDIDO ABRIL Y OCTUBRE 2011

Maria Eugenia Cuastumal?, Evelyn Ibarra Estrada?, Sandra Milena Garcia.®

RESUMEN: Mediante un estudio de tipo observacional descriptivo de corte
transversal se determino cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de los
meédicos generales en relacidon a sifilis gestacional en la Red Norte ESE Pasto
Salud en el periodo comprendido entre abril y octubre del 2011 con el fin de
generar impacto en la comunidad médica y sea la base de informacién para
nuevas investigaciones en cuanto a la problematica que se presenta actualmente
por aumento en los casos de sifilis gestacional y congénita.

Para la recoleccion de la informacion se elaboro una encuesta la cual fue
respondida por los 36 médicos anterior a una conferencia dada por los
investigadores sobre sifilis gestacional. Para el andlisis se utlizo el paquete
estadistico Excel xlIstat 2010.

Se evaluaron 36 médicos de los cuales el 47.22% se encuentra en el rango de
220 O <30 anosy el 55.56 % egresaron de sus estudios universitarios en un
periodo menor a 5 afios; de los médicos encuestados el 58% no tienen un
conocimiento satisfactorio; mientras que el 41% si tiene el conocimiento minimo
requerido acerca del tema de sifilis Gestacional; un 33,3% no tiene actitud y el
30,3% no tiene una practica adecuada; concluyendo asi que los médicos
generales de la Red Norte Ese Pasto Salud no tienen conocimientos actitudes y
practicas satisfactorias sobre la sifilis Gestacional siendo estas una de las
patologias de mas facil diagnostico, y una de las mas costo efectivas para la IPS
tratante si se lleva a acabo de una forma idénea.

Palabras claves: Sifilis Gestacional, Conocimiento, Actitud, Practica



ABSTRACT

Using an descriptive observational study of sectional cohort we determined which
are the Knowledge, Attitudes and Practices of physicians in relation to Gestational
Syphilis In the Red Norte Ese Pasto salud in the period between April and October
2011 in order to generate an impact in the medical community and it will be the
basis for further research, regarding the issues currently presented increase in
Gestational Syphilis and Congenital.

For the collection of information was developed a survey which was answered by
36 physicians before of a conference given by the researchers on Gestational
Syphilis. For analisis We used Excel statistical package XLSTAT 2010.

36 physicians were evaluated of which 47.22% is in the range 220 O <30 years
and 55.56% graduated from college in a period less than 5 years .of the doctors
surveyed, 58% have no knowledge satisfactory, while 41% if had the minimum
knowledge required on the issue of Gestational Syphilis; 33.3% not have attitude
and 30.3% not have a good practice concluding of doctors of Red Norte Ese Pasto
Salud not have satisfactory Knowledge, Attitudes and Practices about syphilis
Gestational; being it one of the easiest diseases to diagnose, and one of the most
cost-effective for treating IPS if carried out in a suitable

Key words: Gestational Syphilis, Knowledge, Attitude, Practice

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision
sexual (ITS) se encuentran entre las
principales causas de enfermedad en
el mundo, con consecuencias
econdmicas, sociales y sanitarias de
gran repercusion en muchos paises
Las complicaciones afectan
principalmente a mujeres y nifios; En
el caso de la sifilis, ésta puede
afectar a la mujer gestante vy
transmitirse al feto. Se estima que
dos terceras partes de las
gestaciones resultan en sifilis

congénita o aborto espontaneo,
complicaciones que podrian ser
totalmente prevenibles con
tecnologias asequibles y de bajo
costo.

La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) ha definido el
objetivo de eliminar la sifilis
congénita como problema de salud
publica llevando la incidencia a 0,5
casos 0 menos por 1.000 nacidos
(incluidos mortinatos) en el afio 2000.
Para lograr este objetivo es
necesario que mas de 95% de las



gestantes infectadas sean
detectadas y tratadas, con lo que se
logre reducir la prevalencia de sifilis
durante la gestacion a menos de
1,0%

El abordaje adecuado de los
pacientes que conviven con la sifilis
Gestacional, requiere de un
adecuado conocimiento cientifico del
comportamiento de la enfermedad,
asi como de los fendmenos
psicosociales que provoca, por lo
que se vuelve una necesidad
imperante la educacién continua e
integral de esta patologia al personal
de salud encargado del manejo,
tratamiento y seguimiento de dicha
enfermedad.

Al determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas de los Médicos
Generales de la Red Norte de la Ese
Pasto Salud a travées de una
convocatoria por la direccién de la
misma, permitiendo evaluar a 36
médicos con una escala de
puntuacion mayor 60 de 100 puntos
para definir buena actitud
conocimiento y practica, se logra
concluir que el 59% de ellos no
posee ninguno de estos criterios,
situacion  preocupante para la
Institucion, para los investigadores y
sobre todo para las mismas
gestantes atendidas a este nivel,
puesto que no solo ellas contribuyen
con sus multiples factores de riesgo
al aumento de la incidencia de esta
patologia, sino también el personal
médico, lo que implica el aumento
de las cifras de Sifilis Congénita en
el Municipio de Pasto.

Como investigadores se realizo una
capacitacion Sobre Sifilis
Gestacional luego de la evaluacion
con el fin de que se logre unificar
criterios de definicion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento aportando
hacia su actualizacion y su
desempefio a fin de que se logre un
mejor manejo para estas pacientes

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo
observacional descriptivo de corte
transversal. La poblacion objeto
estuvo representada por 36 médicos
de la Red Norte de la Ese Pasto
Salud

Los criterios de inclusion fueron

1) Médicos generales que asistieron
a la convocatoria a través de la
direccion de la Red Norte Ese Pasto
Salud. Y como criterios de exclusion
médicos especialistas, médicos de
cargo administrativo, enfermeras
profesionales.

Se aplico una encuesta a los 36
médicos y posterior a esta se dio
una conferencia por parte de los
investigadores sobre sifilis
Gestacional.

La encuesta aplicada tuvo 23
preguntas abordando caracteristicas
socio demograficas y preguntas
sobre conocimientos, actitudes vy
practicas sobre sifilis Gestacional.

Para este estudio se realizo una
prueba piloto con 15 médicos



generales que laboran en el Hospital
Departamental y San Pedro de
Pasto; a quienes se les aplico la
encuesta  elaborada  por los
investigadores y con la cual
posteriormente se evalué a los
meédicos objeto estudio

Posterior a la recoleccion de datos
se hizo el  procesamiento de los
datos en Microsoft office Excel xlIstat
2010 y se procedi6 al analisis
univariado para  observar el
comportamiento de cada variable; y
andlisis bivariado para apreciar las
relaciones entre variables
dependientes e independientes. Los
cruces de las variables arrojaron
resultados importantes para el
estudio; siendo definitivos para
evaluar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre sifilis Gestacional.

ANALISIS DE RESULTADOS

RESULTADO GLOBAL DE LA ENCUESTA RESPECTO A
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS
TOTAL CALFICACION
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59% MENOR DE 60 PUNTOS
41% MAYOR DE 60 PUNTOS

= FUENTE PRESENTE
INVESTIGACION

De acuerdo a la calificacion de la
encuesta respecto a conocimientos
actitudes y practicas los médicos

encuestados deben obtener un
resultado mayor a 60 puntos para
aprobar la encuesta pero el 59% de
los médicos no la obtuvo siendo la
medina de calificacidon 54 puntos con
puntuaciones atipicas de 86 y una
menor de 30 puntos.

GRAFICA 2

CONOCIMIENTOS

FUENTE PRESENTE INVESTIGACION

Del total de médicos encuestados el
41,67% no obtuvo un conocimiento
satisfactorio.



GRAFICA 3

ACTITUDES

FUENTE PRESENTE INVESTIGACION

Del total de médicos encuestados el
33,3% no tiene actitud frente a la
actualizacion acerca del tema de
sifilis Gestacional.

GRAFICA 4

PRACTICAS

FUENTE PRESENTE INVESTIGACION

Del total de médicos encuestados el
30,56% no tuvo wuna practica
adecuada.

TABLA 1

ACTITUD DE LOS MEDICOS ENCUESTADOS

DEDICATIEMPO A LA .
TR Frecuencia % FR
sl 26 72,22 0,722
NO 10 27,78 0,278
TOTAL 36 100 1
ASISTEA Frecuencia % FR
TALLERES
sl 19 52,78 0,528
NO 17 47,22 0,472
TOTAL 36 100 1

FUENTE PRESENTE INVESTIGACION

Con respecto a la actitud de los
médicos frente a la pregunta dedica
tiempo la actualizacion acerca del
tema de sifilis Gestacional el 27,7%
de total de encuestados no lo hace y
el 47,3% del total de encuestados de
igual forma no asiste a talleres sobre
esta tematica.

TABLA 2

PRACTICA DE LOS MEDICOS ENCUESTADOS

CONDUCTAANTE VDRL 1.2 DILS EN PRIMER CONTROL
PRENATALEN EL 3 TRIMESTRE

Categoria Frecuencia % FR
CORRECTA 4 11,11 0,111
INCORRECTA 32 88,89 0,889
TOTAL 36 100 1

= FUENTE PRESENTE INVESTIGACION



Acerca de la préactica de los médicos
respecto a que conducta seguirian
ante una gestante que ingresa a su
consultorio por su primer control
prenatal en su tercer trimestre de
gestacion con un VDLR en 1,2 DILS

el 88,89% no realizo la préactica
pertinente a este caso.

médicos no conocen la prueba con la
gue hacen seguimiento mientras que
el 88,8% que reconocen que la
serologia es ideal para hacer
seguimiento el 78% desconocen
cuantas  diluciones tiene que
negativizarse en una paciente
postratamiento para considerarse el
tratamiento como efectivo.

SEGUIMIENTO VS SOLICITUD DEL VDRL
VALORP: <0,0001 TAB LA 5
SISOLICITUD DE | NO SOLICITUD DE VDRL
RAREIES VDRLEN GESTACION EN GESTACION
conoce seguimiento 36,2% 0
PRACTICAS VS CONOCIMIENTO(%)
PVALOR : 0,06
no conoce seguimiento 63,8% 0
NO CONOCIMIETNO | CONOCIMIETO
TOTAL 100% 0 FARIADIES ADECUADO apEcuaDo | Ot
*  FUENTE PRESENTE INVESTIGACION PRACTICA ADECUADA 38,89 30,56 69,44
PRACTICA INADECUADA 19,44 11,11 30,56
Total 58,33 41,67 100

TABLA 4

NUMERO DE DILUCIONES VS SOLICITUD DE VDRL O FTABS EN SEGUIMIENTO

VALORP :0,028

i Realizaciénde | Realizacionde
Numero de diluciones L P
T seguimiento seguimiento Total
6 FTABS VDRL

CORRECTO 0 15,6% 13,8%
INCORRECTO 0 78,1% 75%

NO RESPONDE 0 6,25% 1151
Total 11,11% 88,8% 100%

¢ FUENTE PRESENTE INVESTIGACION

Referente a las tablas 3 y 4 se
observa que el 63% de los médicos
encuestados desconocen el
seguimiento de la sifilis Gestacional
inclusive el 11,1% de total de

= FUENTE PRESENTE INVESTIGACION

Respecto a correlacion de practicas y
conocimientos se afirma que del total
de médicos encuestados el 58,3% no
tuvo un conocimiento adecuado pero
el 19,4% de este mismo porcentaje
tampoco tuvo una practica adecuada.



TABLA 6

PRACTIVAS VS ACTITUD (%)
P VALOR: 0,0798

NO TIENE
VARIALBES TIENEACTITUD ACTITUD Total
PRACTICAS
ADECUADAS 47,22 22,22 69,44
PRACTICAS
INADECAUDAS 19,44 11,11 30,56
Total 66,67 33,33 100

*  FUENTE PRESENTE INVESTIGACION

Respecto a correlacion de préacticas y
Actitud se afirma que del total de
meédicos encuestados el 11,1% no
tiene actitud ni practicas adecuadas
frente a la sifilis Gestacional.

TABLA 7

CONOCIMIENTO VS ACTITUD (%)
PVALOR:0,031

VARIABLES

INADECUADO
CONOCIMIENTO

ADECUADO
CONOCIMIETNO

Total

TIENEACTITUD

30,56

36,11

66,67

NOTIENE
ACTITUD

27,78

5,56

33,33

Total

58,33

41,67

100

*  FUENTE PRESENTE INVESTIGACION

Respecto a correlacion de practicas y
Actitud se afirma que del total de
meédicos encuestados el 27,7% no
tiene Actitud ni  conocimiento
adecuado frente a la tema de sifilis
Gestacional.

DISCUSION

La sifilis Gestacional es una de las
patologias de mas facil diagnostico,
tratamiento y seguimiento siendo una
de las mas costo efectivas para la
EPS tratante si se lo lleva a acabo
de una forma idonea, por tal razén es
primordial no solamente investigar
los factores de riesgo asociados a las
pacientes; sino también es de vital
importancia evaluar a los médicos
generales que son los encargados
del manejo de las gestantes.

En el presente estudio al analizar los
resultados un 59% de la poblacion no
poseen conocimientos actitudes vy
practicas en referencia a la sifilis
Gestacional situacion similar a un
estudio realizado en el afio 2000 en
la HABANA CUBA donde
encontraron que el conocimiento
clinico y epidemiolégico de la sifilis
resulté muy deficiente.

En nuestro estudio el 33,33% de los
médicos encuestados no tiene
actitud frente a la actualizacion del
tema de sifilis y el 47% no muestran
interés por asistir a conferencias de
actualizacion acerca de a la tematica
de sifilis Gestacional en comparacion
con el estudio cubano donde
manifiestan haber encontrado poca
motivacion de los médicos



Si bien la sifilis como enfermedad
general y sus repercusiones durante
la gestacion ocupa un lugar
preponderante en los programas
académicos de pregrado, el ejercicio
clinico denota falta de motivacion por
parte de los médicos en profundizar
Sus conocimientos en esta materia,
existe ademas poco interés por parte
de Entidades, Rectoras de salud y
sociedades cientificas en crear
espacios que permitan a los
profesionales de la salud acceder a
conocimientos frescos que de
continuidad a su proceso académico
para que finalmente exista un
juicioso apego a normas y protocolos
en materia de sifilis Gestacional y
congeénita.

En el presente estudio el 88,8%
realizan seguimiento con VDRL de
los cuales 75% desconocen el
seguimiento correcto; En estudios
realizados en la Habana Cuba en al
afio 2000 el resultado tampoco fue
alentador con la conducta que hay
que seguir frente a una serologia
reactiva en una gestante la cual la
desconocen totalmente; Esto indica
las dificultades que todavia persisten
con el control de la sifilis, pues es en
esta accion donde realmente se
realiza la prevencion de la Sifilis
Congénita.

CONCLUSIONES

Del total de médicos encuestados el
83.33 % pertenecen al género
femenino; la mayoria con un 47.22%
se encuentra en el rango de edad
entre 220 O <30 anos; y un 55.56%
son solteros

El 55.56 % manifiesta haber
egresado de sus estudios
universitarios en un periodo menor a
5 afios; El 61.11% tienen un tipo
de contratacion por orden de
prestacion de servicios, Yy solo un
13.89 % son médicos de
nomina/planta y un 66.67% se
encuentra  vinculados a la ESE
PASTO SALUD en un periodo
menor de 5 afos

En cuanto a conocimientos el
58.3%n0 tiene un  adecuado
conocimiento respecto al diagnostico
tratamiento y seguimiento de la Sifilis
Gestacional que se presento con
mayor frecuencia en el rango de
edad comprendido entre los 20-30
afios poblacién joven que debia estar
mas actualizada puesto que sus
afos de egreso de la universidad no
superan los 5 afos.

Respecto a las actitudes 1/3 de la
poblacion encuestada no tiene
actitud dado primordialmente porque
un 30% de la poblacion encuestada
no dedica tiempo para la
actualizacion de sifilis y un 47% de la



poblacibn no muestra interés para
asistir a conferencias de
actualizacion en este tema lo cual es
muy preocupante ante la elevada
presentacion de casos de sifilis
Gestacional en Narifio

Respecto a las practicas del 58.33%
de los médicos calificados con un
conocimiento no satisfactorio solo en
el 19.44% se ve evidenciado en su
practica puesto que al evaluarlos en
cuanto al seguimiento de wuna
gestante con sifilis ya tratada el
63.3% desconocen cual debe ser el
seguimiento correcto y asi mismo,
el 91.67 de la poblacion encuestada
manifestd realizar examen fisico
completo  buscando la lesion
caracteristica de la sifilis  pero
desafortunadamente se evidencio
que el 41, 67 % no conoce la lesion;
lo que demuestra el manejo
inapropiado que se esta haciendo
actualmente ante una gestante con
Sifilis Gestacional.
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