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RESUMEN

Este trabajo que tiene como objetivo identificar los factores asociados a la transmision de sifilis gestacional
en mujeres colombianas y venezolanas que recibieron atenciones en salud, en una institucion de referencia
de Norte de Santander, 2017 - 2018. Se usaron materiales y métodos como el estudio analitico, tipo casos y
controles relacion 1:2. Se realizd andlisis estadistico para estimar los odds ratio (OR) y la asociacion.
Arrojando como resultados: Fueron estudiados 30 casos confirmados de sifilis gestacional y 60 controles.
En la poblacion incluida en el estudio se encontrd que el 54,4% son venezolanas. Dentro de las variables
sociodemograficas, son significativamente estadisticas el hecho de convivir con la pareja y la situacion
laboral de la mujer gestante con OR de 31 (IC=3.9-242.4). Frente a las variables obstétricas, se identifico
significancia estadistica en el nimero reducido de controles prenatales (OR: 11,46; 1C=1.44-90.9), el
antecedente de enfermedades de transmision sexual (OR: 70,5; 1C=16.3-304.9) y tener entre tres/cuatro
compafieros sexuales previos (OR: 12,5;1C=1.87-83.6). Con respecto a las variables del sistema de salud,
se identifica dificultad para acceder a los servicios de salud (OR: 8,0; 1C=2.82-22.70). En lo que concierne
a las variables de implementacion de la Guia de practica clinica, no recogieron sus resultados en el IPS,
presentaron un OR de 27.273 (95%; 1C=3.16-235.02). Se concluy6 que la poblacién migrante presenta
mayor actividad sexual y pareciera tener menores conocimientos ETS; en el analisis multivariado, se
encontrd que la labor remunerada, el no contar con acceso a los servicios de salud, y la barrera para
conseguir cita explican alta transmision.

PALABRAS CLAVES: Sifilis, sifilis congénita, sifilis latente, sifilis terciaria, diagndstico, tratamiento.
ABSTRACT

The objective of this study is to identify the factors associated with the transmission of gestational syphilis
in Colombian and Venezuelan women who received health care in a referral institution in Norte de
Santander, 2017 - 2018. Where materials and methods were used as the analytical study, type cases and
controls ratio 1:2. Statistical analysis was performed to estimate the odds ratio (OR) and the association.
Results: 30 confirmed cases of gestational syphilis and 60 controls were studied. In the population included
in the study it was found that 54.4% were Venezuelan women. Among the sociodemographic variables,
cohabitation with the partner and the employment status of the pregnant woman were statistically
significant, with an OR of 31 (CI=3.9-242.4). With respect to obstetric variables, statistical significance
was identified in the reduced number of prenatal controls (OR: 11.46; CI=1.44-90.9), the history of
sexually transmitted diseases (OR: 70.5; CI=16.3-304.9) and having three/four previous sexual partners
(OR: 12.5; CI=1.87-83.6). With respect to the health system variables, difficulty in accessing health
services was identified (OR: 8.0; CI=2.82-22.70). Regarding the variables related to the implementation of
the Clinical Practice Guidelines, they did not collect their results in the IPS, and presented an OR of 27.273
(95%; Cl=3.16-235.02). In the multivariate analysis, it was found that paid work, not having access to
health services, and the barrier to get an appointment explain the high transmission of STDs.

KEYWORDS: Latent syphilis, pregnancy, emigration and immigration, congenital syphilis, latent syphilis.
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INTRODUCCION

El presente trabajo permitié identificar las
caracteristicas asociadas al evento de sifilis
gestacional en el contexto de la situacion
migratoria que actualmente se presenta en la
region fronteriza de Norte de Santander y el
incremento de los casos de sifilis en dicha
region. Las pacientes gestantes de nacionalidad
colombiana y venezolana no contaban con
diagnostico temprano de sifilis, dado a
dificultades en el aseguramiento en salud.

En el 2016 se identific un incremento en el
namero de casos de gestantes con confirmacion
del diagnostico de sifilis que cuenta con un
centro de atencion hospitalaria de referencia de
alta complejidad para el departamento. De tal
forma, se realizd un estudio de casos y
controles, mediante el cual se buscé generar
informaciones  sisteméaticas locales  sobre
tematicas coyunturales en el contexto
departamental, regional y nacional frente al
diagndstico, y seguimiento de las enfermedades
de transmision sexual, asi como el acceso a
servicios de salud. Desde el punto de vista
econdémico, la realizacion de este proyecto fue
viable, debido que plante6 un disefio de
bisqueda activa en el area de atencion
hospitalaria, para ello se aplicé un disefio
observacional a través de un estudio de casos y
controles, donde se identificé los factores de
mujeres gestantes o durante el puerperio y su
asociacion con el evento de sifilis gestacional.

Especificamente se quiso buscar: 1) Describir
los factores sociodemogréaficos, del entorno de
la gestante, del sistema de salud e
implementacion de la guia préctica clinica en la
poblacion del estudio. 2) Identificar la
asociacion entre los casos de sifilis gestacional
y los factores sociodemogréficos. 3) Clasificar
la asociacion entre los casos de sifilis
gestacional y los factores del entorno de la
gestante. 4) Analizar la asociacion entre los
casos de sifilis y los factores provenientes del
sistema de salud. 5) Determinar la asociacion
entre los casos de sifilis y los criterios de
implementacién de la guia de préctica clinica de
sifilis institucion de referencia de Norte de
Santander que expliquen la sifilis gestacional.
6) Establecer cuales factores
sociodemograficos, del entorno de la gestante,
del sistema de salud, de los criterios de
implementacion de la Guia de préactica clinica

de sifilis en una institucion de referencia de
Norte de Santander, y la manera en la que
explican el evento de sifilis gestacional en la
poblacion de estudio.

Se plante6 que si existe relacion entre los
factores sociodemograficos, del entorno de la
gestante, del sistema de salud e implementacién
de la guia préctica clinica con la transmision de
sifilis gestacional en mujeres colombianas y
venezolanas que reciben atencion en la

institucion referencia en el departamento
fronterizo de Norte de Santander.
METODOLOGIA

Materiales y métodos

El enfoque metodolégico de la presente

investigacion es cuantitativo dado que se
aplicaron medidas estadisticas para el andlisis
de los datos (frecuencias, analisis bivariado y
multivariado). El estudio es observacional,
analitico, tipo casos y controles. Se
establecieron los factores de exposicién socio
demograficos, del entorno de la gestante, del
sistema de salud y de la implementacion de la
guia préactica clinica, los cuales se podrian
relacionar con el desenlace.

Este proceso se realizé de forma mixta. La
fuente primaria de informacion se obtuvo a
través de la aplicacion de un cuestionario en
linea, por otra parte, la fuente secundaria
correspondié a informacion de historia clinica.
Las herramientas empleadas en la captura de la
informacion  contaron con el siguiente
procedimiento: Se inicié con la revision del
censo del area de ginecologia, asi como del
reporte de laboratorio de las pruebas
treponémicas, mediante el acceso a la base de
datos definida para el manejo de los casos de
sifilis gestacional en el afio 2017 y 2018.

Muestreo y recoleccién de pacientes

La captura de la informacion se realizé,
posterior a la lectura y aprobacién del
consentimiento informado por parte de las
voluntarias que aceptaron participar, mediante
el diligenciamiento de un formulario en linea
asesorado

Para la revision de las historias clinicas, se
evalué la ficha de notificacion al SIVIGILA
registrada al momento de ingresé al hospital.

14 Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



Cuidado y Ocupacién Hu

Como fuente de informacién primaria, se
aplicé el formulario denominado “Deteccion
prenatal de VIH vy sifilis en Republica
Dominicana”, el cual fue desarrollado y
validado por la DIGECITSS, el COPRESIDA y
el CENISMI en colaboracion con UNICEF,
ONUSIDA, OPS y la Universidad de Harvard.
Se obtuvo la autorizacién via correo electrénico
por parte del Lic. Leonardo Castillo.

Poblacion

El Universo son las mujeres en periodo de
gestacibn o puerperio residentes en el
departamento de Norte de Santander, durante el
afio 2017 y 2018. La poblacién a seleccion fue
las mujeres en periodo de gestacion o puerperio
gue asisten a servicios de ginecologia u
Hospitalizacion en el Hospital en una
institucion de referencia, de la ciudad de
Clcuta.

Las mujeres elegibles estos casos fueron
mujeres en periodo de gestacion o puerperio
con resultado positivo de la prueba treponémica
rapida como indicador de la unidad generadora
de datos sifilis gestacional, identificada en los
servicios, con 2 controles respectivos.

El céalculo del tamafio muestral minimo
necesario para la comparacién de dos
proporciones requeridas en el presente estudio
de casos y controles, se necesitaria un grupo de
n=25 casos (pacientes con el evento de sifilis
gestacional) y 50 controles para llevar a cabo la
presente investigacion.

El emparejamiento de los casos y controles se
realizara de tipo individual (datos emparejados),
es decir el control elegido es similar al caso de
acuerdo al criterio de la edad cronol6gica
(afos).

Variables del estudio.

Caracteristicas socio Caracteristicas del entorno de la
demograficas mujer gestante

Evento de Sifilis
Gestacional

Caracteristicas de la
implementacion de |a Guia de
préctica clinica (GPC)

Caracteristicas del sistema de
salud colombiano

Variables clasificadas.

Variables sociodemograficos

Pareja actual
No. de gestaciones previas

Nivel de escolari la o
Factores del entorno la gestante  No. de Conroles Prenatales
Uso d
ETS.
Ocup

Acceso a senvicios de Salud
Factores relacionados con el sistema

0 ke  Colbia Barreras de aseguramiento

Factores relacionadas con la
implementacion de la Guia Practica
clinica - Sifilis Gestacional

Entre las variables de confusion: Falso positivo
por mala técnica de laboratorio, titulos antiguos
de adquisicion de la enfermedad con
tratamiento. Si se presenta algin antecedente de
enfermedad de transmision sexual tales como
VIH, otras ETS hepatitis B, herpes, virus de
papiloma humano o condilomas.

Sus variables de interaccion se podrian
atribuirse al antecedente de parejas sexuales
antes del embarazo actual y/ al no uso de
métodos anticonceptivos de proteccion.

Presencia de mujeres gestantes de nacionalidad
venezolana que intentan realizar suplantacion,
presentando un documento de identidad que no
corresponde al asignado, en busca de atencién
en salud por parte de instituciones colombianas.
Se presentd robo de protocolo de investigacion.
Las fuentes principales que pueden generar
error sistematico, asi se minimizaron el impacto
sobre los resultados.

Sesgo de seleccidn: Se control6 en la parte de
seleccion de los casos: Los casos fueron
seleccionados de poblacion que recibe
atenciones en una unidad complementaria en la
ciudad de Cucuta (Servicios de Ginecologia y/u
Hospitalizacion), haciendo mencion que los
resultados obtenidos no se generalizan para otro
tipo de instituciones o centros hospitalarios,
debido que el factor de riesgo puede ser
exclusivo de la poblacién que acudié a la
Unidad Complementaria.

Seleccion de los controles, se controld las
pacientes seleccionadas, fueron captadas en los
servicios de Ginecologia u Hospitalizacion, en
donde no presentaron enfermedades de
transmision sexual. En el momento de seleccion
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de un caso, fueron elegidas dos pacientes que
no contaran con el evento.

Se intervino el Sesgo de Berkson, minimizando
los efectos de dicho sesgo, al incluir como
casos y controles, pacientes gestantes que
acudieron a los Servicios. En segundo lugar el
tiempo de la enfermedad, infeccidn reciente o
reinfeccion.  Fueron  seleccionados  casos
incidentes, Dicha informacion fue obtenida
mediante los resultados de las pruebas de
laboratorio definidas y la historia clinica. Se
cumplié con la definicion de caso. Se contb con
el reporte de la prueba treponémica rapida
positiva acompafiada de wuna prueba no
treponémica reactiva, de tal forma que el caso
de sifilis gestacional fue confirmado. De igual
manera, se realizé revision de la base de datos
del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica.

Los casos “falsos positivos”, cuando se
present un resultado de prueba treponémica
rapida positiva, pero este no fue confirmado o
la prueba no treponémica reactiva presento
resultados negativos, se procedié a no incluir
dicho sujeto como un caso.

Sesgo de informacién: Sesgo de recuerdo, se
vigilé dentro de las preguntas formuladas a los
casos y controles, se contemplan hechos o
condiciones recientes, conexas al embarazo
actual. Alguna informacion correspondiente a
antecedentes  obstétricos fue confirmada
mediante revision de la historia clinica de la
paciente.

La privacidad al momento de realizar la
entrevista la informacion (caso o control),
estuviera en condiciones adecuadas para
responder y que los datos suministrados fueran
confiables.

Con respecto a preguntas personales acerca del
nimero de parejas sexuales, uso de
preservativo, etc., se opté por emplear un
dispositivo electrdnico, en donde las mujeres
diligenciaron la informacion de manera
anénima, de tal forma que no se vieran forzadas
0 juzgadas.

Sesgo de confusién: Este sesgo se intervino con
la captura y diligenciamiento, durante la fase de
recoleccion de la informacion, se emple un
formulario en linea, con explicacion previa y

sencilla de modo seleccion unica el cual
requiri6 el diligenciamiento de todas las
variables establecidas y era especifico para cada
sujeto incluido en el estudio. Manejando de
forma privada el registro de sus conductas de
riesgo.

Presencia de variables confusoras, al realizar el
analisis multivariado, se pudo establecer las
posibles variables confusoras en el modelo (en
las categorias de acceso a servicios de salud,
otras barreras).

En el proceso de metodologia estadistica, las
entrevistas estructuradas fueron recopiladas a
través de la base de datos generada en
“Formularios”, la cual posteriormente fue
exportada al software Statisitical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 25,0, el cual
cuenta con autorizacion y licencia otorgada a la
Universidad del Rosario.

Para el caso de las variables cuantitativas (edad,
numero de parejas sexuales, numero de
controles prenatales) se empleé la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov, la
variable con normalidad, se report la media y
la desviacion estandar, si la variable no presento
normalidad, mediana y los intervalos de
confianza como medidas estadisticas. En el
caso de las variables cualitativas, se empleé la
distribucion de frecuencias y porcentajes.

Con el fin de evaluar la asociacion entre la
variable de (transmision de sifilis gestacional y
cada una de las variables de los factores), se
seleccionaron las respectivas categorias a las
cuales se hallé la distribucion entre los casos y
los controles, a la vez, se determinaron los
Odds Ratio crudos e Intervalos de confianza del
95% mediante el estadistico ¥2 (chi cuadrado)
con su respectivo valor P.

Por tal motivo, y cimentados en los principios
bioéticos de autonomia, justicia, beneficencia y
no maleficencia, proporciona la base para el
razonamiento y la orientacion a sus acciones de
método para investigar la salud entre sus
objetivos estd la deteccion temprana de
enfermedad de transmision sexual para evitar
afectaciones como las  malformaciones
congénitas en la vida fetal (42).

Este estudio se toman los valores éticos de: la
beneficencia, la no maleficencia, la autonomia y

16 Revista Cuidado y Ocupaciéon Humana - ISSN 2322-6781



Cuidado y Ocupacién Hus

la justicia. Es el "deseo de promover un buen
tratamiento a las personas”. Tiene por lo tanto
una dimension mas social, que implica la
busqueda de una equitativa distribucion de los
recursos (25). Segin lo acordado en la
declaracion de Helsinki el propoésito principal
de esta investigacion médica en seres humanos
es comprender las causas, evolucion y efectos
de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnésticas y
terapéuticas. El deber del investigador es
proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que
participan en investiga.

Esta investigacién aplica a la forma sin Riesgo
de la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de
salud de Colombia “por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud”. Permite
proporcionar la atencién médica necesaria, a
través de la cooperacion internacional, dirigida
a paises que acogen y reciben a un gran nimero
de migrantes, brindar atencion adecuada vy
coordinada a la poblacion migrante(49).

Para efecto de la realizacion de la presente
investigacion, fue solicitada la autorizacion al
comité de ética en investigacion del Hospital
Universitario Erasmo Méoz E.S.E., con la
correspondiente aprobacién mediante radicado
2018-136002759-1. De tal manera, la propuesta
de investigacion cumplié todos los requisitos
estipulados en el capitulo Il articulo 60 de la
Resolucion 8430 de 1993.

RESULTADOS

La investigacion fue realizada en 90 pacientes
gestantes o en puerperio, de las cuales 30 tenian
diagnostico de sifilis, las cuales para efectos del
presente  documento  serdn  denominadas
“casos”.

Descripcion de los factores de la poblacion del
estudio.

Caracteristicas sociodemogréficas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién del estudio.

Nacionalidad Colombiana 41 45 6%
Venezolana 49 54 4% ‘

Edad 14a 17 afios 25 27 8%

18 a 26 afios 54 60,0%

27 a 59 afios. 11 12.2%

Estado Civil Casada 6 6.7%
Union libre 55 61.1% |

Separada 2 2.2%

Viuda 4 44%

Scltera 23 25 6%
Estrato Uno 73 B1.1% \

Socioecondmico  Dos 12 133%

Tres 3 3,3%

Cuatro 1 1.1%

Cinco 1 11%

Sels 0 0.0%

Escolaridad dela  Ninguna 1 1,1%

Gestante Preescolar y primaria 18 21,1%

Secundaria, Técnico, 70 778%

| Universidad o Postgrado

Situacién Laboral _Asalariado & Independiente 32 356%

Ama de casa o estudiante 58 64,4% |

Fuente: autores (2018)

La poblacion incluida en el estudio se encuentra
que el 54,4% son mujeres venezolanas. La
media de edad fue de 21,4 afos (DE: 4,6).
Frente al estado civil, el 61,1% viven en union
libre, seguido por solteria con 25,6%. El 81,1%
de las mujeres participantes en el estudio
pertenecen al estrato socioeconémico uno. Con
respecto al nivel de escolaridad de la mujer, el
1,1% no tenian ningun nivel de escolaridad, por
su parte el 21,1% cursaron nivel de baésica
primaria, y el 77,8% cursaron los niveles de
secundaria, técnico, tecnoldgico o universitaria.

Caracteristicas de la gestante.

Tabla 2. Caracteristicas de la gestante.

No. Controles Prenatales Menor o igual a 4 CPN T2 80,0%
mayor a 4 CPN 18 200% |
Método anti ptivo de Barrera Si 14 15 6%
No 76 84.4%
Antecedentes ETS Si 3 39.8%
No 50 €0,2%
Companero sentimental Si 62 68,9%
No 28 1%
Pareja en vida familiar Si 51 56,7%
No 3 43.3%
Escolaridad de pareja Ninguna 5 5,6%
Preescolar y primaria 17 18,9%
Secundaria, Técnico, 68 75,6%
v Universidad o Postgrado
Numero de sexuales Ninguno 30 33,3%
previos al embarazo Uno 16 17.8%
Dos 18 20,0% |
Tres 13 14,4%
Cuatro 7 78% |
Cinco o mas [ 6, 7%
Actividad Laboral Ama de Casa 73 81,1% \
Auxiliar de secretaria 1 1.1% |
Comercio (Ventas) il 12,2%
Zapateria y modisteria 2 22% |
Manicurista 1.1%
Prostitucidn 1.1%

||

Técnica en Docencia

Fuente: autores (2018)

11% |

Se expresa que el 80% de frecuencia de
gestantes con menos o igual a 4 controles
prenatales. El 84,4% de las mujeres incluidas en
el estudio no utilizaron preservativo de barrera
como medio de proteccion. Aproximadamente
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2/5 partes de las mujeres present6 antecedentes
de enfermedades de trasmision sexual (ETS con
anterioridad). La mediana del numero de
semanas de gestacion correspondié a 12
semanas (RIC: 7 — 23 semanas).

El 68,9% refirié tener compafiero sentimental y
el 56,7% de las mujeres gestantes o en
puerperio residen con su compariero. El nivel de
escolaridad de la pareja  sentimental
corresponde a 5,6% para ningun nivel, 18,9%
para el nivel de basica primaria y 75,6% para
secundaria, técnico, tecnoldgico o universitaria.
La tercera parte de las mujeres incluidas en el
estudio niegan anteriores parejas sexuales a
excepcién del padre del embarazo actual.

Frente a la actividad laboral, es precio
mencionar que una de las mujeres incluidas en
el estudio ejercia actividades sexuales
remuneradas. Con respecto a las caracteristicas
de la mujer en periodo de gestacién o puerperio,
se identificé que ndmero de gestaciones previas
tuvo una mediana de 1 (RIC: 1 — 4 gestaciones).
El nimero de controles prenatales a los cuales
asisti6 durante el embarazo actual presentd
mediana de 2. (RIC: 1 — 4 controles).

Tabla 2.1 Variables Cuantitativas.

No. No. Nao. No.
Companeros Gestaciones Semanas de Controles
Edad Sexuales previas Gestacion Prenatales
Sig. asintot. 0,11 0,000 0,000 0,001 0,000
Normalidad* Si No No No No
Media 2143 - - -
Desviacion
Estandar 463 - - - -
Mediana - 3 1 12 2
Range
intercuartil - 2-4 1-4 7-23 1-4

Fuente: autores (2018)
Caracteristicas de los servicios de Salud.

Tabla 3. Caracteristicas de los servicios de

Salud.
Acceso a Si 48 51,1%
servicios de salud No 44 489%
El lugar donde |o hacen es muy lejano. 1 12,2%
No tenia medio de transporte para llegar 4 4.4%
Le da miedo el resultado 2 2.2%
El examen es muy caro o no ha tenido dinero. 2 2,2%
Mucho trémite en EPS//IPS o ente territorial de 7 7.8%
Percepcion de  salud

Barreras Mo confia en los médicos 3 3,3%
No consiguid cita. 19 211%
Mo sabia que tenia derecho como mujer 1" 12,2%

embarazada asi sea venezolana o colombiana.
No sabia dénde hacerse la prueba 3 3.3%
No cree que sea necesario. 3 33%
No aplica 25 278%

Fuente: autores (2018)

Se encuentra que el 51,1% de las mujeres
incluidas en la presente investigacion tuvieron
dificultades en el acceso a servicios de salud
durante la gestacion, tanto en los prestadores
primaros como en complementarios red de
materna como regién de frontera.

Al indagar acerca de la percepcion de las
barreras para acceder al servicio de salud, el
21,1% menciond desconocimiento al derecho
como mujer embarazada (independiente de la
nacionalidad), el 12,2% de las mujeres comenté
barreras relacionadas con la distancia (unidades
de servicios de salud lejanas) y el 12,2% refirié
asignacion tardia o negacion de citas médicas.
Durante la gestacion actual de las maternas en
la region se evidencia que no hubo plan manejo
de esa poblacién que retorno en busca de apoyo
durante su gestacion, donde se presenta dificil
reconocimiento de las dos poblaciones y
termina siendo afectada la poblacion de nativas
de bajo estrato socioecondmico de la region
donde no sabe el manejo de entidad en el
proceso de atencion.

Caracteristicas de la adherencia a la Guia de
Practica Clinica de sifilis.

Tabla 4. Caracteristicas de la adherencia a la

Guia de Practica Clinica de sifilis.
[ o

MNegacion de prueba - Si 33 36,7%
GPC alta complejidad MNo 57 63,3%
Diagnoéstico Temprano _MNo expuesta 54 60,0%
Expuesta 36 40,0%
Explicacion de Si 42 62,7%
resultados No 25 37.3%
Recoleccion de Si 43 478%

resultados Mo, porgue los mandaron
a mi centro de control 31 34,4%

prenatal

Mo pude acudir 16 17,8%

Fuente: autores (2018)

Con respecto a la deteccion de sifilis
gestacional, se hallé que 63,3% de las mujeres
incluidas en el estudio refieren negacién de la
prueba rapida (no treponémica) para tamizaje
de sifilis gestacional de acuerdo con la
recomendacion establecida en la GPC. En esta
linea, el 62,7% de las mujeres comentan que el
profesional de salud le explico los resultados
obtenidos luego de practicarse la prueba para
deteccion de sifilis gestacional.

Frente a la recoleccién de los resultados, se
identifica que el 47,8% de las mujeres los
recogié; el 34,4 comenté que los resultados
fueron remitidos al centro de control prenatal y
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el 17,8% restante, refirié no pudo acudir a
recoger los resultados.

Tabla 5. Asociacion entre sifilis gestacional y
las variables sociodemograficas.

Tipo (Caso o control)

Caso Control Valor OR Ic
ho. % No. % p
Nacionalidad Colombiana 15 366% 26 634% 0655 1308 0543-3150
Venezolana 15 308% 34 694% 1
Edad 14 a 17 anos 8 320% 17 680% 0968 1
18 a 26 anos 18 333% 36 66.7% 1,062 0,386 - 2,926
27 a 59 afios 4 36,4% T B3B% 1214 0274-5379
Vive en pareja Si 23 377% 38 623% 0,202* 1902 0703-5149
No 7 241% 22 759% 1
Estrato Uno 26 358% 47 644% 0341 1798  0531-6,082
i Gmi Dos y mas 4 235% 13 765% 1
Escolaridad de la Hasta primaria [ 30.0% 14 700% 0720 1
Gestante Secundariaymas 24 343% 46 6B57% 1217 0415-3.571
Situacion Laboral Asalariado & 1 31% kil 96.9% 0,001 1
Independiente
Ama de casa o 2 500% 29 500% 31,000 3,964 -
estudiante 242441

Fuente: autores (2018)

De acuerdo con los datos presentados en la
anterior tabla, se encuentra que el hecho de
convivir con la pareja y la situacion laboral de
la mujer gestante, son variables
significativamente estadisticas, esta ultima
presenta un OR de 31 (IC=3.9-242.4). En este
sentido, es preciso aclarar que la mayoria
(n=29) de las mujeres gestantes o lactantes con
sifilis, son amas de casa o0 estudiante.

Tabla 6. Asociacion entre sifilis gestacional y
las variables del entorno de la gestante.

Tipo (Caso o control

Caso Control Valor p OR Ic
Na. % No b
No. Controles Menoroiguala4 29 40.3% 43 59.7% 0,005 1146 1445 -90,954
Prenatales
mayor a 4 CPN 1 5.6% 17 84.4% 1
Método anticonceptive S0 3 214% 11 786% 0304 1
de Barrera No 27 35,5% 48 64,5% 202 0518-7.874
ETS Si 27 81,8% [} 18.2% 0,000 705 16,299 - 304 937
No 3 6.0% 47 94.0% 1
Pareja en vida familiar Si 18 35,3% 33 64.7% 0652 1,221 0,504 - 2,989
No 1 27 69.2% 1
Eseolaridad de pareja Ninguna | 4 0% 0728 1
Presscolar y primaria ; 12 70.8% 1887 0,147 - 18,874
Secundaria, Técnico, 2 X 44 B4T% 2182 0,231-20839
Universidad o
Posigrado
Numero de Ninguno 5 16.7% 25 833% oM 1
fi Sexuales Uno 4 25,0% 12 75.0% 1,667 0,378 - 7.351
previos al embarazo Dos 5 278% 13 72.2% 1.923 0470- 7,870
Tres 8 61.5% 5 38,5% 8,000 1,833 - 34,807
Cuatro 5 714% 2 98E% 12500 1,869 - 83,595
Cinco o méas 3 50,0% 3 50,0% 5,000 0,774-32,320
Actividad Laboral Ama de Casa 30 41,1% 43 589% 0106 No es No es posible
Auiliar de secrataria 0 0.0% 1 100.0% posible detarminar
Comercio (Ventas) 0 0,0% 11 100,0% determinar
Zapateriay 0 0,0% 2 100,0%
modisteria
Manicurista 0 0.0% 1 100,0%
Prostitucidn [1] 0.0% 1 100.0%
Téenica en Docencia 0 0.0% 1 100,0%

Fuente: autores (2018)

Con respecto a las variables del entorno de la
gestante, no se encontraron diferencias con
respecto al uso de preservativo, tener un
comparfiero sentimental y el nivel de escolaridad
de la pareja. Por otro lado, es oportuno
mencionar que el ndmero de controles
prenatales (OR: 11,46; 1C=1.46-90.9), el
antecedente de otras enfermedades de
transmisién sexual (OR: 70,5; 1C=16.3 — 304.9)

y tener tres o cuatro comparieros sexuales (OR:
12,5; 1C=1.87 — 83.6), constituyeron factores
significativamente estadisticos.

Tabla 7. Asociacion entre sifilis gestacional y
las variables del sistema de salud.

Tipo (Caso o control) Valor p
Caso Control
%
Accesoa Si 6 130% 40 87.0% 0,000 1
servicios de No 24 545% 20 455% 0,125 0,044 - 0,355
salud
Ellugardondelo 4  364% 7 636% 0820 1165 0313-4339
hacen es muy 2% 329% 53 67A% 1
Percepcion de lejano.
Barreras Muchotrémiteen 5 713% 2 286% 0026 5800 1054-31926
EPS/IPSoente 256 301% 58 69.9% 1

territorial
Noconsiguid citao 18 947% 1 53% 0,000 88500 10,760 -
se |a dieron para 727 8%
fecha lejana. 12 169% 59 831% 1

Fuente: autores (2018)

Al efectuar el correspondiente analisis de
aquellas variables del sistema de salud y el
evento de sifilis gestacional, se identifica que la
falta de acceso a los servicios de salud es
significativamente estadistico y actia como un
factor de riesgo (OR: 8,000 IC= 2.82 — 22.70).
En esta linea, las mujeres gestantes o lactantes
percibieron barreras de acceso a los servicios de
salud, dentro de las cuales los tramites en la
EPS o IPS (OR: 5.8; IC= 1.05 — 31.92) y la
asignacion de citas médicas (OR: 88,5; IC=
10.70-727.9) fueron estadisticamente
significativas como factor de riesgo.

Tabla 8. Asociacion entre sifilis gestacional y
las variables de adherencia a la Guia de practica
Clinica (GPC) de sifilis gestacional.

Tipo (Caso o control)

Caso Control Valor p OR Ic
No. % No. %
Negacién de Si 15 455% 18 54,5% 0,312 1611 0,638-4.068
prueba - GPC No 15 W% 29 65.9% 1
Diagnostico No expuesta 15 27.8% 38 72,2% 0,171 1
Temprano Expuesta 15 M7% A 58.3% 0538 0221-1312
Explicacion de Si 18 420% 24 57,1% 0,682 1
No 12 480% 13 52.0% 0813 0301-2197
ion de Si 9 209% 34 79.1% 3971 0461-34205
resultados No, porque los.
mandaron a mi
centro de: 20 645% 1 35 5% 0,000 27,273 3,165 -
control 235,024
prenalal
No pude acudir 1 6,3% 15 93.8% 1

Fuente: autores (2018)

Con respecto a las variables asociadas con la
adherencia la Guia de préactica clinica de sifilis
gestacional, se encuentra la significancia (valor
p=0.000) para la variable de “recoleccion de
resultados”, encontrando que aquellas mujeres
gue no recogieron sus resultados porque estos
fueron enviados al centro de control prenatal
presentd un OR de 27,273 (95%; IC 3.165 —
235.02). Dicha situacion podria asociarse con la
dificultad de articulacion entre las unidades
primarias y complementarias prestadoras de
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servicios de salud en asuntos concernientes a la
asignacion de citas médicas y seguimientos, la
toma, procesamiento y reporte de los
laboratorios  clinicos, la dispensacion de
medicamentos, entre otros.

Tabla 9. Regresion logistica para modelar
relacion entre factores y la sifilis gestacional.

1.C. 95% OR Crudo
1.C. 95% OR Ajustado

OR Crudo OR Ajustado

Inferior Superiar
Inferior Supstior

Labor remunerada 31,000 3964 242 481 12,268 1431 105,167
Falta de Acceso servicios de Salud 8,000 2818 22,708 5,070 1209 19,782

Barrera: No consiguio cita. 88,500 10,760 727,896 33216 3743 294,746

Fuente: autores (2018)

Segun los resultados obtenidos en el anélisis
multivariado (Tabla 9), se encontré que la labor
remunerada, el no contar con acceso a los
servicios de Salud, y la barrera para conseguir
cita o asignacion de la misma para una fecha
lejana, fueron las variables (OR Ajustado) que
mejor explican la transmision de sifilis
gestacional en mujeres que reciben atenciones
en los servicios de salud de una unidad
complementaria, en el departamento de Norte
de Santander. De tal forma, el modelo es
satisfactorio segun las variables en mencién.

Se encuentra que el valor de R cuadrado de
Nagelkerke presenta un nivel explicativo del
modelo equivalente al 65,5%. Esto quiere decir
que las variables independientes incluidas en la
anterior tabla explican en 65% el evento de
sifilis gestacional.

DISCUSION

Las infecciones de transmision sexual, entre
ellas, la sifilis, representan un gran problema de
salud publica y recientemente ha presentado un
“resurgimiento’.

Dado los movimientos migratorios de la
poblacion venezolana hacia Colombia, se ha
reconocido un incremento en el numero de
casos de sifilis gestacional y neonatal,
considerando  aspectos intrinsecos a las
dinamicas del proceso migratorio y la
vulnerabilidad de la poblacion en aspectos
como la situacion juridica, actividad laboral,
acceso a servicios de promocion, prevencion,
diagndstico y tratamiento en salud, condiciones
basicas de higiene, condiciones relacionadas
con los roles de género, entre otras, las cuales

deben ser abordadas de manera integral por el
impacto a mediano y largo plazo de los
individuos migrantes y sus familias en el marco
de los derechos humanos y atencion a los
refugiados(26) (38).

Se ha reconocido que las condiciones de salud
no necesariamente estan ligadas a aspectos
bioldgicos, en este sentido, desde el enfoque de
los determinantes sociales de la salud (DSS) se
plantea que factores de tipo sociodemograficos,
, entre otros, tienen un papel preponderante
sobre el transmision y propagacion de
infecciones de transmision sexual como la
sifilis.

Dentro de los factores sociales y demogréficos
incluidos en la presente investigacion se
encontré que el hecho de no convivir con la
pareja incrementa casi dos veces el riesgo de
sifilis en mujeres gestantes (OR ajustado=
1,902; 95% IC 0.7 — 5.15), esta situacion
plantea una serie de problematicas entorno al
rol de la mujer en el hogar y las dinamicas
familiares. En este sentido, Dominguez y cols.
(2011) encontraron que el 76,7 % de las
personas diagnosticadas con sifilis, no tenian
una relacion estable, lo cual podria asociarse a
cambios de parejas, reduccion de la proteccién
(uso de preservativo) y “llevar una vida segin
ellos mas relajada” (43).

De igual forma, Zhang y cols., en un estudio de
vigilancia de la sifilis materna en China,
hallaron que el estado civil de solteria en las
mujeres con sifilis se presentd més de tres veces
con respecto a aquellas mujeres casadas OR
3.5;95% IC (2.2 — 5.5) (44).

La situacién laboral actual de la mujer
representa un factor clave para la trasmision de
sifilis gestacional, evidenciando que aquellas
mujeres que son amas de casa o0 estudiantes,
presentaron treinta y un veces mayor riesgo de
infeccion por sifilis (OR ajustado= 31; 95% IC
(3.964-242.44). El riesgo identificado en la
presente investigacion es mayor de acuerdo con
reportes previos de la literatura, asi Zhou y
cols., encontraron que mujeres gestantes de
China, que no contaban con un trabajo formal
incrementaba 10 a 1 el riesgo de sifilis (OR
10,02; 95% IC (3.02-33.20) (32).

Considerando el impacto de la migracion sobre
los eventos de salud, y particularmente de
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sifilis, es propicio comentar que, en una
investigacion adelantada en China sobre
vigilancia de sifilis materna, se identificé que el
67,5% de los casos correspondian a mujeres
migrantes quienes, a su Vvez, presentaron
complicaciones durante el periodo perinatal
(44). De igual modo, la investigacion de casos y
controles retrospectivos, adelantado por Xiao y
cols., en hombres y mujeres adultos que
recibieron atenciones en salud en un hospital
Universitario de Zhongshan en China. Dentro
de los resultados relevantes se encontr que el
evento de sifilis estaba asociado a los
movimientos migratorios (OR Ajustado= 1,36;
95% IC 1.048 — 1.785) (44).

Con respecto a la migracion, la literatura previa
reporta que la poblaciébn migrante presenta
mayor actividad sexual y pareciera tener
menores conocimientos sobre las enfermedades
de transmision sexual, asimismo, acuden con
menor frecuencia a los servicios de salud,
consejeria en salud sexual y realizacion de
pruebas de tamizaje (44).

En este sentido, el registro administrativo de
migrantes venezolanos en Colombia (RAMYV),
identifico a 8209 mujeres embarazadas, de las
cuales 8045 (98%) no contaban con afiliacion al
sistema de Seguridad Social en Salud, hecho
qgue esta ligado a la condicién legal 7 de
regularizacion de la poblacion migrante
venezolana en condicion irregular. (45). A su
vez, la OPS establece que “Los migrantes
indocumentados constituyen un subgrupo que
se encuentra en situacion de méaxima
vulnerabilidad debido a su acceso limitado a los
servicios de atencion de salud y a otros
servicios publicos que estan al alcance de los
migrantes documentados” (46).

En los paises de medianos y bajos ingresos, la
infeccion por sifilis ha sido un problema
persistente en el tiempo y representa una causa
importante de morbilidad y mortalidad en
mujeres gestantes y sus bebés.
Tradicionalmente los estudios de investigacion
realizados en infecciones de transmision sexual
(ITS) durante el periodo gestacional incluyen
factores especificos de tipos sexuales y
obstétricos que podrian explicar la asociacion
con el evento de sifilis. En la presente
investigacion, se encontr que los antecedentes
de ITS presentaban asociacion con el evento de
sifilis gestacional. Dicho comportamiento

presentd una fuerza de asociacion muy alta con
un OR de 70,5. Consistente con este
comportamiento, es oportuno mencionar la
investigacion de Muta goma y cols., quienes
identificaron que la prevalencia de sifilis entre
poblacién infectada con VIH era seis veces mas
alta (4,8%; 95% ClI: 2.9-7.9) (33).

En una investigacion de casos y controles
adelantada por Macédo y cols., realizada en
mujeres que recibieron atenciones en salud en
siete hospitales de maternidad de Recife en
Brasil, el cual encontré que aquellas gestantes
con antecedente de infeccion de transmision
sexual presentaban nueve veces el evento de
sifilis (OR = 9,7; 95%CIl 5.4-17.2) (21). Es
oportuno citar a Zhou y cols., quienes también
hallaron asociacion entre sifilis y antecedente
de ITS en mujeres gestantes en China (OR
15,64; 95% CI 3.58-68.33) (32).

Otro factor asociado con el evento de sifilis
corresponde al nimero de controles prenatales.
En la presente investigacion se observé que un
nimero inferior a cuatro controles prenatales
incrementé en 11,46 a 1, el desarrollo del
evento de sifilis (OR Ajustado= 11,46; 95% IC
(1.445 — 90.954). Dicho OR es mayor con
respecto a los estudios previos realizados en el
ambito de la salud materna. En el estudio de
factores asociados a la mortalidad materna
desarrollado por Torres de Galvis y cols., se
encontré que la ausencia de control prenatal
presentd una razén de disparidad cercana a
ocho (RD=7,96; 95% IC 2.3 - 28.3) (18) y en el
estudio de Macédo y cols. Se encontré que un
numero reducido de controles prenatales (de 1 a
3 consultas) incrementaba el evento de sifilis
3,5a1 (OR =3.5; 95%CI 1.8-6.6) (21).

Con respecto al ndmero de comparfieros
sexuales, en la presente investigacién se
identificd que tener tres compafieros sexuales
previos al embarazo actual incrementaba en 8
veces a 1 el evento de sifilis gestacional (OR
crudo= 8,0; 95% IC 1.833 — 34.9), en el caso de
tener cuatro comparieros sexuales previos al
embarazo actual dicho riesgo se incrementaba
12,5 veces (OR crudo= 12,5; 95% IC 1.869 —
83.59). Estos resultados son consistentes con
los hallazgos de Macédo y cols., quienes
encontraron que aquellas mujeres con tres o
més parejas sexuales en el dltimo afio
presentaron tres veces mas riesgo de infeccion
por sifilis (OR=3,1; 95% IC 1.51 — 6.53) (21).
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En esta linea, Mutagoma y cols., encontraron
que el hecho de contar con mdltiples parejas
sexuales en los Gltimos doce meses aumentaba
mas de cuatro veces el riesgo de transmision de
sifilis en poblacion general en Ruanda (RR 4,2;
95% IC 2.79-6.46) (33).

Un aspecto critico identificado en esta
investigacion corresponde a la asistencia y el
namero de controles prenatales, dado que el
80% de las mujeres incluidas en el estudio
refiri tener un ndmero inferior a 4 controles
prenatales durante su gestacion actual. De
acuerdo con las “Guias de Practica Clinica para
la prevencion, deteccion temprana y tratamiento
del embarazo, parto o puerperio”, para aquella
mujer nulipara que cursa con embarazo normal
y cuyos controles prenatales inicial en el primer
trimestre, se recomienda un total de diez citas a
controles prenatales. Para el caso de una mujer
multipara que cursa con embarazo normal, se
recomiendan siete citas de controles prenatales
(47).

Dicho lo anterior, la investigacion de Silva
Neto y cols., realizada en Sao Paulo, encontrd
gue aquellas mujeres con una asistencia inferior
a seis controles prenatales presentaron sifilis en
1,39 a 1 (RP=1,39; 95% IC 1.16 — 1.66) (35).
Por su parte, Dassah y cols, determinaron los
factores asociados a la dificultad del tamizaje
para sifilis gestacional durante los controles
prenatales de mujeres en dos hospitales
publicos en la region de Ashanti, en Ghana
(20,35).

Con respecto a los factores asociados con las
fallas en el tamizaje para sifilis se encontraron:
recibir los controles prenatales en instituciones
prestadoras de servicios de salud privados
debido que los kits para tamizaje de sifilis,
generalmente no se encontraban disponibles en
estos centros (OR Ajustado: 11,09; 95% CI
5.48-22.48

El RAMV encontré que el 77% de las mujeres
gestantes provenientes de la Republica
Bolivariana de Venezuela (6304) no tenian
ningun control prenatal. Esta situacion debe ser
considerada en el abordaje de las mujeres
emigrantes, debido su  condicion de
vulnerabilidad, recordando que “en
comparacion con los hombres, es mayor el
namero de mujeres que son afectadas por la
violencia, el abuso y la violacion sexual” (45).

Dentro del tercer grupo de factores se
encuentran aquellos relacionados con el sistema
de salud, en esta linea es preciso mencionar las
dificultades para acceder a herramientas
diagnostico de infecciones de transmisién
sexual, en especial para la sifilis, lo cual genera
un retaso en la prevencion secundaria de la
enfermedad, y repercute sobre madre gestante,
puede provocar discapacidad o incluso la
muerte para él bebé.

En la presente investigacion se identificd como
un factor de riesgo el hecho que la madre
gestante o lactante haya tenido acceso a
servicios de salud (OR crudo= 8,00; 95% IC
(2.818 — 22.71). Es de destacar el ndmero
reducido de investigaciones que reportan
asociacion entre el acceso a servicios de salud y
el evento de infecciones de trasmision sexual,
dentro de ellas, la sifilis. No obstante, un
estudio cross sectional multinivel realizado en
mujeres residentes en los estados del Sur de
Estados Unidos, encontr que el porcentaje de
mujeres residentes que contaban con un
proveedor de atencion primaria se asocid
inversamente con la transmisién de una ITS
(RR =0,61, IC del 95% = 0.38 a 0.97) (37).

Haley y cols., también encontraron mediante el
andlisis multivariado  controlado por las
caracteristicas de las participantes, que un
aumento de cuatro unidades porcentuales entre
los residentes con un proveedor de atencion
primaria (de 74 a 78%) se asocié con 39%
menos riesgo de tener una ETS (RR = 0,61;
95% IC 0.38 a 0.99) (37). De igual modo, la
investigacion  cualitativa adelantada  por
Kroeger y cols. En Louisiana, identifico una
serie de barreras en la cobertura y falta de
atencién médica previa a la concepcidn, la cual
se relaciona con el tipo de asegurador (privado
y Medicaid) y los criterios de elegibilidad
establecidos para acceder a determinados
servicios, generando brechas para acceder a
servicios de salud en las gestantes (48).

Asimismo, el articulo sefiala que las
discontinuidades e interrupciones en la
cobertura de salud y la atencion médica tienen
mayor impacto en las mujeres pobres
(aseguradas) debido no cuentan con un lugar de
atencién habitual y la disponibilidad de citas
(37).
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La busqueda de atencién prenatal fue a menudo
un desafio para las mujeres pobres debido a la
escasez de puntos de referencia; y una situacion
que ocurre cuando el retraso en el inicio de la
atencion se convierte en una crisis de no poder
obtener control prenatal (48).

Un aspecto relevante de la investigacion
cualitativa referenciada corresponde a la
dificultad las y demoras para encontrar
proveedores de atencion prenatal. Entre otras,
se encontré que “las mujeres pobres acudieron
al Hospital Universitario del condado, el cual
describieron como  "sobrecargado”, "con
tiempos de espera para atenciones médicas, que
habitualmente se prolongan varias horas", y "
larga espera para asignacion de citas, que puede
tardar meses" (48).

Las Guias de practica clinica (GPC), son
documentos informativos que incluyen
recomendaciones dirigidas a optimizar el
cuidado del paciente, con base en una revision
sistematica de la evidencia y en la evaluacion
de los beneficios y dafios de distintas opciones
en la atencién a la salud (8).

A pesar de que en el territorio colombiano se
cuenta con GPC para para la atencion integral
de la sifilis gestacional y congénita, se pueden
presentar limitaciones para el cumplimiento y/o
adherencia de las GPC debido a factores
relacionados con barreras de acceso a servicios
de salud, situaciones administrativas de las
EAPB/IPS, desconocimiento por parte de los
profesionales asistenciales o falta de interés y
cumplimiento por parte de los pacientes.

En la presente investigacion, el hecho de no
recoger los resultados de los laboratorios
clinicos (sifilis) por parte de la gestante debido
que estos fueron enviados a la IPS/EPS, se
consideré como un factor asociado a sifilis
gestacional (OR 27,273; 95% IC 3.165 -
235.02).

La problematica del acceso a las pruebas
diagnostico se acrecienta en las regiones
fronterizas, y es ain mayor en la poblacién
migrante venezolana a raiz de las barreras de
acceso a servicios de salud relacionadas con el
estatus legal y la documentacion. En la presente
investigacion, la negocién de las pruebas en el
primer nivel para el diagnostico de sifilis
durante el embarazo se presenté en el 36,7% de

las mujeres, lo cual incide en el diagnéstico y
tratamiento  oportuno. Los resultados del
presente estudio difieren del estudio transversal
sobre mujeres inmigrantes en Dinamarca
adelantado por Wendland y cols, el cual
encontré que el 58% de las mujeres migrantes
embarazadas contaban con resultados de las
pruebas de laboratorio, con respecto al 99,7%
de las mujeres gestantes con residencia en
Dinamarca (36).

Los resultados del presente  estudio
proporcionan informacion sobre la transmision
de sifilis gestacional en poblacion colombiana y
migrante venezolana, ademés la
correspondiente  asociacion  con  factores
sociodemograficos, del entorno de la gestante,
del sistema de salud e implementacién de la
guia préctica clinica en la poblacion del estudio.
De igual manera permitié identificar las
variables independientes significativas que se
relacionan con aquellas dificultades para el
adecuado diagndstico y tratamiento de la sifilis
gestacional en las unidades de salud primarias y
complementarias, creando en el departamento
de evidencia cientifica que podria emplearse
para definir y estructurar programas de
prevencion primaria, secundaria, terciaria de la
sifilis gestacional y otras enfermedades de
transmision sexual en mujeres gestantes, en el
marco de la Ruta Integral de Atencion en Salud
materno perinatal establecida por el Ministerio
de Salud.

Debido que el tema central de la presente
investigacion fue la sifilis gestacional, es
posible que se haya presentado subreporte o
cambio en la respuesta para variables como
“Uso de condén”, “NUmero de parejas sexuales
anteriores al embarazo actual” o “Antecedentes
personales de ITS” por parte de las mujeres
entrevistadas, considerando gue el auto reporte
de conductas de riesgo y antecedentes de ITS
puede producir vergienza o incomodidad
relacionadas a comportamientos sexuales o
frente al nimero de comparieros sexuales.

Dentro de la planeacion y desarrollo de la
investigacion, se presentd una serie de
dificultades relacionadas con la distribucion de
la poblacién: se presentaron los efectos del
analisis de casos y controles, se eligieron 2
controles por cada caso, se controla y se ajusté
de acuerdo a edad. No obstante, para preguntas
como el uso de condén y barreras de acceso a

23 Revista Cuidado y Ocupacion Humana - ISSN 2322-6781



Cuidado y Ocupacion

servicios de salud, las respuestas por parte de
los casos generaron dificultad al momento de
transformar la respuesta dicotdmica a variables
cualitativas, y el posterior anélisis de las tablas
cruzadas.

Oftra situacion que planted limitaciones en la
presente investigacion correspondié a la
necesidad de recodificar algunas variables de
interés. Lo anterior, debido que algunas
categorias (actividad laboral, namero de parejas
sexuales, numero de controles prenatales)
presentaron valores en “cero”, es decir, ninguna
de las mujeres gestantes y/o lactantes respondid
alguna de las opciones planteadas.

En general, el tamaiio de la muestra fue
reducido: para la seleccion de la muestra, se
empled muestreo por conveniencia dado que la
poblacidon estudiada correspondia a usuarias que
recibieron atenciones en salud en una unidad
complementaria, teniendo en cuenta lo anterior,
cabe mencionar que los resultados no pueden
ser extrapolados en general, a todos los
prestadores de salud primarios 0
complementarios situados en la ciudad de
Clcuta o del departamento de Norte de
Santander. Tampoco es posible extrapolar la
informacion  obtenida en la  presente
investigacion, a toda la poblacion de gestantes o
lactantes de procedencia venezolana que han
migrado a territorio colombiano.

CONCLUSIONES

En los factores de las gestantes se puede
concluir que los controles prenatales son
fundamentales para prevenir y detectar las
alteraciones en el embarazo. No obstante, se
presentan barreras de acceso y oportunidad en
la atencion primaria en salud relacionadas
principalmente con el tramite ante la IPS de
primer nivel y la negacién de citas médicas o
asignacion para fechas lejanas red primaria. En
este sentido, se identifica vulneracion en la
garantia del derecho fundamental a la salud de
las mujeres gestantes y lactantes.

El sistema de salud, la red de Norte de
Santander y los programas de atencion a
poblacién migrante y/o vulnerable se enfocé
como un factor que género brechas entre
mujeres y hombres, recordando que en la
sociedad colombiana y venezolana, las mujeres
generalmente cumplen roles de cuidado de los

hijos, buscando una red de apoyo en su periodo
gravidez entre otros. En esta linea es
fundamental falla la agenda publica los temas y
problemas relativos a la mujer, la salud de las
nifias, adolescentes y mujeres en el marco de
los fendmenos migratorios.

El fendbmeno migratorio de ciudadanos
provenientes de la Republica Bolivariana de
Venezuela ha impactado los departamentos de
frontera, donde se presenta necesidades
especialmente en el &mbito laboral en donde las
oportunidades y los ingresos econémicos son
reducidos, a la vez que aumenta la informalidad
en los trabajos y con ello se podrian presentar
barreras para acceder al sistema de seguridad
social ac4 involucra dos tipos de factor en este
caso seria los sociodemogréaficos y de red de
prestacion de servicios de Norte de Santander.

Se identific que en el departamento de Norte
de Santander se presenta un déficit en las
acciones prioritarias aca involucra los factores
relacionados en la implementacién de la guia
practica clinica , especialmente en aquellas
relacionadas con la coordinacién intersectorial
manejo estricto de lineamientos a esta
enfermedad de interés publico , como pueden
ser las autoridades migratorias y salud , del
sector social, entre otros, quienes ejercen
acciones de control de salud en el flujo de
migrantes y la captacion de casos que puede
infectar aquella poblacién colombiana por
factores sociales, que se debieron encaminar a
la capacidad resolutiva de los problemas de
salud habituales de la poblacion flotante
proveniente del pais de Venezuela.
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