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Distribución geo temporal y características sociodemográficas de las mujeres 

embarazadas con sífilis. Corrientes 2021 

Resumen 

Las enfermedades de transmisión sexual son síndromes clínicos causados por diversos 

patógenos. La sífilis es una infección de trasmisión sexual causada por Treponema Pallidum 

originada por el contacto con úlceras, trasfusiones sanguíneas, o trasmisión vertical durante el 

embarazo. La sífilis en el embarazo continúa siendo un problema de salud pública. En la 

actualidad, son uno de los principales problemas sanitarios, siendo una de las causas más 

frecuentes de consultas. Esta investigación tuvo por objetivo describir la distribución geo 

temporal y características sociodemográficas de las mujeres embarazadas con sífilis, atendidas 

en un hospital de Corrientes en el año 2021. Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, 

descriptivo, transversal y observacional. La población incluyó mujeres embarazadas con sífilis 

de un hospital público de la ciudad de Corrientes en el período 2021. A partir del marco 

muestral, se obtuvo la población, quienes además cumplieron con los criterios de inclusión, 

exclusión y eliminación. Se concluye que los datos aportados por esta investigación podrían 

contribuir a la generación de nuevas estrategias sanitarias para la captación oportuna de este 

grupo vulnerable de atención, enfatizando la importancia de la detección temprana. 

Palabras clave: mujeres embarazadas, sífilis, enfermedades de transmisión sexual, 

infectología.  
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Kuñanguéra hyeguasúva ha orekóva avakuéra rekovai mba’asy,  ñemboja’o yvy 

arareko ha atyrekojeipapa rupive. Corrientes, ary 2021-me 

Ñemombyky 

Mba’asykuéra oñembohasáva meña rupive ha’e mba’asy rechaukaha tetepygua, 

osêva opáichagua mba’asy moheñoihágui. Avakuéra rekovai mba’asy ha’e peteî pámo 

ohasáva meña rupive, “treponema pallidum” ijapoukaha, oporombohasýva umi ojáva ko 

aírepe, tuguy ñembohasa rupive térâ ñembohasa  ñenomby rupive avei, tyeguasu aja. 

Avakuéra rekovai mba’asy tyeguasu aja ha’e gueteri peteî apañuâi guasu avaetagua 

resâime. Ko’âga rupi ko’âichagua mba’asy ha’e apañuâi tuicháva py’ÿive ogueraháva 

avakuérape tasy’ópe. Jehupytyvoirâ: Kuñanguéra hyeguasúva ha orekóva avakuéra 

rekovai mba’asy, oñepohanóva Tasyo Corrientes-pe, ary 2021-me, jehechapyrehai yvy 

arareko ñemboja’o ha atyrekojeipapa rupive. Taperekokuaaty: Ojejapókuri peteî 

jetypeka papygua, mombe’uhai, hasapáva ha techapyrehaíva. Atýrô oñemoingékuri 

kuñanguéra hyeguasúva ha orekóva avakuéra rekovai mba’asy, oñepohanóva Tasyo 

Corrientes-pe, ary 2021-me. Atyvore rupive oñemyesakâ upe aty omyenyhêva umi 

mba’emo’â ñemoinge, ñemoinge’ÿva ha pe’arâ. Py’añemongeta paha ha/térâ 

Oñemohu’âvo ko tembiapo ojehechakuaa ko’â mba’ekuaaita mono’ôpyre ikatútaha 

ojepuru oñemoñepyrû haguâ ambue tapereko pyahu ikatúva ohechauka ha oipytyvô voi 

ha mbareteve ko atýpe, sa’ive oñemaña ha oñeñangarekógui hesekuéra; avei 

oikumbyuka haguâ chupekuéra tekotevêha ojeikuaa voi oîrô orekóva ko mba’asy, ikatu 

haguâicha oñepohanô umi hasývape, térâ oñehenonde’a mba’asýpe. 

Ñe’êita karaku: kuñanguéra hyeguasúva. avakuéra rekovai mba’asy. mba’asykuéra 

oñembohasáva meña rupive, pamakuaapy.  
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Geotemporal distribution and sociodemographic characteristics of pregnant women 

with syphilis. Currents 2021 

Abstract  

Sexually transmitted diseases are clinical syndromes caused by various pathogens. 

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema Pallidum caused by contact 

with ulcers, blood transfusions, or vertical transmission during pregnancy. Syphilis in 

pregnancy continues to be a public health problem. Currently, they are one of the main health 

problems, being one of the most frequent causes of consultations. Objective was to describe the 

geo-temporal distribution and sociodemographic characteristics of pregnant women with 

syphilis, treated at a hospital in Corrientes in 2021. A quantitative, descriptive, cross-sectional 

and observational study was carried out. The population included pregnant women with syphilis 

from a public hospital in the city of Corrientes in the period 2021. From the sampling frame, 

the population was obtained, who also met the inclusion, exclusion and elimination criteria. It 

is concluded that the data provided by this research could contribute to the generation of new 

health strategies for the timely recruitment of this vulnerable group of care, emphasizing the 

importance of early detection. 

Keywords: pregnant women, syphilis, sexually transmitted diseases, infectious 

diseases 
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Introducción 

Las enfermedades infecciosas continúan siendo uno de los principales problemas de 

salud pública en la actualidad, representando una de las causas más comunes de consultas 

médicas. En este contexto, se ha adoptado el término infección de transmisión sexual (ITS), el 

cual hace referencia a la presencia de un patógeno que se transmite a través del contacto sexual. 

Por otro lado, el término enfermedad de transmisión sexual (ETS) se refiere a un estado clínico 

reconocible que se desarrolla a partir de una infección previa 1. 

En términos epidemiológicos, las infecciones de transmisión sexual entre ellas la sífilis, 

ocupan uno de los cinco primeros lugares de consulta en el primer nivel de atención a nivel 

global y se encuentra dentro de las diez primeras causas de mortalidad, generalmente en el 

grupo de pacientes de 15 a 44 años de edad 2. 

Actualmente una de las enfermedades de transmisión sexual que más se observa es la 

sífilis en mujeres embarazadas, siendo una de las causas más frecuentes de consultas, por lo 

cual reciben un diagnóstico oportuno con su respectivo tratamiento; sin embargo, también se 

observa muchos casos donde la mujer gestante no se realiza sus controles prenatales 

correspondientes, siendo esta, una problemática, ya que no recibe el tratamiento y la atención 

adecuada.   

El propósito de esta investigación es describir la distribución de esas mujeres para 

intentar identificarlas y poder focalizar los proyectos, programas y estrategias para de alguna 

manera disminuir la frecuencia de los casos.  La misma será beneficiosa, ya que es escasa la 

investigación acerca de las características sociodemográficas y geográficas sobre las mujeres 

embarazadas con sífilis. Los resultados obtenidos permitirán implementar las estrategias 

adecuadas para poder ayudar a disminuir la cantidad de casos. 

Por otra parte, existen estudios que concluyen que las probabilidades de infección por 

sífilis se incrementan en embarazadas con determinadas características sociodemográficas, 

obstétricas y conductuales. En el estudio de Tareke y colaboradores se reporta que las 

probabilidades de infección por sífilis fueron más altas en mujeres divorciadas, residentes 

rurales, con antecedentes de múltiples parejas sexuales, abortos y otras infecciones de 

trasmisión sexual 3. 
 

Por otro lado, Dos Santos y Cols, en su estudio descriptivo de serie temporal de la 

incidencia de Sífilis Congénita4, plantearon como objetivo describir la distribución temporal y 

las características epidemiológicas de la sífilis congénita (CS) en Niterói, Sudeste de Brasil, de 

2007 a 2016. La serie temporal se estimó mediante regresión logarítmica, según variables 

sociodemográficas y prenatales. Como resultados, los autores identificaron un total de 754 
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casos de CS durante el período de estudio (incidencia promedio de 11,9 casos/1 000 

nacimientos en vivo). La incidencia fue mayor en jóvenes (10 a 19 años; 20 a 24 años), 

participantes de color negros y aquellos con baja educación y sin atención prenatal. Del total de 

mujeres, sólo el 57,6% obtuvo el diagnóstico de sífilis durante la atención prenatal. El 

tratamiento fue inadecuado en el 87,7% de las mujeres, siendo sólo el 12,2% tratadas. Hubo 

una tendencia creciente de la enfermedad (16%/año), que alcanzó 23,2 casos/1 000 nacidos 

vivos en 2016. El crecimiento fue más pronunciado en las adolescentes mujeres (25,2%/año), 

raza/color marrón (16,8%/año), individuos con baja educación (57,1%/año) y mujeres que se 

sometieron a atención prenatal (17,3%/año); y, en el período de 2012 a 2016, en mujeres con 

información desconocida para el color de la piel. 

Por otra parte, a nivel local, Galeano H, y col 5, realizaron un estudio descriptivo, 

cuantitativo y observacional con el objetivo de caracterizar a madres y recién nacidos con sífilis 

congénita en una maternidad de Corrientes durante el año 2019. Los datos se obtuvieron 

mediante la revisión de historias clínicas perinatales. Se reportó que el 10,13% de los 

nacimientos correspondieron a recién nacidos con sífilis congénita, con un 67,03% de madres 

en el rango de edad de 20 a 29 años y la mayoría procedentes de la ciudad de Corrientes. 

Además, el 56,04% de los embarazos presentaron un control prenatal insuficiente. Se concluyó 

que la prematurez fue una complicación frecuente y se recomendó la implementación de 

programas de prevención para mejorar el control prenatal y reducir la transmisión de 

enfermedades sexuales. 

Metodología 

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional. Se 

incluyeron en el estudio a las gestantes con diagnóstico de sífilis registrado en la historia clínica 

y aquellas que portaban carnet perinatal o historia clínica completa. Como criterios de 

exclusión, se consideraron las gestantes menores de edad y aquellas cuyos casos estaban con 

algún problema judicial. Además, se eliminaron las historias clínicas incompletas o ilegibles. 

El tamaño de la muestra se calculó utilizando el programa Epidat 4.2, tomando en cuenta 

una probabilidad esperada del 30%, basada en un estudio previo 6, una precisión del 5% y un 

nivel de confianza del 95%. Este cálculo determinó un tamaño muestral de 65 unidades de 

análisis. A partir de una población total de 80 gestantes que cumplían con los criterios de 

inclusión, se seleccionaron las unidades de estudio mediante un muestreo probabilístico 

aleatorio simple para la recolección de los datos 

La recolección de datos se realizó mediante un formulario diseñado específicamente 

para este estudio, con el objetivo de registrar de manera ordenada las variables principales. La 
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información fue extraída de las historias clínicas de mujeres embarazadas atendidas en la 

maternidad del Hospital Materno Neonatal de la ciudad de Corrientes, durante el período de 

enero a diciembre de 2021. 

El formulario incluyó variables sociodemográficas y clínicas simples, tales como edad, 

situación de pareja, nivel de instrucción, número de controles prenatales, lugar de procedencia 

y el mes en que se registró el diagnóstico de sífilis. Estas variables, de fácil registro y extracción, 

fueron seleccionadas por su relevancia para el estudio. 

Aunque se trataba de un formulario con variables sencillas y objetivas, se decidió 

realizar una prueba piloto con 10 historias clínicas para asegurar que el formulario funcionara 

correctamente. Esta validación inicial permitió verificar que la recolección de los datos se 

realizaba de manera clara y consistente, sin dificultades para completar las variables. Dado que 

no se identificaron problemas en esta prueba, se concluyó que el formulario era adecuado para 

su aplicación en la totalidad de la muestra. 

Así, el formulario fue validado a través de esta revisión preliminar, garantizando que 

era apropiado para la recolección de datos en este estudio. 

            Para acceder a la unidad de análisis, se solicitó la autorización correspondiente al 

director del Departamento de Docencia e Investigación de la institución. Posteriormente, se 

firmó un acuerdo de confidencialidad entre los investigadores y el Comité de Bioética, en el 

cual se garantizó el anonimato de las personas involucradas. Luego, el Comité de Bioética 

otorgó su aval de manera favorable, según la Resolución N° 15/23. Se aseguró que los datos 

recolectados respetaran la confidencialidad y que no permitieran la identificación de los 

individuos. 

          El análisis de los datos se realizó utilizando el programa de Microsoft Excel, aplicando 

técnicas descriptivas para resumir las variables del estudio. Las variables cuantitativas fueron 

analizadas mediante medidas de tendencia central y dispersión, mientras que las variables 

categóricas se resumieron en frecuencias absolutas y porcentajes. 

          Los resultados se presentaron de manera clara a través de tablas y gráficos, para una 

interpretación más precisa de las características sociodemográficas y clínicas de las gestantes 

diagnosticadas con sífilis. 

Resultados, discusión y análisis 

En cuanto a la edad de las mujeres gestantes con diagnóstico de sífilis, se determinó que 

el promedio de edad fue de 25,16 años (DS= 4,56) con una edad mínima de 16 años y una edad 

máxima de 35 años. Por otra parte, se observó que 54 mujeres, que representan el 83 % 

refirieron tener pareja estable. 
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Tabla 1.  

Distribución de las gestantes con diagnóstico de sífilis según la situación de pareja (n= 65) 

Situación de pareja Frecuencia Porcentaje 

Sin pareja 11 17% 

Con pareja 54 83% 

Total 65 100,00% 

Fuente: Historias Clínicas de gestantes con sífilis atendidas en un Hospital Materno neonatal 

de la ciudad de Corrientes, en el periodo de enero a diciembre de 2021. 

En relación al nivel de instrucción de las gestantes con diagnóstico de sífilis, la mayoría 

alcanzó el nivel secundario, ya sea completo o incompleto, lo que representa una proporción 

significativa de la muestra. Un grupo menor finalizó la educación primaria, mientras que los 

estudios terciarios y universitarios estuvieron escasamente representados. Estos resultados 

indican que la mayor parte de las participantes cuenta con un nivel de educación intermedio, 

destacándose la predominancia del nivel secundario. 

Tabla 2.  

Distribución de las gestantes con diagnóstico de sífilis según el máximo nivel de instrucción. 

(n=65) 

Máximo Nivel de 

Instrucción 

Frecuencia Porcentaje 

Primaria completa 8 12,31% 

Primaria incompleta 1 1,54% 

Secundaria completa 27 41,54% 

Secundaria incompleta 26 40,00% 

Universitario incompleto 2 3,08% 

Universitario completo 1 1,54% 

Total 65 100,00% 

Fuente: Historias Clínicas de gestantes con sífilis atendidas en un Hospital Materno neonatal 

de la ciudad de Corrientes, en el periodo de enero a diciembre de 2021. 

En el análisis de la distribución de gestantes con diagnóstico de sífilis según el número 

de controles prenatales, se evidencia una variedad en el acceso a la atención médica durante el 

periodo gestacional. La mayoría de las participantes (73.8%) reporta haber realizado cinco o 

más controles prenatales, destacando un compromiso con el seguimiento médico durante el 

embarazo. Asimismo, un grupo significativo, aunque menor en comparación, indica haber 

realizado entre 1 y 2 controles prenatales (15.4%), mientras que un 9.2% ha llevado a cabo entre 

3 y 4 controles. 
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Tabla 3.  

Distribución de las gestantes con diagnóstico de sífilis según el número de control prenatal 

(n=65) 

N° de control prenatal. Frecuencia Porcentaje 

Entre 1 a 2 10 15,4% 

Entre 3 a 4 6 9,2% 

De 5 a mas 48 73,8% 

Sin control 1 1,5% 

Total 65 100,0% 

Fuente: Historias Clínicas de embarazadas con sífilis atendidas en un Hospital Materno 

neonatal de la ciudad de Corrientes, en el periodo de enero a diciembre de 2021. 

Al examinar la distribución de las gestantes con diagnóstico de sífilis según lugar de 

procedencia, se evidencian diferencias importantes. La mayoría de las participantes (83.08%) 

procede de Corrientes Capital, lo que sugiere una concentración significativa de casos en esta 

área urbana. Este hallazgo destaca la necesidad de una atención específica y medidas 

preventivas adicionales en la capital para abordar la incidencia de la sífilis en mujeres 

embarazadas. 

En contraste, se observa una presencia más limitada de casos en otras localidades de la 

zona programática. Bella Vista, Itatí y San Luis del Palmar muestran un porcentaje similar de 

participantes. Además, en cambio Berón de Astrada y Empedrado registran una participación 

mínima. 

Tabla 4.  

Distribución de las gestantes con diagnóstico de sífilis según localidades de zona 

programática de Corrientes (n=65) 

Lugar de Procedencia Frecuencia Porcentaje 

Corrientes Capital 54 83,08% 

Bella Vista 3 4,62% 

Berón de Astrada 1 1,54% 

Empedrado 1 1,54% 

Itatí 3 4,62% 

San Luis del Palmar 3 4,62% 

Total 65 100,00% 

Fuente: Historias Clínicas de embarazadas con sífilis atendidas en un Hospital Materno 

neonatal de la ciudad de Corrientes, en el periodo de enero a diciembre de 2021. 
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En relación con la temporalidad del diagnóstico de sífilis en gestantes, se destaca que el 

mes de febrero registró la cifra más elevada, con un total de 16 casos, lo que equivale al 24.46% 

del total de la muestra, luego se observa una disminución significativa en marzo, donde la 

proporción se reduce a la mitad, representando un 12.31% del total. 

Estos resultados señalan una concentración notoria de casos en el mes de febrero, 

sugiriendo la importancia de considerar factores estacionales o eventos específicos que podrían 

haber contribuido a esta incidencia.  

Gráfico 1.  

Distribución de los casos de sífilis en gestantes según meses del año (n=65) 

Fuente: Historias Clínicas de embarazadas con sífilis atendidas en un Hospital Materno 

neonatal de la ciudad de Corrientes, en el periodo de enero a diciembre de 2021. 

Discusión 

Este estudio reveló que la edad promedio de las gestantes con sífilis fue de 25 años, con 

un rango entre 16 y 35 años. Contrario a la hipótesis inicial de que la mayoría serían 

adolescentes, los hallazgos indican una distribución más diversa. La media de edad se asemeja 

a estudios similares, como el de Hailu7, donde las gestantes oscilaron entre 18 y 40 años, con 

una media de 26 años. Este autor vincula el inicio temprano de relaciones sexuales antes de los 

18 años con un mayor riesgo de sífilis, enfatizando la edad como un factor de riesgo. La 

diferencia leve con el trabajo de Guevara8, cuya media fue de 20 años, también refleja la 

variabilidad en la actividad sexual en estas edades. Investigaciones adicionales, como la de 

Posadas, Misiones, respaldan la relevancia de la edad, mostrando mayores prevalencias entre 

15 y 19 años y de 20 a 25 años, destacando el impacto de estas edades en la incidencia de sífilis9. 

La variabilidad en las edades, en comparación con otros estudios, resalta la importancia 

de considerar contextos regionales. La mayor prevalencia en grupos específicos, como 15-19 
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años y 20-25 años, destaca la necesidad de estrategias preventivas adaptadas a diferentes rangos 

etarios en salud reproductiva. 

La observación de que el 83% de las gestantes con sífilis, tenían pareja al momento del 

diagnóstico, mientras que el 17% no contaban con pareja, sugiere la importancia de considerar 

la dinámica de la relación de pareja en el contexto de la sífilis durante el embarazo. La presencia 

de una pareja podría tener implicancias significativas para la transmisión y manejo de la 

enfermedad. Por ejemplo, podría influir en la comunicación sobre la salud sexual, la búsqueda 

de atención médica conjunta y la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento. Esta 

información destaca la necesidad de abordar la sífilis en el embarazo no sólo como una cuestión 

de salud individual, sino también considerando la dimensión interpersonal y social que rodea a 

la gestante. 

En relación a la situación de pareja, en contraste con los hallazgos de investigaciones 

previas, nuestros resultados revelan una dinámica diferente en cuanto a la situación de pareja 

de las gestantes con diagnóstico de sífilis. Mientras que el estudio de Tareke 3 identificó 

mayores probabilidades de infección en mujeres divorciadas, Jacquier 9 y su equipo observaron 

predominantemente gestantes solteras con sífilis, nuestros datos muestran un panorama donde 

la mayoría de las participantes declararon estar en una relación de pareja estable. 

Estas discrepancias sugieren que la relación entre la situación de pareja y la incidencia 

de sífilis puede variar significativamente entre poblaciones y contextos diversos. Es 

fundamental considerar los factores socioculturales y económicos específicos que podrían 

influir en estas diferencias. Además, la variabilidad en los resultados destaca la complejidad de 

abordar la sífilis en el contexto de las relaciones de pareja, señalando la necesidad de estrategias 

de prevención y detección adaptadas a las características particulares de cada población. 

Es importante destacar que la probabilidad de desarrollar infección materna por sífilis 

aumenta en gestantes que tienen más de una pareja sexual 10, la situación de pareja puede ser 

un indicador de trascendencia social y económica, como lo han señalado diversos autores. La 

discrepancia en nuestros resultados subraya la importancia de una comprensión contextualizada 

y multifacética de este factor para desarrollar intervenciones efectivas. Asimismo, invita a 

investigaciones adicionales que profundicen en los determinantes específicos de la sífilis en el 

contexto de las relaciones de pareja en nuestra población de estudio. 

En cuanto al nivel de instrucción, el 41% de las gestantes alcanzaron el nivel secundario 

completo, lo que subraya la importancia de la educación secundaria en este grupo. Este dato 

refleja que la educación secundaria es una prioridad significativa para las mujeres, 

posicionándose como el nivel de instrucción predominante en la muestra. 
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 Según Dos Santos-Araujo G y Col 4 la mayoría de las personas afectadas por la sífilis 

en América son individuos empobrecidos y marginados, la evidencia científica señala que la 

baja educación y los bajos ingresos son factores que influyen directamente en la persistencia de 

esta enfermedad.  

En este contexto, los resultados indican que el máximo nivel de instrucción alcanzado 

por la mayoría de las gestantes con diagnóstico de sífilis es el secundario completo, lo que 

contrasta con los hallazgos de investigaciones como las de Hailu, K7 y Macêdo V 11, quienes 

reportaron que la mayoría de las gestantes presentaban un nivel de instrucción primario 

incompleto o ningún acceso a la escolaridad. 

En cuanto a los controles prenatales, se identificó que la mayoría de las gestantes 

realizaron 5 o más visitas, lo que sugiere una frecuencia adecuada de seguimiento durante el 

embarazo. Estos resultados contrastan con los hallazgos de un estudio realizado en Niterói, 

Brasil 12, donde se observó una menor adherencia a los controles prenatales en gestantes con 

sífilis. En dicho estudio, no se encontró una tendencia significativa de mejora en la atención 

prenatal, mientras que en nuestra investigación se destaca que la mayoría de las mujeres 

realizaron un seguimiento más frecuente, lo que podría contribuir a un mejor manejo de la 

infección. 

Según las diferentes zonas programáticas estudiadas en esta investigación, se observó 

que la mayoría de las gestantes, 41 en total, procedían de la capital correntina, lo cual coincide 

con otros estudios previos. Los resultados no respaldaron la hipótesis de que “las gestantes con 

diagnóstico de sífilis procedían mayormente de localidades del interior de Corrientes”, ya que 

se comprobó que la mayoría provenía de la Ciudad de Corrientes Capital. Este resultado puede 

explicarse por varios factores, como la mayor concentración de población en la ciudad, una 

mejor accesibilidad a los servicios de salud, y una mayor cobertura de los programas de 

prevención y control de la sífilis. Además, este hallazgo se alinea con una tendencia observada 

en el Noreste de Argentina, donde en los últimos años se ha registrado un aumento en los casos 

de sífilis, consolidándose esta infección como una preocupación endémica en la región. 

Por consiguiente, las estrategias de prevención deben orientarse hacia los municipios 

con mayor incidencia de sífilis, con el objetivo de optimizar las acciones de salud pública y 

mejorar las condiciones de vida de la población13. 

Por otro lado, en estudios que analizaron gestantes provenientes de zonas rurales o 

selváticas, como en algunas regiones de Brasil 14, los investigadores coinciden en que, a pesar 

de que el sistema de salud dispone de centros de atención primaria en áreas críticas y remotas, 

así como de los recursos económicos necesarios para la detección y tratamiento gratuito de la 
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sífilis, persisten problemas de adherencia al tratamiento. Esto sugiere que, más allá de la 

disponibilidad de servicios, la deficiencia radica en la falta de un sistema de captación eficaz 

que localice y vincule a la población con el seguimiento médico adecuado. 

Por último, los resultados de esta investigación mostraron que febrero fue el mes con el 

mayor número de diagnósticos de sífilis en gestantes, mientras que septiembre presentó la 

menor cantidad de casos. No fue posible realizar una comparación directa con estudios previos, 

ya que la mayoría de ellos analizaron periodos más largos en lugar de distribuciones mensuales. 

Sin embargo, un estudio realizado en Brasil observó un incremento en los casos de sífilis entre 

abril y junio, lo que permitió identificar una concentración geográfica de los casos en cuatro 

áreas específicas de la ciudad, facilitando el desarrollo de programas de intervención sanitaria13. 

Estos hallazgos, aunque centrados en diferentes periodos temporales, refuerzan la importancia 

de considerar tanto la variabilidad temporal como la distribución geográfica para diseñar 

estrategias de intervención efectivas. 

Además, otro estudio sobre la sífilis congénita en el Nordeste de Brasil destacó que las 

capitales y las regiones metropolitanas tienden a registrar tasas más elevadas de esta 

enfermedad, en parte debido a la existencia de sistemas de notificación más fiables en 

comparación con los municipios más pequeños14. Esto indica que, además de las variaciones 

temporales, las diferencias en la infraestructura sanitaria y la capacidad de detección influyen 

significativamente en la distribución de los casos. En consecuencia, es fundamental que las 

estrategias de salud pública consideren estos factores para mejorar la captación y el acceso de 

las gestantes al sistema de salud. 

Por ende, es crucial que las estrategias de prevención se enfoquen en los municipios con 

mayor incidencia de sífilis, no solo para optimizar las acciones de salud pública, sino también 

para asegurar una mejora sustancial en las condiciones de vida de la población 13,14. 

Reflexiones finales y/o conclusiones 

En este estudio se describió la distribución geo temporal y las características 

sociodemográficas de mujeres embarazadas con sífilis atendidas en un Hospital Materno 

Neonatal de Corrientes durante el período de enero a diciembre de 2021. Se analizaron 65 

historias clínicas y se observó que la mayoría de las gestantes tenía entre 21 y 25 años y una 

pareja estable. 

El nivel de instrucción más frecuente fue el secundario completo, aunque un porcentaje 

significativo tenía el secundario incompleto. El nivel menos frecuente fue el universitario 

completo, indicando la necesidad de mejorar el acceso a la educación superior. 
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La mayoría de las gestantes asistió a cinco o más visitas prenatales, lo que subraya la 

importancia de investigar la calidad de estos controles para reducir los casos de sífilis. La mayor 

parte de las mujeres procedía de la capital correntina, con menos casos en localidades del 

interior, aunque no se analizaron en detalle las características demográficas y socioeconómicas. 

Febrero fue el mes con el mayor registro de casos de sífilis en embarazadas, lo que 

sugiere la necesidad de aumentar la vigilancia y el diagnóstico durante este período. Se 

recomienda realizar campañas de concientización y educación sobre la sífilis en ese mes para 

mejorar la detección y el tratamiento oportunos. 

Los datos de esta investigación pueden ayudar a formular nuevas estrategias sanitarias 

para la detección temprana de sífilis y otras enfermedades. Se sugiere incluir en futuras 

investigaciones la comparación de datos entre diferentes períodos, como los años pre y post 

pandémicos, y analizar las características socioeconómicas y el acceso a los servicios de salud 

según las zonas programáticas. Esto enriquecerá los datos obtenidos y mejorará las estrategias 

de salud pública. Además, se recomienda un enfoque longitudinal para observar tendencias a 

lo largo del tiempo y ajustar las estrategias según las necesidades emergentes. 
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