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Evaluacion de prenatal con relacién a la deteccién de sifilis
y VIH en gestantes atendidas en un drea rural del estado
de Parq, Brasil

Evaluation of prenatal care for syphilis and HIV detection in pregnant women
attended in a rural area of Paré State, Brazil
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RESUMEN

OBJETIVOS: Evaluar la asistencia prenatal prestada, en relacién a la sifilis y a la infeccién por VIH, a las gestantes
atendidas en una Estrategia Salud de la Familia de Ananindeua, estado de Pard, Brasil, en 2015, verificando el
perfil de las mismas y la prevalencia de esas enfermedades. MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio
refrospectivo, observacional y transversal, realizado por medio de andlisis de las historias clinicas de 41 gestantes
que terminaron el prenatal el afio de 2015. RESULTADOS: Las gestantes tenfan, en su mayoria, entre 20 y 29 afos
de edad (56,10%), estaban casadas (78,05%), sin renta propia (92,68%), ensefanza primaria completa (43,90%),
historia de partos anteriores (65,85%) y realizaron seis o mds consultas de prenatal (73,17%). La mayor parte de
ellas hizo, como minimo, un examen de rastreo para sifilis (97,56%) y VIH (95,12%) durante el prenatal. De las
que realizaron los exdmenes, apenas 31,71% repitieron en el primer y tercer trimestre gestacional los exdémenes
para sffilis y 29,27% repitié los exdmenes para VIH, conforme orienta el Ministerio de Salud. Ningin caso de sffilis
fue identificado y se hallé una prevalencia de infeccién por VIH de 2,44%. CONCLUSION: Factores como baja
escolaridad, falta de trabajo remunerado y ser multiparas se mostraron relevantes. La baja adhesién a los exémenes
de sffilis y de VIH durante la gestacién es preocupante, ya que ademds de identificar fallas en el prenatal, puede
sugerir un aumento en la prevalencia de infeccién por el VIH en la regién. Es imprescindible mejorar la calidad
del prenatal en lo que dice respecto a la realizacién de esos exdmenes, con el objetivo de prevenir la transmisién
vertical de esas enfermedades.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate the prenatal care provided for syphilis and HIV infection to pregnant women attending
a Family Health Strategy (Estratégia Sadde da Familia) in Ananindeua, Pard State, Brazil, in 2015, verifying their
profile and the prevalence of these diseases. MATERIALS AND METHODS: A retrospective, observational, and cross-
sectional study was conducted with medical records of 41 pregnant women who completed prenatal care in 2015.
RESULTS: The maijority of the pregnant women were between 20-29 years age (56.10%), married (78.05%), with no
income (92.68%), and had complete primary education (43.90%), with history of previous births (65.85%) and six or
more prenatal consultations (73.17%). Most of them performed at least one screening test for syphilis (97.56%) and
HIV (95.12%) during prenatal care. Of those who performed the tests, only 31.71% repeated the exams for syphilis
in the first and third trimester, and 29.27% repeated the tests for HIV, as recommended by the Brazilian Ministry
of Health. No cases of syphilis were identified and the prevalence of HIV infection was 2.44%. CONCLUSION:
Factors such as low schooling, lack of paid work and multiparity were relevant. Low adherence to second syphilis
and HIV tests during pregnancy is worrisome because identifies prenatal failures and may suggest an increase in the
prevalence of HIV infection in the region. It is imperative to improve the quality of prenatal care for syphilis and HIV
infection tests, in order to prevent the vertical fransmission of these diseases.
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INTRODUCCION

La deteccién de gestantes con VIH no Brasil viene
en aumento en los Ultimos 10 afios; de acuerdo con
el Boletin Epidemiolégico del Ministerio de Salud (MS)
de 2017, hubo un incremento de 28,6% en la tasa
de deteccién de VIH, la que salté de 2,1 casos/1.000
nacidos vivos en 2006 para 2,7 casos/1.000 nacidos
vivos en 2015. Las Regiones Norte y Nordeste tuvieron
los mayores aumentos; ambas mostraron una tasa
de 1,2 en 2006, alcanzando 2,92 y 2,0 casos/1.000

nacidos vivos en 2015, respectivamente’.

De 2007 a 2016, se informé de 136.945 casos de
personas infectadas con VIH en Brasil'. Desde 2009,
existen datos del MS mostrando que la incidencia de
este virus, en las Regiones Norte y Nordeste, tiende
al crecimiento, mientras que en las otras regiones
brasilefias tiende a la estabilizaciéon?. Un  estudio,
realizado en una maternidad publica de referencia
de la Regién Norte, encontré una elevada prevalencia
(1,87%) e incidencia (0,40%) de VIH enfre las gestantes
en el perfodo de 2004 a 2010° La epidemia de
infeccién por el VIH ha alcanzado las capas mds pobres
de la sociedad, siendo comdn encontrar, entre las
gestantes portadoras del virus, precarias condiciones de
vivienda, baja escolaridad y actividades profesionales
restringidas*.

Lla no deteccién del VIH en el prenatal es una
oportunidad perdida de intervencién en la embarazada
portadora del virus, reduciendo las posibilidades de
disminucién de la incidencia de transmisién vertical.
Gran parte de las gestantes no tienen acceso a
exdmenes anti-VIH durante el prenatal, sea por su
condicién social o por fallas en el Sistema Unico
de Salud®. Rodrigues et al.® encontraron una alta
prevalencia (6,60%) de transmisién vertical del VIH en
un servicio de referencia materno-infantil en Maceié,
estado de Alagoas, y advirtieron para la pérdida de
oportunidad de profilaxis en los nifios infectados,
confirmando la urgencia para el aumento de la oferta
de exdmenes anti-VIH para gestantes y supervisién de
las acciones durante y después del parto.

En Brasil, en 2007, se estimaba que el 3,5% de
las gestantes eran portadoras de sifilis, habiendo un
riesgo de transmisién vertical del Treponema en torno
del 50 al 80% vy tasas de mortalidad perinatal de
hasta 40%’. En 2010, del total de casos notificados
de sifilis en gestantes en el pais, el 14% provenian de
la Regién Norte®. En una maternidad de referencia, en
esa Regién, se registraron 754 casos de sffilis congénita
en el perfodo de 2004 a 2013, de los cuales 19 bebés

evolucionaron a ébito’.

La sifilis congénita es una enfermedad grave, que
puede provocar muertes y secuelas importantes en los
infantes; pero se inserta en el cuadro de enfermedad
perinatal evitable. A pesar de poseer medios de rastreo
de fdcil acceso y ejecucién, tratamiento accesible
y econémicamente viable, ain no hay un control
adecuado de esa enfermedad. Entre los factores
de riesgo que contribuyen a la prevalencia de sifilis
congénita, se destacan el bajo nivel socioeconémico,

la baja escolaridad, la promiscuidad sexual vy, sobre
todo, la falta de adecuada asistencia prenatal. La no
deteccién de esta enfermedad en el prenatal representa
un problema de salud publica que merece mayor
atencién en nuestro medio'®.

Segun el MS'!, debe ser realizada, en todas las
gestantes, durante la primera consulta prenatal, la
prueba répida de diagndéstico anti-VIH y/o la serologia
anti-VIH, repitiéndose en el tercer trimestre gestacional.
En el caso de ser positivo, se debe realizar el
asesoramiento post test y encaminar a la gestante para
acompanamiento del prenatal al servicio de atencién
especializada en ITS/SIDA de referencia. En relacién a
la sifilis, el MS recomienda la realizaciéon de exdmenes
(prueba rdpida para la clasificacion de la sifilis y/o
Veneral Disease Research Laboratory — VDRL) en la
primera consulta prenatal (o en el primer trimestre), en
el tercer trimestre y en el parto. Ante los casos positivos
de sifilis en gestantes, el MS recomienda el tratamiento
de la gestante y de su pareja con penicilina benzatinica,
ademés de la realizacién de un examen mensual para
control de cura.

Gran parte de las mujeres portadoras del VIH es
identificada en el momento del embarazo o del parto.
Se observa que entre el 38 y el 48% de esas mujeres
llegan a las maternidades sin haber realizado serologias
importantes, como para sffilis y para VIH, y necesitan la
realizacién de pruebas répidas para que las acciones
preventivas de fransmisién vertical sean ejecutadas®.

La realizacién de serologias y pruebas rdpidas
para sffilis y VIH durante el prenatal, se muestra un
factor decisivo para el diagnéstico y el tratamiento
precoz de la gestante y para la adopcién de medidas
de intervencién que impacten en la reduccién de la
transmisién vertical de las enfermedades. En el presente
estudio se evalué la asistencia prenatal prestada,
en relacién a la sifilis y a la infeccién por VIH, a las
embarazadas atendidas en la Estrategia Salud de la
Familia (ESF) Curucambé Rural, en Ananindeua, estado
de Pard, en 2015, verificando el perfil de las mismas vy
la prevalencia de esas enfermedades.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realizé después de la aprobacién
del proyecto por el Comité de Etica en Investigacion
del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad
Federal de Pard (CAAE 57218016.9.0000.0018 vy
dictamen de aprobacién n® 059663/2016 el 5 de julio
de 2016).

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional
y transversal, realizado por medio de andlisis de las
historias clinicas de los sujetos de la investigacién.
Participaron de la investigacién todas las gestantes
acompanadas en la ESF  Curucambd Rural que
concluyeron el prenatal de enero a diciembre de 2015.

Los datos fueron recolectados de las historias clinicas
de los gestantes atendidas por el programa prenatal de
la ESF Curucambd Rural en el afio 2015. Se verificd
la realizacion de los exdmenes (pruebas répidas y



serolégicas) para VIH vy sifilis en cada participante, asf
como el perfodo gestacional en que estos exdmenes
fueron realizados. Los exdmenes se analizaron segin
el trimestre gestacional en el que se encontraba la
gestante, considerando primer trimestre del embarazo
hasta la 12° semana, el segundo trimestre de la 13¢
semana hasta la semana 28° y el tercer trimestre de la
semana 29 hasta la semana 42° gestacional'.

Los exdmenes para sifilis analizados fueron la prueba
rdpida treponémica (Alere Determine™ Syphilis TP Alere
S.A., Galway, Irlanda) y la prueba no treponémica
VDRL (Laborclin, Pinhais, Brasil). Los exdmenes para el
rastreo de infecciéon por VIH analizados fueron la prueba
rdpida para VIH (VIH TEST BIOEASY, Alere S.A., Galway,
Irlanda) y ELISA (VIH-1 MicroELISA, Organon Teknika
Corporation, Boxtel, Holanda).

Lla informacién  recogida fue anotada en un
protocolo  de  investigacién, incluyendo  datos
sociodemogrdficos (edad, estado civil y escolaridad)
y obstétricos (nUmero de gestaciones, partos, abortos,
realizacién de exdémenes prenatales y resultados de esos
exdmenes).

Las franjas de edad fueron estratificadas, de acuerdo
con la clasificacién adoptada por el Instituto Brasilefio
de Geografia y Estadistica y publicada en el informe de
Indicadores Sociodemogrdficos y de Salud de Brasil, en
2009, basdndose en la edad fértil femenina, en: 15 a

19,20 a 24,25 a 29, 30 a 34 y 35 a 49 afios'>.

Como criterios de inclusién, fueron consideradas
las pacientes gestantes atendidas en la ESF Curucambé
Rural, independientemente del nimero de gestaciones
anteriores, que concluyeron el prenatal en el afio 2015;
y fueron excluidas las pacientes no embarazadas o
gestantes, que no concluyeron el prenatal en el afo

2015, y las embarozadas que sufrieron aborto en el
periodo estudiado.

El estudio estadistico fue descriptivo con porcentajes,
utilizdndose el programa BioEstat v5.3.

RESULTADOS

Se seleccionaron y analizaron las historias de 41
gestantes, de las cuales 56,10% (23/41) tenia entre 20
y 29 afos, 78,05% (32/41) estaba casada, 43,90%
(18/41) inform6 tener solamente ensefanza primaria
completa y 92,68% (38/41) no tenia renta propia
(Tabla 1).

Incluyendo las consultas médicas y de enfermeria,
73,17% (30/41) de las gestantes tuvo mds de seis
consultas durante el prenatal. La mayoria presentaba
una historia clinica de hasta dos gestaciones (39,02;
16/41) y de uno a dos partos anteriores (51,22;
21/41), siendo que 17,07% (7/41) tenia historia
de aborto (Tabla 2). Llas 14 nuliparas estuvieron
compuestas por 12 primigestas y dos multigestas, con
historia de un aborto anterior.

Lla mayoria de las gestantes se sometié a algin
examen de rastreo para sifilis (97,56%; 40/41) y VIH
(95,12%; 39/41) durante o prenatal. La mayor parte
de los exdmenes se realizd en el primer trimestre
gestacional, siendo que 26,83% (11/41) de los
exdmenes para sifilis y 29,27% (12/41) de los exdmenes
para VIH también se repitieron en el tercer trimestre
gestacional. Se observé que 2,44% (1/41) y 4,88%
(2/41) del muestreo estudiado no realiz6 exdmenes de
rastreo para sifilis y VIH, respectivamente, durante el
prenatal (Tabla 3).

Entre las 41 gestantes estudiadas, hubo un caso de
examen positivo para VIH y ninguno para sffilis.

Tabla 1 — Caracteristicas sociodemogrdficas de gestantes atendidas en la ESF Curucambd Rural, Ananindeua, estado

de Pard, Brasil, en 2015

Variables N =41 % IC95%

Franja de edad (afios)

18-19 8 19,51 7,2-32,1

20-24 11 26,83 14,2-42,9

25-29 12 29,27 18,1-48,1

30-34 4 9,76 2,7-23,1

35-49 6 14,63 5,6-29,2

Média + DP 26 + 6,16 24-28
Estado civil

Soltera 9 21,95 8,80-34,90

Casada 32 78,05 65,10-91,20
Escolaridad

Primaria incompleta 10 24,39 30,7-62,6

Primaria completa 18 43,90 10,6-37,6

Secundaria completa 11 26,83 14,2-42,9

Superior incompleto 2 4,88 0,6-16,5
Ocupagéo

Sin renta 38 92,68 80,1-98,5

Con renta 3 7,32 1,5-19,9

DP: Desvio estandar.



Tabla 2 — Dados obstétricos de gestantes
en 2015

atendidas en la ESF Curucambd Rural, Ananindeua, estado de Pard, Brasil,

Historia obstétrica N = 41 % 1C95%

NUmero de consultas prenatales

<3 1 2,44 0,1-12,9

3-5 10 24,39 11,2-37,5

> 6 30 73,17 57,1-85,8
NUmero de gestaciones

1 12 29,27 16,1-45,5

2 16 39,02 24,2-55,5

>3 13 31,71 18,1-48,1

Media += DP 2 + ] 1,68-2,31
NUmero de partos

Nuliparas 14 34,15 20,1-50,6

1-2 21 51,22 35,1-67,1

>3 6 14,63 5,6-29,2

Media = DP 1 + 1 0,68-1,31
NUmero de abortos

Ninguno 34 82,93 67,9-92,8

1-2 7 17,07 7,2-32,1

Media + DP 0,2 + 0,6 0,01-0,38

DP: Desvio estandar.

Tabla 3 — Realizacién de exdmenes para sffilis y VIH, por
trimestre gestacional, en mujeres atendidas en
la ESF Curucambd Rural, Ananindeua, estado
de Pard, Brasil, en 2015

Rastreo N = 41 %
Sifilis
Exclusivamente en el 1° trimestre 11 26,83
Exclusivamente en el 2° trimestre 5 12,19
Exclusivamente en el 3° trimestre 8 19,51
1°y 3° trimestres 11 26,83
19y 2° trimestres 1 2,44
2°y 3° trimestres 2 4,88
19, 2°y 3° trimestres 2 4,88
No realizé el examen 1 2,44
VIH
Exclusivamente en el 1° trimestre 10 24,39
Exclusivamente en el 2° trimestre 5 12,19
Exclusivamente en el 3° trimestre 8 19,51
1°y 3° trimestres 12 29,27
2°y 3° trimestres 4 9,76
No realizé el examen 2 4,88
DISCUSION

En cuanto al grupo de edad predominante, los
resultados de este estudio fueron similares al encontrado
por Domingues et al.'” en una cohorte hospitalaria,
realizada de 2011 a 2012, en Brasil, en el cual las
gestantes presentaron un promedio de edad de 25,7
anos. Segin el MS, en 2017, las gestantes que tenian

entre 20 y 24 afios de edad eran las mds infectadas con
el VIH en Brasil, siendo que, de 1980 a 2016, la mayor
concentracién de casos de sida en el pais estaba en el
rango de 25 a 39 para ambos sexos'.

En los estudios de Tabisz et al.'®, fue posible observar
que el 3,30% de las gestantes tenia educacién superior
completa, lo que no fue asi en el presente estudio. Sin
embargo, los hallazgos de este estudio corroboran
los de Araljo et al.’, teniendo en vista que hubo
predominio de gestantes con ensefianza primaria
y ausencia de analfabetismo entre las mismas. La
presencia de jévenes en edad fértil y con bajos niveles
educativos también fueron caracteristicas encontradas
en el estudio de Rodrigues et al.®. Este hallazgo es
relevante por evidenciar un perfil de vulnerabilidad en
la poblacién estudiada, pues, de acuerdo con Acosta
et al.', existe una fuerte asociacién entre la baja
escolaridad y la monoinfeccién por VIH y coinfeccién
por sffilis y VIH.

Cuando se analizé la ocupacién, el 92,68% de
las gestantes no tenia renta propia y apenas el 7,32%
realizaba alguna actividad remunerada. Estos hallazgos
estdn de acuerdo con la realidad encontrada por
Menezes et al.® en una maternidad de referencia de
Belém, en la que la mayoria (68,2%) de las gestantes
ejercian actividades solamente en el hogar. La baja
frecuencia de actividades remuneradas entre las
gestantes impacta negativamente en la renta familiar; en
este sentido, el MS" refiere que la baja escolaridad y las
condiciones socioeconémicas desfavorables son factores
de riesgo prevalentes entre gestantes portadoras de sifilis
y de VIH.



Se observé que el 78,05% de las gestantes estaban
casadas, dato que discrepa de lo encontrado en
Menezes et al?, en que el 89,0% era soltera. Sin
embargo, esta discordancia puede haber ocurrido
porque, en esta investigacién, se consider6 como
casadas también a las mujeres que convivian con
sus parejas en unién de hecho. Otros estudios han
evidenciado el aumento de casos de enfermedades
sexualmente transmisibles en uniones dichas estables.
Pereira et al.'®, en 2014, encontraron una fuerte
asociacién entre estar casada, o en unién estable, con
seropositividad.

El MS preconiza un minimo de seis consultas durante
el prenatal. Este cantidad se observd en el 73,17%
de las gestantes, porcentaje ligeramente superior
al encontrado por Leitdo et al.'?, que registraron el
68,3% de las gestantes con hasta cinco consultas.
El porcentaje de gestantes, en las Regiones Norte y
Nordeste de Brasil, que recibieron seis o mdés atenciones
durante el prenatal, no llegd a 40%, como propuesto
por el Programa de Salud de la Mujer del MS. Segin
Souza Junior et al.?. De acuerdo con Domingues et
al.', Brasil presenta alta cobertura de prenatal con al
menos una consulta, alcanzando niveles superiores al
90%, independientemente de la regién geogrdfica o
caracteristicas de las madres. Sin embargo, la ausencia
de prenatal y la realizacién de prenatal con menos
de seis consultas fueron factores asociados con el
diagnéstico tardio de VIH y la coinfeccién sifilis y VIH en
los estudios de Acosta et al.™.

En relacién a la historia obstétrica, 29,27% de las
pacientes era primigesta, 65,85% tenia una historia de
partos anteriores y 17,07% tenia historia de abortos.
Esos hallazgos fueron similares a los del estudio de
Leitdo et al.'”, que encontraron, entre las embarazadas
estudiadas, un 36,3% de primigestas y un 63,7% con
historia de una o mds gestaciones, con un 22,7% de
las gestantes con antecedentes de aborto. Es relevante
observar el alto indice de aborto (17,07%) entre las
estudiadas, pues existe una importante relacién entre
enfermedades sexualmente transmisibles y aborto,
especialmente en relacién a la sifilis. En ese sentido,
Rodrigues y Guimardes?' alertaron sobre el hecho
de que 40% de las mujeres con sifilis no tratadas
en el embarazo puede evolucionar a pérdida fetal,
aborto esponténeo, prematuros y dafios a la salud del
bebé. Sin embargo, este estudio no diferencié abortos
espontdneos de abortos inducidos, lo que torna
inviable la relacién de ese dato con las enfermedades
estudiadas.

Este estudio identificé la realizacién de exdmenes
de rastreo para sifilis en 97,56% (40/41) de las
gestantes, dato superior al encontrado por Domingues
et al.’¥, que encontraron coberturas menores (79,5%)
en los residentes de la Regiéon Norte en comparacién
con las ofras Regiones brasilefias. La mayoria de las
gestantes realizb6 estos exdmenes, por primera vez,
en el primer trimestre gestacional (60,98%) y sélo el
31,71% los repitié en el tercer trimestre. Por lo tanto,
el 68,29% no realizé los exdmenes como orientado por

el MS, lo que posibilitaria el diagnéstico y la debida
intervencién para la prevencién de la transmisién
vertical. Esos hallazgos corroboran los estudios de Leitdo
et al.’, en el cual el 7,3% de las gestantes realizé el
examen para la deteccién de sifilis, por primera vez,
en el primer frimestre gestacional, el 27,3% de ellas
repitié los exdmenes, como propuesto por el MS, y el
72,7% de ellas no realizé los exdmenes en el periodo
recomendado. Segin Domingues et al.'¥, en la Regién
Norte, la realizacién de la primera serologia para sffilis
presenta una proporcién elevada, mientras que la
realizacién del segundo examen ocurre en menos del
30% de las embarazadas.

En relacion al rastreo del VIH, el 95,12% de las
gestantes realiz6, al menos un examen durante el
prenatal y el 29,27% repiti6 los exdmenes, segun
orientado por el MS. Estos hallazgos estdn de acuerdo
con la realidad brosilefia encontrada en un amplio
estudio sobre el test prenatal para el VIH, en el cual
Domingues et al.?? evidenciaron que, en todas las
regiones brasilefias, existe alta adhesién a la realizacién
de la primera prueba serolégica para ese virus (> 80%)
y baja adherencia a la realizacién de la segunda
prueba (< 30%). En este sentido, este estudio evidencié
problemas en la implementacién de la recomendacién
del MS del segundo test para sifilis y VIH en el prenatal
de la ESF estudiada.

En el estudio de Souza Junior et al.?%, la cobertura
efectiva de serologia para el VIH en la gestacion fue
estimada en 52%, siendo que sélo un 27% de las
mujeres estudiadas atendieron a las recomendaciones
del MS (minimo de seis consultas, comienzo del cuidado
en el primer frimestre, solicitud de examen de VIH y
tomar conocimiento del resultado antes del parto),
siendo que esta proporcién varié del 10% (Regién
Norte) al 42% (Regidn Sur).

Las estimaciones del MS, en 2010, sugerian que
el 0,4% de las gestantes brasilefias eran portadoras
del VIH, porcentaje que podria oscilar ligeramente de
acuerdo con la regién en foco?. En el presente estudio,
se encontré un 2,44% de positividad para la presencia
de VIH. Este dato fue similar a los hallazgos de Botelho
et al.?*, que encontraron un 2,28% de positividad en
el examen anti-VIH en embarazadas atendidas por el
Programa Estadual de Protecciéon a la Gestante del
estado de Mato Grosso do Sul. La alta prevalencia de
infecciéon por VIH encontrada llama la atencién, ya
que, ademds de que la muestra es pequena, cerca del
60% de las gestantes estudiadas no realizé la segunda
prueba, lo que podria aumentar considerablemente ese
porcentaje.

|20

El acceso precoz al diagndstico y el tratamiento
adecuado de la sifilis en las gestantes son momentos
fundamentales para la  prevencién de la  sifilis
congénita®®. Se estima que, en Brasil, la prevalencia
de sffilis gestacional oscila entre el 1,40% y el 2,80%,
con una tasa de transmisién materno-infantil cercana
al 25%%. En el afio de 2010, se nofificaron 10.084
casos de sifilis en gestantes, siendo el 14% de la Regién
Norte?*. Domingues et al.’ encontraron una prevalencia



de sifilis en la gestacién del 1,02%, discrepando de
este estudio, en el que no se encontraron casos de
sifilis entre las gestantes estudiadas. Considerando
que la sifilis es cuatro veces mds prevalente que el
VIH, se evidencia la prevalencia cero encontrada. Sin
embargo, se debe considerar que cerca del 60% de las
gestantes no realiz6 el segundo examen diagndstico,
lo que puede explicar la no deteccién de la infeccién
en la muestra estudiada. Tal hallazgo es preocupante,
por representar un factor que contribuye a la ocultacién
de casos que podrian ser tratados y, asf, disminuir la
incidencia de sifilis congénita. El hecho de que la sffilis
en la gestante sea silenciosa, con pocos o ningln
sintoma, confiere la falsa impresion de salud, dando
énfasis a la relevancia de las pruebas diagnésticas que
posibilitan el diagnéstico y el tratamiento de la gestante
y del producto de la concepcién.

CONCLUSION

El perfil predominante entre las estudiadas fue de
gestantes j6venes, con bajos niveles de escolaridad, en
uniones estables, sin frabajo remunerado y multiparas.
A pesar de que ningin caso de sifilis fue identificado,
se hallé una alta prevalencia de infeccion por VIH
(2,44%). El segundo examen para rastreo de las
dos enfermedades no fue hecho por la mayoria de
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