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1. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son las principales causas de enfermedad en el mundo, y como
consecuencias afecta la parte econémica, sociales y sanitarias que son de gran repercusién en muchos paises.

La sifilis es una enfermedad causada por la espiroqueta Treponema pallidum, y se transmite principalmente por
contacto sexual, o de la madre al feto, en cualquier momento del embarazo, y produce una infeccién congénita
denominada sifilis congénita (SC) y de no ser tratada, puede producir muerte fetal o una alta morbilidad y
mortalidad neonatal (1); y la pérdida de oportunidades para el diagnéstico y tratamiento de mujeres
embarazadas, posparto y sus patejas sexuales podria estar asociada a deficiencias existentes en los
conocimientos del personal de salud, asi como al bajo cumplimiento de los protocolos de atencién. El principio
fundamental de la prevencién y eliminacion de la sifilis congénita (SC) consiste en detectar y tratar la infeccion
en la gestante para prevenir la transmision vertical.

Segtn la OMS, estima que 7,1 millones de adultos se infectaron por primera vez con sifilis en 2020; ademads
formula normas y pautas mundiales para el tratamiento y la prevencién de las ITS, fortalece los sistemas de
vigilancia y seguimiento de estas infecciones, incluida la gonorrea farmacorresistente, y lidera la formulacién de
la agenda mundial de investigacién sobre las ITS. Cabe mencionar que desde el afio 2010 la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), Unicef y otras organizaciones, plantearon impulsar la iniciativa regional para
la eliminacién de la transmision materno-infantil del VIH y de la sifilis congénita en América Latina y el Caribe,
planteando una meta de 0,5 casos 0 menos de sifilis congénita por 1.000 nacidos vivos (incluidos mortinatos)

-

El “Plan de eliminacién de la sifilis congénita” a través de la de la “Guia de practica clinica (GPC) para la
atencién integral de la sifilis gestacional y congénita” (Guia de Manejo de SG y SC), que establece su diagnéstico
y tratamiento en la primera visita de control prenatal y a través de la implementacién de guias orientadas a
mejorar el diagnéstico, seguimiento y tratamiento de SG 'y SC con la publicacién de protocolos y guias de
manejo, la situacién epidemiolégica de esta patologfa se encuentra lejos de las metas pactadas a nivel nacional
e internacional. En Colombia, la prevalencia de sifilis gestacional ha aumentado de manera sostenida desde
2015. Aunque en 2025 se presenta un leve descenso respecto al nivel maximo alcanzado en 2022, la prevalencia
permanece alta (16,3 vs. 15,7 por cada 1:000).(2,3,4)

1.1. Comportamiento del evento a nivel mundial

La OMS se ha planteado la meta de reducir la incidencia global de sifilis en un 90 % para 2030 y disminuir la
sifilis congénita en al menos un 50 % por cada 100 000 nacidos vivos. El aumento de las infecciones por sifilis
puede deberse a factores, falta de concienciacién sobre la enfermedad, acceso a los servicios de salud, en el
diagnéstico y tratamiento, y el estigma en torno a las ITS, que puede disuadir a las personas de buscar asistencia
médica. En la mayoria de los casos, las ITS son asintomaticas o se acompafan de sintomas leves que no siempre
permiten diagnosticar la enfermedad. En algunos casos, las I'TS tienen consecuencias graves para la salud
reproductiva mas alla del impacto inmediato de la propia infeccion (por ejemplo, infertilidad o transmision
materno-infantil).

En informe publicado por la OMS destaca el aumento de los casos en mujeres embarazadas; y esta tendencia
se ha traducido en un aumento de la sifilis congénita, que 2023, se estima que los casos globales de sifilis
conggénita oscilaron entre 700.000 y 1,5 millones, reflejando una tendencia mundial creciente (5).
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,\,"“]E“,“‘,"- na revisinsogstematica encontrd que, en la mayoria de reglones predominantemente de latinoamericana,
Afrlca subsahariana occidental, Australasia y el norte de Africa, se ha observado una disminucién de la
prevalencia de este marcador entre los afios 1990 y 2005, mientras que las regiones de Asia oriental y 2005,
mientras que las regiones de Asia oriental y Europa occidental experimentaron algin incremento en este
periodo. Hasta el afio 2024, la prevalencia de sifilis ha mostrado comportamientos heterogéneos entre regiones.
Particularmente en la region de Latinoamérica, se ha evidenciado un aumento en la incidencia, lo que posiciona
a esta regién como una de las mas afectadas a nivel global. Regiones como Europa occidental y Asia oriental,
que previamente mostraban incrementos, han presentado estabilizacién o descensos leves en la incidencia. No
obstante, paises de ingresos altos han reportado recientemente un aumento progresivo en la incidencia,
especialmente en poblaciones como hombres que tienen sexo con hombres; por lo que hay la necesidad de
fortalecer los programas de prevencién, detecciéon temprana y tratamiento integral de las infecciones de
transmision sexual en todos los contextos geograficos. (6).

1.2. Comportamiento del evento en América

Se estima que 4,6 millones de personas tienen sifilis en la region, segin la Revision epidemioldgica de la sifilis
en las Américas por la OPS. En el anio 2020, los paises informaron 29.147 casos de sifilis congénita, y las cifras
preliminares reportadas a la OPS para 2021 indican mas de 30.000 casos de esta infeccién trasmitida de la madre
al nifio; por lo que la OPS hace un llamamiento a los paises y al personal de salud para intensificar la lucha
contra esta infeccién prevenible y curable que afecta a miles de personas cada afio.

En América Latina y el Caribe la prevalencia en las embarazadas varia del 0,1 al 7 % de un pais a otro. La OPS
ha propuesto la meta de eliminar la sifilis congénita como problema de salud publica llevando la incidencia a
0,5 casos o menos, incluidos los mortinatos / 1.000 nacidos. Para lograr esta meta, es necesario que se detecten
y traten mas del 95 % de las gestantes infectadas, con lo que se lograra reducir la prevalencia de sifilis durante
la gestacion a menos de 1,0% (7).

1.3. Comportamiento del evento en Colombia

En Colombia la sifilis congénita se considera un problema de salud publica. Dado que ésta es una enfermedad
prevenible con un tratamiento materno que es simple, econémico y altamente efectivo, si es suministrado
adecuadamente, por lo que es necesatio tomar medidas correctivas frente a los diferentes factores que hacen
que esta enfermedad continde presentaindoseren nuestro medio.

Segin la OPS entre los factores que contribuyen ‘a la persistencia-de esta enfermedad estan: la falta de
percepcion de los proveedores de la salud de que la sifilis gestacional y congénita; acceso limitado o tardio a los
servicios de control prenatal; falta de acceso a la prueba de tamizacién para sifilis durante la gestacion o al
tratamiento adecuado y oportuno; y en Colombia se han identificado otros factores como son: ineficacia del
programa de control prenatal para captacién temprana de gestantes, desconocimiento del personal de salud de
protocolos de atencion de sifilis gestacional y congénita para diagnéstico, tratamiento y seguimiento; fallas en
la captacién de los compaiieros sexuales y/o el tratamiento de estos; actividades de promocién y prevencion
de ITS y finalmente deficiencias en el funcionamiento de los programas de ITS (8).

Hasta el afio 2024, la notificacién de casos de sifilis congénita en Colombia ha presentado un comportamiento
variable, con una tendencia a la disminucién desde 2014, coincidiendo con la unificacion de las fichas de
notificacion para sifilis gestacional y congénita, asi como la implementacién de la Guia de Practica Clinica para
la deteccién y tratamiento oportuno; normativa que redefinié los algoritmos diagnosticos y las definiciones de
caso, permitiendo una mejor clasificacién de los eventos reportados. A pesar de estos avances normativos y
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rurales y territorios con dificil acceso), lo que representa un reto significativo para la vigilancia efectiva del
evento. Segun datos del Instituto Nacional de Salud (INS), en el afio 2023 se notificaron 1.566 casos de sifilis
congénita en el pafs, lo que equivale a una tasa de 3,3 casos por cada 1.000 nacidos vivos, superando
ampliamente la meta trazada por la OMS de menos de 0,5 por 1.000 nacidos vivos. Con lo anterior; se refleja
la necesidad de fortalecer las capacidades institucionales, la deteccién temprana en el control prenatal, el
tratamiento oportuno en gestantes positivas y el seguimiento postnatal madre-hijo. Para alcanzar la meta de
eliminacién de la transmisién materno-infantil de la sifilis, se requiere participacién de sectores, incluyendo
salud, proteccion social, educacién, organizaciones comunitarias y autoridades territoriales; y mediante un
enfoque integral, intersectorial y centrado en los derechos de las personas se lograra reducir la carga de esta
enfermedad prevenible y proteger la salud de las futuras generaciones.

2. OBJETIVO ESPECIFICO

Analizar la situacion del comportamiento de los eventos Sifilis Gestacional y Sifilis Congénita, en el
Departamento de Putumayo a semana epidemiolégica 24 del afio 2025, de acuerdo con la informacién provista
por el Sivigila con el fin de generar informacién oportuna, valida y confiable para orientar medidas de
prevencion y control.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realizé revision y depuracion de la base de datos del evento 740 y 750 notificados en Sivigila a semana 24
del afio 2025. Posteriormente se tealiza un informe descriptivo de las variables sociodemograficas; proporcién
de incidencia de los dos eventos y analizar la informacién que se recoge por medio de ficha individual, de los
casos notificados en Putumayo durante el primer semestre de afilo 2025. 'Se deben excluir los ajustes 6 y D,
eliminar duplicado por nimero de identificaciéon. Seguido a la verificacién y ajuste de los casos, con los que
cumplan la definicion de caso confirmado; se calcula tendencia, propotcion, caracteristicas demografico y social.

Se llevé a cabo un anilisis del comportamiento epidemioldgico de los eventos de interés en salud publica en el
departamento del Putumayo, utilizando como fuente de informacion los tegistros histéricos del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Mediante la aplicacién de un modelo de distribucién de
Poisson a nivel municipal (lugar de residencia) y con base en la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del
evento segin su comportamiento promedio en los ultimos cinco-aflos, se identificaron municipios con
diferencias estadisticamente significativas entre el numero de casos esperadosy los casos observados, utilizando
un nivel de significancia de p < 0,05.

4. HALLAZGOS
4.1 Comportamiento de la notificacion de Sifilis Gestacional

4.1.1. Vigilancia epidemiolégica Sifilis Gestacional

4.1.1.1 Tendencia de Infeccidén de Sifilis Gestacional

Hasta la semana epidemioldgica 24 de 2025, se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica;
52 casos de sifilis gestacional; a la misma semana epidemioldgica 24 de 2024 se notificaron 41 casos, con un
incremento de 26,8 % del evento para el afio 2025. A la fecha cumplen con la definicién de caso segun los
protocolos dados por el Instituto Nacional de Salud con residencia en Colombia (Grafica 1).
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p L2 TACH NIT. 800.094.164-4 Grafica 1. Tendencia de sifilis gestacional afios 2024 y 2025,
Putumayo semanas epidemioldgicas 1-24, 2025
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Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2024 — 2025

4.1.1.2 Proporcién de casos de sifilis gestacional por municipio de residencia.

Seguin la proporcion de casos de sifilis gestacional a semana 24 de 2025, el municipio de Puerto Asis presenta la
mayor propotcion de casos del departamento de Putumayo con 23,1%; seguido de San Miguel con el 19,2 %; y
Mocoa con el 15,4 % de los casos. Los municipios de Puerto Caicedo, Leguizamo y Puerto Guzman son los
municipios con menor proporcién de casos, aportando con el 3,8 % respectivamente del total de casos
notificados en el departamento y finalmente el municipio de San Francisco con el 1,9 % de los casos (Tabla 1).

Tabla 1 Proporcion de casos de Sifilis Gestacional.
Putumayo semanas epidemioldgicas 1-24, 2025

Municipio Casos %
Puerto Asis 12 231
San Miguel 10 19,2
Mocoa 8 15,4
Valle de Guamuez 7 13,5
Villagarzén 5 9,6
Orito 3 5,8
Puerto Caicedo 2 3,8
Leguizamo 2 3,8
Puerto Guzman 2 3,8
San Francisco 1 1,9
Putumayo 52 100,0

Fuente: Sivigila, Secretatia de Salud Departamental, Putumayo, 2025

4.1.1.3 Comportamiento demografico y social de los casos de sifilis gestacional, Putumayo semanas
epidemiolégicas 1-52, 2024

Segin el comportamiento demogrifico y social del evento, el 100,0 % de los casos son para gestantes - sexo
“femenino”. Segun el grupo de edad que registré mayor proporcién de casos, fue de 25 a 29 afios con 32,7 %;
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i Purpiai8eguido c%gogiévdgﬁ a 19 afos con el 25,0 % del total de casos. El 78,8 % de los casos pertenecen
al régimen “Subsidiado”; por pertenencia étnica el 92,3 % se notificaron en “otros grupos poblacionales”, y 5,8
% a grupo a “indigenas — “AWA, INGA y MURUY”. El 76,9 % de los casos notificados, son de procedencia
“cabecera municipal”. El 84,6% de los casos tiene nacionalidad Colombia y el 15,4 % restante nacionalidad

Venezuela (Tabla 2).

Tabla 2 Comportamiento demografico y social de los casos de sifilis gestacional,
Putumayo semanas epidemiolégicas 1-24, 2025

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 52 100,0

10 a 14 afios 0 0,0

15219 afios 13 25,0

20 a 24 afios 17 32,7

Grupo de edad 25229 ar:los 10 19,2
30 a 34 afios 7 13,5

352 39 afios 3 5,8

40 a 44 afios 2 3,8

Contributivo 6 11,5

Tipo de Régimen Excepc.ién 1 19

No Afiliado 4 7,7

Subsidiado 41 78,8

Indigena 3 58

Pertenencia Etnica Afrocolombiano 1 1,9
Otro 48 923

C. Municipal 40 76,9

Procedencia Centro Poblado 1 1,9
Rural Disperso 11 21,2

Nacionalidad Colombia 44 84.6
Venezuela 8 15,4

Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025

4.1.1.4 Comportamiento de Atencion Gestantes

Respecto al comportamiento de atencién en gestantes en el Departamento de Putumayo con corte a semana
epidemioldgica 24/2025; se obsetva que el 67,3 % de las gestantes asistieron a control prenatal. De las gestantes
atendidas, el 90,4 % han recibido tratamiento; dentro de este grupo; 48,1 % de las pacientes han recibido una
primera dosis de tratamiento de penicilina benzatinica; el 3,8 % dos dosis y el 38,5 % de las gestantes registra
un tratamiento completo, con 3 dosis PBZ. El 53,8 % de las parejas de las gestantes han recibido tratamiento
y el 46,2 % de los contactos de las gestantes no han recibido tratamiento (Grafico 2).
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100,0

90,4
90,0
80,0
200 673
60,0 53,8
50,0 48,1 462
38,5
40,0 37
30,0
20,0
96
10,0 3,8 .
0,0 .
Si No Si Si No

1D 2D 3D No

Control Prenatal Tratamiento al caso Tratamiento
Contacto

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Putumayo, 2025

La condicién de la gestante al momento del diagnéstico del evento sifilis gestacional, se presenta durante la
gestacion (96,2 %), durante el puerperio (1,9 %) y durante el parto (1,9 %)

Grafica 3 Condiciénal momento del diagnéstico,
Putumayo semanas epidemiolégicas 1-24, 2025
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4.1.1.5 Razén de prevalencia de sifilis gestacional por entidad territorial de residencia, Putumayo semanas
epidemiologicas 1-24, 2025

La razén de prevalencia departamental de sifilis gestacional es de 8,3 casos por 1.000 nacidos vivos; a nivel
nacional es de 25,5 casos por 1.000 nacidos vivos. Los municipios que se encuentran por encima del valor
departamental; estd en primer lugar el municipio de San Miguel con 27,2 casos; seguido del municipio de Valle
de Guamuez con 14,0 casos; seguido de San Francisco, Puerto Asis, Villagarzén y Mocoa con prevalencias
entre 13,0y 8,9 casos por 1.000 nacidos vivos respectivamente. Los municipios de Leguizamo y Puerto Guzman
tienen valores de prevalencia mas bajas entre 3,0 y 2,5 por cada 1.000 nacidos vivos (Grafica 4).
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Grafica 4 Razén de prevalencia de casos de sifilis gestacional.
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Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025

Segin la distribucién de casos por Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB); Emssanar
representa el 50,0 % (n=26), Mallamas representa el 19,2 % (n=10); seguido Nueva EPS con el 15,5 % (n=8),
Usuarias NO afiliadas con 7,7 % (n=4), AIC con1,9% (n=1) y Cajacopi con 1,9-% con (n=1) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los casos de Sifilis gestacional por EAPB, Putumayo, 2025.
Aseguradora Casos %
Emssanar 26 50,0
Mallamas 10 19,2
Nueva Eps 8 15,4
No afiliado 4 7,7

AIC 1 1,9
Cajacopi 1 1,9
Total 52 100,0

Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025
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De las gestantes que tuvieron control prenatal, (n=35) y que iniciaron en el primer trimestre de gestacién; 24
de ellas se les realizé prueba treponémica y 24 prueba no treponémica en este mismo trimestre que corresponde
al 46,2 % respectivamente. E1 9,6 % de las gestantes iniciaron su control prenatal en el segundo trimestre, y se
realiz6 a 5 gestantes la prueba treponémica y no treponémica este mismo trimestre. Y finalmente el 11,5 % de
las gestantes iniciaron el control prenatal en el tercer trimestre (sem 28 a 42). Segun base de datos, se registran
17 gestantes que equivale a 31,7 % que no registra edad gestacional para inicio de control prenatal (Tabla 4).

Tabla 4. Edad gestacional al inicio del CPN y a la toma de pruebas de laboratorio en los casos de
sifilis gestacional, Putumayo, SE1-24 2025.

Inicio Control Toma Prueba Toma Prueba NO
Edad Gestacional Prenatal Treponémica Treponémica
N°casos % N° casos %  NP° casos %
Primer trimestre 24 46,2 24 46,2 24 46,2
(Sem 1-13)
Segundo trimestre 5 9,6 5 9,6 5 9,6
(Sem 14-27)
Tercer trimestre 6 11,5 6 11,5 6 11,5
(Sem 28-42)
Sin Dato 17 32,7 17 32,7 17 32,7

Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025

Para el evento “Sifilis Gestacional”, dentro de la metodologia Poisson por municipio de “Residencia” se
evidencia el siguiente comportamientoa SE24 de 2025; el analisis acumulado comprende desde la semana 1 a
la semana epidemioldgica 24 (18 de mayo a 14 de junio de 2025); se encontrd que los 11 municipios presentan
un comportamiento ESTABLE; a excepciéon del municipio de San Miguel y Mocoa y de igual manera el
Departamento de Putumayo que presenta un comportamiento al INCREMENTO (Tabla 5).

Tabla 5. Metodologia de analisis Poisson Acumulada a SE24 de 2025.
Sifilis Gestacional

MUNICIPIOS Observado | Esperado | RAZON | POISSON |  Analisis
Colén 0 0 0,00 0,00
Mocoa 8 5 1,74 0,05
Orito 3 5 0,65 0,16
Puerto Asis 12 12 0,97 0,11
Puerto Caicedo 2 2 0,91 0,27
Puerto Guzmin 2 5 0,67 0,22
Leguizamo 2 2 1,00 0,27
San Francisco 1 0 0,00 0,00
San Miguel 10 5 1,85 0,03
Santiago 0 1 0,00 0,37
Sibundoy 0 1 0,00 0,37
Valle del Guamuez 7 6 1,13 0,14
Villagarzon 5 5 1,09 0,17
PUTUMAYO 52 45 1,16 0,03

Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025
4.2 Vigilancia epidemiolégica de Sifilis congénita
4.2.1. Vigilancia epidemioldgica Sifilis congénita

4.2.1.1 Tendencia de Infeccién de Sifilis congénita
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vrusavtiasta la ﬂmpn&%m 24 de 2025, se ha notificado al Sivigila 3 casos de sifilis congénita, a la misma

semana epidemiolégica 24 de 2024 se notificé 2 casos, con decremento del 50,0 % de los casos para el afio
2025 (Grafica 5).

Grifica 5 Tendencia de sifilis congénita afios 2024 y 2025.

Putumayo semanas epidemiolégicas 1-24, 2025
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Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025

4.2.1.2 Proporcién de casos de sifilis congénita por municipio de residencia.

Segin la proporcién de casos de sifilis congénita a semana 24 de 2025, se presentan 3 casos; un caso
respectivamente en el municipio de Valle de Guamuez, San Miguel y San Francisco, aportando el 100,0 % del

total de casos en el departamento (Tabla 6). Se registra un caso de mortalidad para este evento de residencia
municipio de San Francisco en la SE08/2025.

Tabla 6 Proporciéon de casos de sifilis congénita Putumayo,
a semana epidemiolégica 24 de 2025

Municipio Casos %
Valle de Guamuez 1 333
San Miguel 1 333
San Franecisco 1 333
Total 3 100,0
5 Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025

6

6.2.1.2 Comportamiento demografico y social de los casos de sifilis congénita

Segtin el comportamiento demografico y social del evento, la mayoria de los casos se presentan en recién nacido
de sexo femenino (66,7 %) y otro caso en recién nacido de sexo masculino (33,3 %); con régimen de afiliacién
“Subsidiado”; de pertenencia étnica “otro grupo poblacional”. Los casos notificados son de procedencia
“cabecera municipal; con el 66,7 % de los casos y el 33,3 % de zona rural dispersa. Uno de los casos notificados
con residencia en el municipio de S. Francisco fallece y dentro de sus casusas registra sifilis congénita, caso que

procedia de zona rural dispersa del municipio en mencién. Los 3 casos son de nacionalidad colombiana (Tabla
7).
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S PUTUMAY = NIT. 8(%‘5 Xomportamlento demografico y social de los casos de sifilis congénita,
Putumayo, a semana epidemiolégica 24 de 2025

Variable Categoria Casos %
Sexo Mascul‘ino 1 333
Femenino 2 66,7
Tipo de Régimen Subsidiado 3 100,0
P. étnica Otro 3 100,0
Afrocolombiano 0 0,0
C. Municipal 2 66,7
Procedencia Centro Poblado 0 0,0
Rural Disperso 1 333
Condicién final Viyo 2 66,7
Muerto 1 333
Nacionalidad Colombia 2 100,0

Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025

4.2.1.3 Razén de prevalencia de sifilis congénita por municipio de procedencia

La razén de prevalencia a nivel departamental de sifilis congénita es de 0,48 casos por 1.000 nacidos vivo; y a
nivel nacional de 2,6 casos por 1.000 nacidos vivos. La prevalencia a nivel departamental esta de la siguiente
manera: para el municipio de San Francisco la prevalencia es de 12,66, San Miguel con prevalencia de 2,70 y
para Valle de Guamuez es de 2,03 casos por 1.000 nacidos vivos (Grifica 6).

Griéfica 6 Razén de prevalencia de casos de sifilis Congénita.
Putumayo semanas epidemiologicas 1-24, 2025
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Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025

En relacién con la distribucion de casos por EAPB: Mallamas registra 66,7% (n=2); y Emssanar registra 33,3%
(n=1); y Nueva EPS registra 33,3% (n=3) (Tabla 8).
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EAPB, Putumayo, 2025
Aseguradora Casos %
Mallamas 2 66,7
Emssanar 1 333
Total 3 100,0

Fuente: Sivigila, Sectetarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025

De los casos notificados para sifilis congénita, 1 gestante (33,3 %) inicié control prenatal en el segundo trimestre
del embarazo (Sem 14-27), 2 casos (66,7 %) sin dato registrado para inicio de los controles prenatales en Sivigila.

(Tabla 9).

Tabla 9. Edad gestacional al inicio del CPN de las madres de casos de sifilis congénita,
Putumayo, SE52 2024.

Inicio Control Prenatal

Edad Gestacional

N° casos %

Primer trimestre (Sem 1-13) 0 0,0
Segundo trimestre (Sem 14-27) 1 33,3

Tercer trimestre (Sem 28-42) 0 0,0
Sin Dato 2 66,7
Total 3 100,0

Fuente: Sivigila, Secretatrfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025

El 66,7 % de los casos notificados como sifilis congénita nacieron vivos, de ellos 66,7 % (n=2) nacieron entre
la semana 37-42 (a término) y 33,3 % nacié muerto (n=1) entre la semana 37-42 (a término) (Tabla 10).

Tabla 10. Edad gestacional al nacimiento de los casos de sifilis congénita,
Putumayo, SE52 2024

Edad Gestacional Inicio Control Prenatal
Nacimiento N. casos %
22-27 semanas (inmaduro) 0 0,0
28-36 semanas (prematuro) 0 0,0
37-42 semanas (a término) 1 100,0
Total 3 100,0

Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025

Para el evento “Sifilis Congénita”, dentro de la metodologia Poisson por municipio de “Residencia” se evidencia
el siguiente comportamiento a SE24 de 2025; el analisis acumulado comprende desde la semana 1 a la semana
epidemiologica 24 (18 de mayo a 14 de junio de 2025); teniendo en cuenta el acumulado el Departamento de
Putumayo presenta un comportamiento ESTABLE. Se ha presentado 3 casos de sifilis congénita confirmada
por nexo epidemiolégico para el municipio de Valle de Guamuez, San Miguel y San Francisco (Tabla 11).
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S PUTUMAY = NIT. soo.ou.‘iE%ia 11. Metodologia de analisis Poisson Acumulada a SE24 de 2025.
Sifilis Congénita

MUNICIPIOS Observado Esperado RAZON POISSON Analisis
Valle del Guamuez 1 0 0,00 0,00
San Miguel 1 1 1,00 0,37
San Francisco 1 0 0,00 0,00
PUTUMAYO 3 4 0,83 0,21

Fuente: Sivigila, Secretarfa de Salud Departamental, Putumayo, 2025

5. DISCUSION

Las infecciones de transmision sexual (ITS), entre las que se encuentra la sifilis, son consideradas como una de
las principales causas de enfermedad en el mundo, con consecuencias econémicas, sociales y sanitarias de gran
repercusién en muchos paises, principalmente en los que se encuentran en via de desarrollo. Las complicaciones
afectan principalmente a mujeres y nifios, en el caso de la sifilis, se estima que dos terceras partes de los
embarazos de gestantes infectadas resultan en sifilis congénita o aborto espontaneo (13).

Entre las estrategias fundamentales para lograr reducir los casos de sifilis gestacional y alcanzar la eliminaciéon
de la sifilis congénita, estin la optimizacién de la cobertura, de la calidad de la atencién de los servicios de salud
y el fortalecimiento de la deteccién y tratamiento de los casos de sifilis, apoyada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social con el programa y estrategia de Reduccion de la transmisioén perinatal de la sifilis congénita.
Por lo anterior es fundamental el fortalecimiento de los procesos de atencién y vigilancia de la sifilis en
poblacion general, de gestantes y de la sifilis congénita en el marco de los planes de beneficios en salud.

Para la eliminacion de la sifilis congénita, se plantea como objetivo la necesidad de aumentar la cobertura de
atencién prenatal a mas del 95,0%; sin embargo, el andlisis de los datos muestra que algunas gestantes no
acceden de manera temprana al control prenatal; y solo un 46,2% iniciaron controles durante el primer trimestre
(sem 1- 13); el 9,6% en el segundo trimestre y 11,5% iniciaron controles en el tercer trimestre, siendo este un
objetivo que debe ser mejorado. Cabe mencionar que los registros ingresados en Sivigila no aportan
informacién acerca del nivel socioeconémico y educativo de las madres, dado que el bajo nivel educativo y la
pobreza son considerados factores de riesgo para adquirir ITS en estos grupos vulnerables. En cuanto a la
condicién al momento del diagnéstico de la sifilis gestacional; muestra que se tiene un 96,2 % fue diagnosticado
en el embarazo, y el 1,9% parto'y puerperio (5,14).

Es importante establecer estrategias que garanticen la completitud del tratamiento definido al (los) compafieros
sexuales de la gestante, de manera que se impacten los indicadores relacionados con la reinfeccion y la presencia
de casos nuevos.

La sifilis congénita continda siendo un problema critico de salud publica en el departamento del Putumayo,
reflejando no solo falencias en la deteccién y tratamiento oportuno de la sifilis gestacional, sino también
debilidades en la articulacién de los servicios de salud materno-infantil. A la semana epidemioldgica 24 del afio
2025, la raz6n de prevalencia acumulada de sifilis congénita fue del 0,48 %, una cifra que indica una persistencia
del evento pese a su caracter prevenible; y los casos podrian haberse evitado mediante la implementacién
efectiva de pruebas tamizaje durante el control prenatal, el seguimiento oportuno de resultados positivos y el
tratamiento adecuado tanto a la gestante como a su pareja. La identificacion de batreras de acceso, desigualdad
territorial en la oferta de servicios de laboratorio y debilidades en la calidad del control prenatal son factores
que requieren atencién inmediata. Desde la parte social y demografico, se observa que los casos notificados se
concentran en sectores poblacionales con mayores niveles de vulnerabilidad, lo cual refuerza la necesidad de
intervenciones intersectoriales que aborden no solo el acceso al sistema de salud, sino también determinantes

A aaraaraa o a4 RPN RANAN
Palacio Departamental Mocoa, Calle 8 N° 7-40, Cdédigo Postal: 860001, Conmutador (608) 4201515
www.putumayo.gov.co, contactenos@putumayo.gov.co Pag. 13 de 16



GOBERNACION DEL

.v'\’p,gr},migcocia?es wnmgcmiusaoion sexual, la planeacion familiar y el seguimiento en zonas rurales y dispersas, asi como

mejorar la cobertura del tratamiento a las parejas sexuales, aspecto que frecuentemente se descuida y favorece

la reinfeccion (5,15).

Por ultimo, la presencia sostenida de sifilis congénita en Putumayo representa una sefial de alerta que debe
motivar una revision estructural de los programas de salud sexual y reproductiva, priorizando acciones integrales

desde el primer nivel de atencién hasta el componente de vigilancia epidemiolégica. (16).

6. CONCLUSIONES

La sifilis gestacional continta siendo un evento prioritario en salud publica, con una prevalencia
significativa que requiere intervenciones focalizadas para su reduccién.

La mayor proporcién de casos se concentra en poblacion afiliada al régimen subsidiado, lo cual sugiere
una relaciéon con determinantes sociales de salud como el acceso limitado a servicios oportunos y de

calidad.

La sifilis congénita persiste como un evento prevenible que refleja fallas en la captacion, tamizaje y
seguimiento adecuado de gestantes durante el control prenatal.

Se identifican debilidades en la calidad del registro de informacién en los sistemas de vigilancia,
particularmente en variables esenciales para el analisis, como el inicio del control prenatal.

La presencia de casos de sifilis congénita representa una alerta para el sistema de salud, que demanda
fortalecer las acciones de deteccién temprana, tratamiento oportuno y seguimiento integral desde el primer
nivel de atencién.

Se requiere fortalecer la articulacion entre los componentes de vigilancia, salud publica y prestacién de
servicios, garantizando que el abordaje de la sifilis se realice de manera integral, con enfoque diferencial,
particularmente en poblaciones con mayor vulnerabilidad.

7. RECOMENDACIONES

Es fundamental incrementar y garantizar el tratamiento y seguimiento al 100 % de los casos de sffilis
gestacional, asi como el diagnostico a los contactos, para evitar posteriores infecciones y reducir la
incidencia de casos de sifilis congénita; y que las gestantes con sifilis gestacional por lo menos tengan cuatro
controles prenatales durante la gestacion. Es necesario la atencién prenatal temprana para todas las mujeres,
con tamizaje sistematico de la sifilis y tratamiento inmediato de las infectadas.

Cortar la cadena de transmisién de la sifilis en las gestantes, el feto, su compafiero y/o sus contactos
sexuales; y seguridad de las intervenciones para la deteccidn, tratamiento y prevencion de la reinfeccién de
estas pacientes. El tratamiento de todas las parejas sexuales de las mujeres infectadas, la promocién de uso
de preservativos durante el embarazo y el asesoramiento a todas las mujeres sobre cémo prevenir la
infeccion.

Se debe continuar el proceso de articulacion y fortalecimiento de los programas materno perinatal, salud
sexual y reproductiva y vigilancia buscando generar procesos que promuevan capacidades individuales,
familiares, institucionales y sociales para proteger el desarrollo integral de la Salud materno- Infantil.

Fortalecer la aplicacién en todas las UPGD, protocolo de vigilancia en salud publica para sifilis gestacional
y congénita del Instituto Nacional de Salud enfocado en las definiciones de caso, y asi mejorar la
notificaciéon en UPGD; ademas que estas dispongan de las pruebas treponémicas rapidas y sea
diagnosticada durante la primera consulta de control prenatal.
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Mejorar la calidad del dato notificado, en las variables de laboratorios con los que son reportados los casos
de sffilis gestacional que garanticen que cumplan con la definicién de caso; y en caso de sifilis congénita;
realizar las unidades de analisis institucionales para descartar o confirmar que cumplan con la definicién de
caso.
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