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Informe de Evento 2023 - Sifilis Gestacional, Sifilis Congénita

1.Introduccioén

La sifilis es una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por la bacteria Treponema pallidum.
Esta bacteria se transmite por contacto sexual con lesiones infecciosas de las mucosas o excoriaciones
cutaneas, por transfusién sanguinea y de forma vertical durante el embarazo. La transmision vertical
puede ocurrir en cualquier momento del embarazo, pero se asocia con mayor frecuencia a los casos
de sifilis secundaria (1,2).

La sifilis no solo es una enfermedad médica actual, sino que también ha dejado una marca significativa
en la historia de la humanidad. Aunque sus primeros reportes generan controversia, existen indicios de
lesiones 6seas compatibles con la enfermedad en esqueletos precolombinos en América. Al mismo
tiempo, otras fuentes indican que fue identificada en soldados franceses. A lo largo de los siglos, se
propagé rapidamente, causando importantes impactos debido a la falta de tratamientos efectivos y
estigmatizando a los afectados. En el siglo XX, el descubrimiento de la penicilina generé un impacto
considerable, reduciendo los casos hasta en un 90%. Sin embargo, en la actualidad presenta un
resurgimiento, por lo que continta siendo un importante problema de salud publica mundial (3—6).

La magnitud de este resurgimiento es alarmante. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé
que, en 2020, 7,1 millones de adultos se infectaron; en 2022, la cifra aument6é a ocho millones de
adultos de entre 15 y 49 afios. En las Ultimas décadas, a pesar de los esfuerzos por reducir la carga,
la sifilis sigue siendo endémica en los paises de ingresos bajos y medianos, donde se presentan
aproximadamente el 90% de los casos, y con un aumento de casos en los paises de ingresos altos
(7,8). A finales de la década de 1990, la incidencia de sifilis estaba disminuyendo a nivel mundial y
alcanzé 2,1 casos por 100.000 personas. Esta disminucion se atribuy6 principalmente a factores como
el control de la infeccion, la reduccion de la mortalidad después del uso generalizado de penicilina y al
comportamiento sexual mas seguro provocado por la epidemia de VIH-SIDA (3,4).

La sifilis gestacional y congénita emergen como preocupaciones de salud publica prioritarias debido a
sus graves consecuencias. En el caso de la sifilis gestacional, los riesgos para la madre son
significativos e incluyen complicaciones cardiovasculares y neurolégicas, abortos espontaneos, partos
prematuros y mortinatos. Se estima que cada afio, aproximadamente dos millones de mujeres
embarazadas tienen sifilis activa, lo que puede provocar consecuencias adversas en el 69% de los
casos si no se trata adecuadamente. Por otro lado, la sifilis congénita puede representar un riesgo
grave para el recién nacido, con tasas alarmantes de muerte fetal, bajo peso al nacer, mortalidad
perinatal y anomalias congénitas, asi como retraso en el desarrollo (6—13).

En este sentido, la sifilis gestacional tiene graves repercusiones en la salud del binomio madre-hijo y
su impacto en la sociedad abarca los &mbitos sociales, econémicos y de salud. La prevalencia mundial
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de sifilis materna se estimé en 690 por 100.000 mujeres en 2016, lo que equivale a alrededor de
661.000 casos en todo el mundo. Para el afio 2018, la tasa fue del 1.3%, lo que indica que
aproximadamente 1 de cada 77 mujeres embarazadas en el mundo tenia sifilis gestacional. Los datos
del 2020 muestran que la tasa global se estimé en 0.69% (8,11,14-18).

Sin embargo, las tasas de sifilis varian significativamente entre regiones, y las tasas mas altas estan
asociadas a determinantes sociales como recursos limitados y dificultades con el acceso a la atencion
prenatal. Por ejemplo, en Africa subsahariana y algunas partes de Asia y América Latina se registran
las tasas mas elevadas de infeccién. Datos especificos revelan que, en el continente africano, la
prevalencia de sifilis gestacional se ha estimado en alrededor del 15% en Mozambique, 6% en Etiopia,
cerca del 5% en Kenia y Sierra Leona, y alrededor del 4% en Malawi y Uganda. En el continente
asiatico, paises como India, Filipinas, Indonesia y Tailandia tienen una prevalencia estimada de
alrededor del 1 al 5% (7,8,11,16,17,19-22).

En Europa, si bien la tasa de sifilis gestacional ha disminuido en general debido a la implementacion
de programas de deteccion y tratamiento, todavia persisten casos en algunos paises. Paises como
Rusia, Ucrania y algunos del este de Europa muestran una prevalencia potencialmente mas alta en
comparacion con naciones de Europa Occidental, donde la tasa es menos del 0.1%. A pesar de estos
avances, es crucial mantener la vigilancia y los esfuerzos de prevencién en toda la region para
garantizar que la incidencia de la sifilis gestacional siga disminuyendo (23-25).

La situacion en América también muestra una variabilidad considerable tanto entre paises como dentro
de las regiones de cada uno. Segun el informe de la OPS sobre la transmision vertical de la sifilis en
2019, en el afio 2017 se registraron 28 816 casos de sifilis congénita, lo que equivale a una incidencia
de 210 por cada 100 000 nacidos vivos en 37 de los 52 paises de la region. Este dato representa un
incremento del 22% en comparacion con el afio anterior, cuando se reportaron 23 609 casos(3,6,7). En
Brasil, la tasa fue de aproximadamente 8.2 casos por cada 1 000 nacidos vivos en 2020. Varios estudios
regionales han sefialado una correlacion entre la sifilis congénita y factores como baja educacion
materna, falta de acceso al mercado laboral formal, consumo de drogas ilicitas, pertenencia a estratos
sociales menos favorecidos, raza negra y edad menor de 30 afios. Por otro lado, en otros paises de la
region, Argentina reporté una tasa de 1.7 casos por cada 1 000 nacidos vivos en 2019, México registré
0.7 casos por cada 1 000 nacidos vivos en 2018, y Peru reportd 1.2 casos por cada 1 000 nacidos vivos
en 2018 (3,7,26).

En Colombia, el periodo de 2018 a 2023 ha observado un aumento en la notificacion de los casos de
sifilis gestacional y, por ende, un aumento en la razén de prevalencia, pasando de 9,0 en 2018 a 19,2
por cada 1 000 nacidos vivos mas mortinatos fetales (NV+MF) en 2022. Las entidades territoriales con
las tasas més altas incluyen a Arauca, Buenaventura, Choco, Casanare y Atlantico, mientras que San
Andrés, Huila y Vaupés registran las tasas méas bajas.

En cuanto a la sifilis congénita en Colombia, se observé un incremento en la incidencia durante el
periodo de 2018 a 2021, alcanzando una incidencia de 2,9 por cada 1 000 nacidos vivos mas mortinatos
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fetales (NV+MF), no obstante, en 2022, se evidencio un comportamiento en la disminucion de casos
del 22% con respecto al afio 2021alcanczando una incidencia de 2,9 por 1 000 nacidos vivos mas
mortinatos situacion que evidencio un decremento en la presentacion de casos en el pais; sin embargo
, esta cifra continua generando el incumplimiento de meta de eliminacién de la enfermedad, situacion
gue se evidencia a nivel pais y especialmente en las entidades territoriales de: Arauca con 11,1, Guainia
con 10,5, Choco con 6,4 y Casanare con 6,1. En contraste, las tasas mas bajas fueron reportadas en
Amazonas con 0,9, Narifio con 1,4, San Andrés con 1,5y Vaupés con 1,1 por cada 1 000 NV+MF.

Considerando los avances realizados y las metas establecidas en la estrategia de Eliminacién de la
transmisién maternoinfantil de la infeccion por el VIH, la sifilis, la enfermedad de chagas congénita y la
infeccion perinatal por el virus de la hepatitis B (ETMI PLUS) Colombia 2021-2030(27), la cual tiene
por objetivo lograr y mantener la ETMI como problemas que constituyen un peligro para la salud
publica, suscritos en los principios y las lineas de accién de la estrategia para el acceso universal a la
salud, de igual manera en el marco de iniciativa de eliminacién 30 para la regién de la Organizacion
Panamericana de la salud, la cual se describe como una politica integrada y sostenible de las
enfermedades transmisibles comprometidas a eliminar e la cual hace parte la sifilis congénita por
medio de cuatro lineas de accion.

Este informe de evento tiene como obijetivo principal describir el comportamiento epidemioldgico de la
sifilis gestacional y sifilis congénita durante el afio 2023 en el pais, buscando proporcionar informacion
crucial para orientar a los tomadores de decisiones en la implementacion de medidas efectivas de
prevencion y control de la enfermedad.

2. Materiales y metodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo con el fin de determinar las caracteristicas epidemiolégicas y el
comportamiento de los casos confirmados de sifilis gestacional y sifilis congénita en Colombia. Este
estudio se basé en la informacién recopilada por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) durante las semanas epidemioldgicas 01 a 52 de 2023, y se compar6 con datos de afios
anteriores.

La recoleccién y procesamiento de los datos se llevaron a cabo siguiendo las directrices de la
metodologia de la operacién de estadisticas de vigilancia de eventos en salud publica y el manual del
usuario para el sistema aplicativo Sivigila. Se mantuvo un flujo de informacién desde la ocurrencia del
caso hasta su utilizacion para la accién, abarcando desde las Unidades Primarias Generadoras del
Dato (UPGD) hasta los niveles municipal, departamental y nacional.

Ambos eventos, la sifilis gestacional y la sifilis congénita, notifica casos en el sistema de vigilancia
como casos confirmados de acuerdo con las caracteristicas establecidas en las definiciones
operativas de caso sefialadas en protocolo de vigilancia. Para el caso, la clasificacion de los casos de
sifilis gestacional se basé en confirmacién por laboratorio, mientras que los casos de sifilis congénita
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se clasificaron segun criterios como nexo epidemioldgico, clinicos o de laboratorio, como se indica en
el protocolo.

Durante el proceso de validacion y depuracion de la base de datos de casos notificados, se verificaron
aspectos de completitud y consistencia de las variables. Se excluyeron los casos descartados por las
entidades territoriales que contaban con evidencia de clasificacién final dada por una unidad de analisis
enviada a nivel nacional como se indica en los lineamientos de vigilancia, asi como aquellos casos
repetidos o con procedenciay residencia fuera de Colombia. Ademas, para el evento de sifilis congénita
se excluyeron los casos que no cumplian con la definicion establecida para el evento segun el protocolo
de vigilancia.

En cuanto al analisis, se utilizaron tanto las variables consignadas en la ficha de datos basicos como
las de la ficha de datos especificos, conforme a las definiciones operativas de caso establecidas en el
protocolo de vigilancia. Se realizaron analisis de proporciones y tasas para variables cualitativas y
cuantitativas, asi como célculos de medidas de frecuencia de prevalencia e incidencia, y se generaron
indicadores definidos en el protocolo de vigilancia en salud publica para estos eventos.

De igual manera, se realizé una regresion lineal por punto de inflexién (JoinPoint) para analizar la
razones de prevalencia, casos por nacionalidad, tipo de aseguramiento, trimestre de diagnéstico,
acceso a tratamiento de contactos sexuales, grupo edad de la gestante y de la madre de los casos con
sifilis congénita con el fin de detectar cambios significativos en la tendencia de los casos entre los afios
2019y 2023.

El procesamiento de la informacion se llevé a cabo utilizando hojas de célculo de Microsoft Excel. Se
analizaron variables sociales y demogréficas, asi como variables relacionadas con la atencion en salud,
como la condicion de la madre al momento del diagndstico, la edad gestacional, el tratamiento y el
control prenatal. Se utilizo la edad gestacional al momento de la realizacién de la prueba para el
diagnostico y el acceso al control prenatal y tratamiento.

Se consideraron variables numéricas y categéricas en el analisis, clasificandolas segun su nivel de
medicion nominal u ordinal. Se calcularon indicadores como la incidencia de sifilis congénita, el
porcentaje de casos que cumplen la definicion de caso, la proporcién de casos cuyas madres fueron
notificadas como sifilis gestacional y la razén de prevalencia de sifilis gestacional.

Para el célculo de los indicadores de prevalencia e incidencia, se utiliz6 como denominador la poblacién
definitiva del DANE (hacidos vivos y mortinatos) de enero a diciembre de 2022, publicada en enero de
2024, y se desgloso por entidad territorial de residencia de la madre.

Adicionalmente, se realiza analisis de proporciones para la gestante migrante residente en el territorio
nacional para ambos eventos y se realiz6 analisis bivariado para la poblacion indigena y en el grupo de
poblaciéon negro, mulato, afrocolombiano frente a los otros grupos poblacionales de los ultimos cinco
afos (2019-2023) para el evento de sifilis gestacional. Los resultados fueron calculados por medio del
software Excel y OpenEpi el cual fue proyectado en tablas.
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Se realiz6 un andlisis de los casos de sifilis congénita con condicion final 2 (muerto) a través del analisis
del tablero de problemas a las muertes confirmadas para sifilis congénita. Este tablero de problemas,
consolidado por cada entidad territorial, fue remitido al grupo de unidad de analisis del nivel nacional
para su consolidacion, depuracién, procesamiento y analisis de acuerdo con los lineamientos
nacionales establecidos para el 2023. Asimismo, se realiz6 cruce de los datos nominales del tablero de
indicadores con los datos del tablero de problemas para medir la correspondencia de los casos
confirmados con tablero de problemas.

No obstante, es importante resaltar las limitaciones para la construccion de estos analisis. En especial,
el célculo de indicadores se realiza, como se mencioné anteriormente, con nacidos vivos y mortinatos
fijos proyectados por el DANE a 2022. Adicionalmente, para el calculo del indicador de proporcion de
casos de sifilis congénita cuyas madres fueron notificadas como sifilis gestacional, pueden existir
falencias en la calidad del dato proporcionado por las UPGD que pueden afectar la proyeccién de este
indicador. Ademas, la falta de una cohorte de gestantes a nivel nacional no permite conocer la
proporcion nacional de gestantes con sifilis en el pais.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacién de los eventos de interés en
salud publica, la informacion se considera un andlisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacién se obtuvo del Sivigila, se asegur6 la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitirn fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.

3. Resultados
Sifilis gestacional

Para el 2023, en el pais se notificaron al Sivigila 11 583 casos de sifilis gestacional los cuales posterior
a la depuracion generaron los siguientes Hallazgos:

e Registros duplicados: 1206 (10%)

e Registros con procedencia o residencia en exterior:297 (3%)

e Eliminados por solicitud posterior a analisis de casos realizado por comité técnico de las
entidades terriotriales:124 (1%)

¢ Registros que fueron la misma gestacion de 2022: 20 (0,2%)

e Casos que no cumplian con definicion de caso 33 (0,3%)

Obteniendo asi 9 903 (85,5%) casos que cumplian con la definicion de caso establecida por el protocolo
de vigilancia y adicional residieron al menos seis meses continuos dentro del territorio nacional.
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Al realizar el analisis del comportamiento inusual de la notificacion a partir del afio 2018 a 2023, se
observo un incremento sostenido en el numero de casos notificados y el aumento del indicador en
promedio 33,5%, pasando de una razén de prevalencia de 9,0 en 2018 a 16,3 por 1 000 NV +MF en
2023, adicionalmente se realiz6 una variacion porcentual a la tasa de prevalencia encontrando para el
2023 una variacion hacia el aumento en comparacion con 2018 de 91,96 y una variacion hacia el
decremento de -5,05% frente a 2022 (Figura 1).

FIGURA 1 CASOS CONFIRMADOS Y PREVALENCIA DE SIiFILIS GESTACIONAL, COLOMBIA,
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TABLA 1 VARIACION DE LA RAZON DE PREVALENCIA DE SIFILIS GESTACIONAL, SE 24 2018 -2023*,

COLOMBIA.

Afio Razon de prevalencia Var. Frente a 2023
2018 9,0 91,96

2019 11,1 55,42

2020 14,4 20,33

2021 16,5 4,91

2022 18,2 -5,05

2023 17,3

Fuente. Sivigila 750 2023

Segun el analisis de regresion por puntos de inflexion Joinpoint, la carga de casos notificados entre
2019 y 2023, clasificada por region de residencia, muestra un crecimiento evidente en varias regiones
del pais. Sin embargo, destaca un aumento significativamente mayor en la Region Andina, con un
cambio porcentual anual (APC) de 261,10. Le siguen la regién del Caribe, con un APC de 256,60, la
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Regidn Pacifica con un 134,50, la Region de la Orinoquia con un 43,80y finaliza la Region Amazédnica
con 12,70 APC (ANEXO 1).

Para 2023, en el evento se identificd que la regién con mayor aporte de casos fue la R. Andina con el
44 % (4 380) casos notificados, concentrada principalmente en los departamentos y distritos de
Antioquia 54% (1236) con los municipios de Medellin 40% (491), Bello 9% (113) y Turbo 6% (80),
Bogota D.C 48 % (913) y Norte de Santander 24 % (535) con los municipios de San José de Cucuta
52% (280), Tibu 15% (80) y Villa del Rosario 7% (37). La R. Caribe concentro el 31% (3073), la R.
Pacifica 16% (1629), la R. de la Orinoquia 6 % (579) y la R. Amazdnica 2% (242) (Figura 2).

Con respecto a la razon de prevalencia de sifilis gestacional, en 2023 el pais alcanz6 una razon de 17,3
por cada 1,000 NV+MF. Comparada con 2022, se evidencia una variacion hacia el decremento del -
5,05%. De acuerdo con el comportamiento por entidad territorial en 2023, las entidades que registraron
las razones de prevalencia mas altas por 1,000 NV+MF fueron: Arauca con 43,8, Buenaventura con
33,6 y Chocd con 32,4. Por el contrario, las razones mas bajas se presentaron en las entidades de
Guainia y Vaupés con 8,0, seguidas por el departamento del Huila con 8,2 (ANEXO 2).

FIGURA 2 CARGA DE LAS PRINCIPALES REGIONES DE NOTIFICACION DE CASOS CONFIRMADOS POR
RESIDENCIA DE ACUERDO CON NOTIFICACION SIFILIS GESTACIONAL, COLOMBIA 2023
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En cuanto al comportamiento de las variables sociodemogréficas en 2023 comparadas con 2022, se
destacan varias tendencias. Para el grupo de edad, las tasas mas altas de incremento se registraron
en gestantes menores de 14 afios, con un marcado aumento del 13% (76 casos), seguido por el grupo
de 20 a 24 afios con un 4% (3 580 casos), y el grupo de 25 a 29 afios con un 2% (2 290 casos). En
contraste, se observo un decremento significativo en los grupos de 45 afios y mas, con una variacion
de -58 %, y de 40 a 44 afios, con un -13% (197 casos) (Tabla 2).

En cuanto a la pertenencia étnica, se destacan las variaciones notables. Las gestantes que se
autoreconocieron como palengueras al momento de la notificacion al sistema de vigilancia mostraron
la mayor tasa de incremento, con un 953 %, pasando de 1 caso en 2022 a 10 casos en 2023. Las
raizales también experimentaron un incremento significativo del 139% (25 casos), seguidas por las
mujeres negras, mulatas o afrocolombianas con un aumento del 5% (837 casos). En lo que respecta al
area de residencia, se observan diferencias entre areas urbanas y rurales. Mientras las gestantes con
residencia en area urbana presentaron un modesto crecimiento del 1% (8 143 casos), las areas rurales
registraron un decremento del -3% (1 760 casos) (Tabla 2).

Por otro lado, en cuanto al tipo de aseguramiento al sistema de seguridad social, el régimen especial
experimentd un incremento sustancial del 321 %, pasando de 1 caso en 2022 a 4 casos en 2023. El
régimen subsidiado mostr6 un aumento del 6% (638 casos), mientras que las mujeres sin
aseguramiento evidenciaron un decremento del -23% (Tabla 2).

En relacion con la nacionalidad, se observé un decrecimiento del -8% en mujeres con nacionalidad
venezolana residentes en el territorio nacional. Respecto al trimestre de diagndstico para sifilis
gestacional, las mujeres captadas en el primer trimestre mostraron un aumento del 9%, mientras que
aguellas captadas en el tercer trimestre registraron un decremento del 5%. En cuanto al ingreso al
control prenatal, las mujeres sin ingreso previo a la notificacion mostraron un aumento del 6%, y en
cuanto al tratamiento de contactos sexuales no tratados, se evidencié un incremento del 4%. (Tabla 2).
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2023
Categoria 2023 2022 Tasa de incremento | Valor de p
n % IC 95% n % 1C95%
Nacional 9903 10430
Edad
Promedio 24 24
<14 afios 76 | 0,77% 0,61-0,95 71 0,68% | 0,54-0,85 13% 0,23
15 a 19 afios 1908 | 19,27% | 18,5-20,06 | 2116 |20,29% | 19,53-21,07 -5% 0,33
20 a 24 afios 3580 | 36,15% | 35,2-37,11 | 3630 | 34,80% | 33,9-35,72 4% 0,22
25 a 29 afios 2290 | 23,12% 22,3-23,9 2370 | 22,72% | 21,93-23,54 2% <0,0005
30 a 34 afios 1198 | 12,10% 11,5-12,7 1287 | 12,34% 11,72-13 -2% 0,27
35 a 39 afios 644 | 6,50% 6,03-7,06 693 | 6,64% 6,2-7,13 -2% <0,0001
40 a 44 afios 197 | 1,99% 1,73-2,28 238 2,28% 2,01-2,6 -13% 0,07
45y més 10 | 0,10% 0,05-0,18 25 0,24% | 0,16-0,35 -58% 0,008
Condicion étnica
Indigena 347 | 3,50% 3,15-3,88 351 | 3,37% | 3,03-3,72 4% 0,29
Rom, Gitano 15 | 0,15% 0,09-0,24 26 0,25% | 0,17-0,37 -39% 0,06
Raizal 25 | 0,25% 0,17-0,37 11 0,11% | 0,05-0,18 139% 0,006
Palenguero 10 | 0,10% 0,05-0,18 1 0,01% | 0,001-0,05 953% 0,002
Negro, mulato
afrocolombiano 837 | 8,45% 7,9-9,01 838 | 8,03% | 7,52-8,57 5% 014
Otro 8669 | 87,54% | 86,87-88,18 | 9203 |88,24% | 87,6-88,84 -1% 0,06
Area de residencia
Urbana 8143 | 82,23% | 81,46-82,97 | 8513 | 81,62% | 80,87-82,35 1% 0,13
Rural 1760 | 17,77% | 17,03-18,54 | 1917 | 18,38% | 17,65-19,13 -3% 0,13
Tipo de aseguramiento
R. subsidiado 6385 | 64,48% | 63,53 - 65,42 | 6334 | 60,73% | 59,79-61,66 6% <0,0001
R. contributivo 1930 | 19,49% | 18,72-20,28 | 1940 | 18,60% | 17,87-19,36 5% 0,05
R. especial 4 0,04% 0,01-0,10 1 0,01% 0,01-0,09 321% 0,09
Sin aseguramiento | 1584 | 16,00% | 15,29-16,73 | 2155 | 20,66% | 19,9.21,45 -23% <0,0001
Nacionalidad
Colombiana 7669 | 77,44% | 76,61-78,26 | 7883 | 75,58% | 74,75- 76,39 2% <0,0001
Venezolana 2228 | 22,50% | 21,69-23,33 | 2538 | 24,33% | 23.52-25,17 -8% 0,05
Otra 6 0,06% 0,02-0,13 9 0,09% | 0,04-0,16 -30% 0,09
Trimestre de diagndstico
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Primero 4523 | 45,67% | 44,69-46,66 | 4377 | 41,97% | 41,02-42,92 9% <0,0001
Segundo 2812 | 28,40% | 27,52-29,29 | 3194 |30,62% | 29,75-31,51 -71% 0,0002
Tercero 2568 | 25,93% | 25,08-26,81 | 2859 |27,41% | 26,56-28,28 -5% 0,008
Ingreso a CPN
Si 7633 | 77,08% | 76,24-77-89 | 8185 | 78,48% | 77,68-79,25 -2% 0,008
No 2270 | 22,92% | 22,11-23,76 | 2245 |21,52% | 20,75-22,32 6% 0,008
Tratamiento contactos sexuales
Si 5663 | 57,18% | 56,21-58,16 | 6145 | 58,92% | 57,97-59,86 -3% 0,006
No 4240 | 42,82% | 41,84-43,79 | 4285 | 41,08% | 40,14-42,03 4% 0,006

Fuente: Sivigila evento 750 2023

Adicionalmente se encontrd que las gestantes que accedieron al menos a una dosis de tratamiento
fueron el 68,3 % (6 767), de acuerdo con el ingreso a control prenatal y con tratamiento se evidencio
que el 68 % (6 734) tuvieron atencién adecuada, de acuerdo con las regresiones por Joinpoint entre
2019 a 2023 se observé que los ingresos a diagnostico en primer trimestre tuvieron un aumento con un
APC de 13,49, y el acceso a tratamiento tuvo un aumento de 398 en primer trimestre y que el
tratamiento a los contactos sexuales tuvo una disminucion de 0,89 (ANEXO 3).

Segun la observacion de la atencién a gestantes confirmadas con sifilis gestacional por trimestre de
gestacion en 2023, se notdé un aumento en el primer trimestre en comparacion con 2022. Durante el
primer semestre, se registré un incremento del 9% en el diagnostico, un aumento del 7% en el ingreso
al control prenatal y un acceso al tratamiento del 8,6%. En cuanto al acceso al tratamiento de los
contactos sexuales de las gestantes diagnosticadas con sifilis gestacional, se observé una disminucion
del 2,9% (Figura 3).
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FIGURA 3 COMPORTAMIENTO DE ATENCION A LAS GESTANTES CONFIRMADAS PARA SIFILIS
GESTACIONAL, COLOMBIA, 2019-2023
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Fuente. Sivigila 750 2023

Ahora bien, de acuerdo con condicion final de los casos en 2023 el 100% (9 903) presentaron condicion
final vivas y al momento del diagnostico el 92% (9 104) presentaron condicion de gestante, parto 5%(
467) , puerperio el 2% (219) y post aborto 1% (113)

Sifilis gestacional poblaciones especiales

Poblacion indigena

Durante el 2023, en el pais se confirmaron 347 casos de sifilis gestacional en poblacién indigena, con
una prevalencia de 10,3 por 1 000 nacidos vivos (NV). En comparacion con 2022, se observa un
decremento en la tasa de prevalencia del 2%. De acuerdo con la regresion por Joinpoint, se observé
gue las gestantes autorreconocidas dentro de este grupo presentan un comportamiento al alza, con
una Tasa de Crecimiento Anual (APC) de 15.79%.

En cuanto a las prevalencias por 1 000 nacidos vivos indigenas del DANE 2022, se observé que las
entidades territoriales de La Guajira registraron una prevalencia de 13.5% (163), seguida de Cauca con
8.45% (31) y en tercer lugar Cérdoba con 41.16% (17). De acuerdo con los casos por pueblo indigena
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en 2023, los pueblos con mayor nimero de casos fueron los Wayuu con el 48% (166), Embera con el
8% (28) y Embera Katio con el 6% (22).

Asimismo, de acuerdo con la residencia de las gestantes autorreconocidas como indigenas, se observé
gue en 2023 estas se concentraron en La Guajira 47% (163), especificamente en los municipios de
Uribia 34% (56), Maicao 21% (35) y Riohacha 20% (33). En Cauca, se registré el 9% (31) con el
municipio de Paez aportando el 29% (9), seguido de Santander de Quilichao con el 0.4% (4). En
Cérdoba, los municipios de Tierralta registraron el 47% (8) y San Andrés Sotavento el 29% (5). En
Chocd, el 5% (17) se concentraron en el municipio de Bajo Baudd con el 24% (4) (Figura 4).

Con respecto a la afectacion por grupo de edad, se observo que los porcentajes por grupo de edad en
gestantes pertenecientes a la poblacién indigena se ubicaron en 25,9% (90) en el grupo de 20 a 24
afios, seguido por el grupo de 25 a 29 afios con 22,8% (79), el grupo de 15 a 19 afios con 18,7% (65),
el grupo de 30 a 34 afios con 15,0% (52), el grupo de 35 a 39 afios con 11,5% (40), el grupo de 40 a
44 ainos con 3,5% (12) y, en ultimo lugar, el grupo de 45 a 49 afios con 0,3% (1).

De acuerdo con la variacion frente a 2022, el mayor crecimiento se observé en el grupo de adolescentes
de 10 a 14 afos con un 300%, seguido por el grupo de 30 a 34 afios con un 8% y el grupo de 25 a 29
afios con un 5%. Sin embargo, se evidencia un comportamiento hacia el decremento del 29% en el
grupo de 40 a 44 afios, seguido por el 13% en el grupo de 15 a 19 afios y del 9% en las mujeres de 20
a 24 afos.

FIGURA 4 CASOS CONFIRMADOS DE SIFILIS GESTACIONAL EN POBLACION INDIGENA. COLOMBIA, 2023
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Adicionalmente, se realizé una comparacion para conocer el riesgo de adquirir sifilis durante la
gestacion en la poblacién indigena con corte al 2023, observando que para la poblacién indigena en el
2023 se presenta un riesgo de 0,7 veces mayor en las mujeres durante su gestacién un valor p
estadisticamente significativo < 0,001. (Tabla 3)

TABLA 3 ANALISIS BIVARIADO DE SIFILIS GESTACIONAL EN POBLACION INDIGENA, RESPECTO A LOS
DEMAS GRUPOS POBLACIONALES, COLOMBIA, 2019-2023

Afio Poblacién Sifilis RR LI LS Valor p

2019 Indigena 196 25398 0,73 0,63 0,84
Otra poblacion 6168 585278

2020 Indigena 254 29739 0,61 0,53 0,69 <0,0001
Otra poblacion 7942 567243

2021 Indigena 338 33865 0,61 0,55 0,68 <0,0001
Otra poblacién 8843 548149

2022 Indigena 351 28768 0,67 0,6 0,75 <0,0001
Otra poblacion 9203 511310

2023 Indigena 347 21421 Pr 0,71 0,63 0,79 <0,0001
Otra poblacion 8669 381177 Pr

Pr (preliminar)
Fuente. Sivigila 750 2019-2023

Poblacion Negra, Mulata o Afrocolombiana.

En el 2023 se confirmaron 837 casos en mujeres de sifilis gestacionales con una prevalencia de 35,3
casos por 1 000 NV en la poblacion que se identifica dentro de este grupo étnico al momento de su
notificacion en comparacion con 2022 no se observan cambios estadisticamente significativos.

Segun la afectacion por grupo de edad, se observé que los porcentajes mas altos en gestantes se
ubicaron en el grupo de 20 a 24 afios con un 33,0% (276), seguido del grupo de 25 a 29 afios con un
23,5% (197), y el grupo de 15 a 19 afios con un 23,2% (194). En los grupos de 30 a 34 afios, 35 a 39
afios, y 40 a 44 afios, los porcentajes fueron de 10,9% (91), 6,1% (51), y 1,8% (15), respectivamente.
Finalmente, los grupos de 10 a 14 afios y de 45 a 49 afios presentaron los porcentajes mas bajos, con
un 1,3% (11) y un 0,2% (2).

De acuerdo con el andlisis de riesgo de adquirir sifilis gestacional en el grupo de pertenencia étnica de
poblacién negra, mulata o afrocolombiana, desde 2019 a 2023, se observo un riesgo de 2,2 (valor p
<0,001) de adquirir sifilis durante la gestacion en las mujeres de este grupo en comparacion con los
demas grupos poblacionales. (Tabla 4).
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TABLA 4 ANALISIS DE SIFILIS GESTACIONAL EN POBLACION NEGRA, MULATO O AFROCOLOMBIANO
RESPECTO A LOS DEMAS GRUPOS POBLACIONALES, COLOMBIA, SE 01 A 24 2018- 2023*

Afio Poblacién Sifilis RR LI LS Valor p

2019 Negro, mulato, afrocolombiano 673 24526 2,6 2,4 2,82 <0,001
Otra poblacion 6168 585278

2020 Negro, mulato, afrocolombiano 753 23004 2,6 2,4 2,82 <0,001
Otra poblacion 7942 567243

2021 Negro, mulato, afrocolombiano 893 24412 2,3 2,16 2,52 <0,001
Otra poblacion 8843 548149

2022 Negro, mulato, afrocolombiano 838 20630 2,2 2,11 2,43 <0,001
Otra poblacién 9203 511310

2023 Pr  Negro, mulato, afrocolombiano 837 15616 2,2 2,1 2,4 <0,001
Otra poblacion 8669 381177

Pr(preliminar) Fuente. Sivigila 750 2019-2023

Gestante migrante, residente en Colombia

Segun la notificacion de 2023, el 22.56% de las gestantes (2 234) informaron tener nacionalidad
extranjera y una residencia de mas de seis meses en el pais al momento de la notificacion. De estas,
el 99.7% (2 228) afirmaron tener nacionalidad venezolana. Segun la regresion, se observo que las
gestantes con nacionalidad venezolana han mostrado un incremento con una Tasa de Crecimiento
Anual (APC) de 235.5.

En cuanto a las tasas de incremento en 2023 por grupo de edad, se observaron las mayores tasas de
incremento en las gestantes de 45 afios 0 mas, con un 132 %, seguido por el grupo de 40 a 44 afios,
con un 53 %. Por el contrario, los grupos de edad en los que se observo un decremento fueron las
gestantes de 35 a 39 afios, con un -11 %, seguido por las mujeres de 15 a 19 afios, con un 6 %.

Respecto al aseguramiento en el sistema de seguridad social en salud, se observé que el régimen
contributivo present6 un incremento del 65%, mientras que las gestantes sin aseguramiento mostraron
un decremento del -16%.

Por otra parte, segun las variables de atencién y diagnéstico a la gestante, se evidenci6 una tasa de
incremento en el diagnostico de la gestante migrante del 15% en el primer trimestre, y se observo un
incremento en la falta de tratamiento de sus contactos sexuales del 8% (Tabla 5).
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TABLA 5 CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS DE SIFILIS GESTACIONAL DE LA GESTANTE

MIGRANTE, RESIDENTE EN COLOMBIA, 2022 -2023

2023 2022
Categoria Tasa de incremento | Valor de p
n % IC 95% n % IC95%
Mujer migrante 2228 2583
Edad
Promedio 24 24
<14 afios 8 0,36% | 0,18-0,70 9 0,35% 0,18-0,66 3% 0,47
15 a 19 afios 423 18,99% | 17,41-20,67 | 522 | 20,21% 18,71-21,8 -6% 0,14
20 a 24 afios 919 41,25% | 39,22-43,31 | 1039 | 40,22% 38,35-42,13 3% 0,51
25 a 29 afios 524 23,52% | 21,8-25,32 | 573 | 22,18% 20,62-23,83 6% 0,13
30 a 34 afios 223 10,01% | 8,8-11,32 | 248 | 9,60% 8,52-10,8 4% 0,31
35 a 39 afios 90 4,04% 3,29-4,91 117 4,53% 3,79-5,40 -11% 0,2
40 a 44 afios 37 1,66% | 1,20-2,28 28 1,08% 0,75-1,56 53% 0,04
45y més 4 0,18% | 0,06-0,46 2 0,08% 0,02-0,28 132% 0,17
Tipo de aseguramiento
R. Subsidiado 754 33,84% | 31,91-35,8 | 569 | 22,03% 20,47-23,67 54% <0,0001
R. Contributivo 107 4,80% 3,99-5,77 75 2,90% 2,42-3,62 65% <0,0001
Sin aseguramiento 1367 61,36% | 59,32-63,36 | 1894 | 73,33% 71,59-75 -16% <0,0001
Trimestre de diagnostico
Primero 766 34,38% | 44,69-46,66 | 771 | 29,85% 28,12-31,64 15% 0,0003
Segundo 652 29,26% | 27,41-31,19 | 825 | 31,94% 30,17-33,76 -8% 0,02
Tercero 810 36,36% | 34-38,38,37 | 942 | 36,47% 34,63-38,34 0% 0,008
Ingreso a CPN
Si 1375 | 61,71% | 59,68-63,71 | 1569 | 60,74% 41,02-42,92 2% 0,0003
No 853 38,29% | 36,29-40,32 | 969 | 37,51% 29,75-31,51 2% 0,0006
Tratamiento contactos sexuales
Si 1123 50,40% | 48,33-52,48 | 1356 | 52,50% 50,57-54,42 -4% 0,07
No 1105 49,60% | 47,52-51,67 | 1182 | 45,76% 43,85-47,69 8% 0,003

Fuente. Sivigila 750 2023

Segun la residencia de los casos observados en 2023, las entidades territoriales con mayor reporte
fueron Bogota D.C., que representd un 16% (347), con las localidades de Kennedy con un 16% (56),
Bosa con un 11% (39) y Suba con un 10% (34). En segundo lugar, se ubicé Antioquia, con un 12%
(274), incluyendo los municipios de Medellin con un 50% (137), Bello con un 14% (37) e Itagli con un
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7% (20). En tercer lugar, se encontro el departamento de Norte de Santander, con un 10% (219), con
los municipios de San José de Cucuta con un 41% (89), Tibu y Villa del Rosario con un 50% (24) cada
uno (Figura 5).

FIGURA 5 DISTRIBUCION DE LA GESTANTE MIGRANTE O EXTRANJERA, RESIDENTE EN EL PAIS
DIAGNOSTICADA CON SIFILIS GESTACIONAL, COLOMBIA, SE 2023
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Fuente: Sivigila 750 2023

En cuanto a la meta de disminucion de la brecha en la presentacion de sifilis congénita, en 2023 el pais
alcanz6 un 82%, presentando un total de 1,093 casos que resultaron en sifilis congénita. De estos, el
24% (364) correspondieron a mujeres migrantes residentes en el territorio nacional. Las entidades
territoriales que sobrepasaron la proporcion nacional fueron: San Andrés con un 100%, Sucre con un
95% y Narifio con un 95% (ANEXO 4).

Sifilis congénita

Durante el 2023, se notificaron al sistema 1,993 eventos de sifilis congénita, los cuales posterior a la
depuracion se identificaron como:

e Registros que no cumplen con definicion de caso: 254 (13%)

e Registros residentes o procedentes del exterior: 97 (5%)

e Registros duplicados: 92 (5%)

e Eliminados por solicitud posterior a analisis de casos realizado por comité técnico de las
entidades terriotriales:168 (8%)
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Obteniendo un total de 1,382 (69%) casos que cumplian con la definicién de caso establecida en el
protocolo de vigilancia y que residian en el territorio nacional para la construccion del analisis.

Asimismo, se observo el comportamiento del evento de sifilis congénita en 2023 en comparacioén con
la meta establecida de eliminacién (0.5 casos 0 menos por 1 000 NV+MF). Desde 2018 hasta 2023, el
pais ha mostrado cifras superiores a dicha meta, registrando una incidencia de 2.4 por 1 000 NV+MF.
Esto representa un aumento del 60% en comparacién con 2018 y una disminucion del 17.2% en
comparacion con 2022 (Figura 6).

FIGURA 6 TASA DE INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, COLOMBIA, 2018-2023
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TABLA 6 VARIACION DE LA INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA 2018-2023, COLOMBIA
Ao Incidencia Var. frente a 2023
2018 15 60,0
2019 1,9 26,3
2020 2,8 -14,3
2021 3,2 -25,0
2022 2,9 -17,2
2023 2,4

Fuente: Sivigila 740 2018-2023

Al analizar la carga de casos confirmados por regiones en 2023, se observo que la Region Andina
aporto el 45,9% (634) del total de la notificacion, concentrandose principalmente en los departamentos
y distritos de Antioquia, que contribuy6 con un 11% (152). Dentro de Antioquia, los municipios con
mayor incidencia fueron Medellin con un 48% (58), Bello con un 11% (13) y Turbo con un 9% (11). En
segundo lugar, se encontré Norte de Santander, con un 8,7% (120), destacando los municipios de
Clcuta con un 47% (52), Tibu con un 22% (24) y EI Zulia con un 10% (11). En tercer lugar, se ubicé
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Bogota con un 8,7% (120). Otras regiones con notificaciones significativas fueron la Regién Caribe con
un 29,5% (407), la Regién Pacifica con un 12,6% (174), la Regién de la Orinoquia con un 9,8% (136) y
la Region Amazonica con un 2,2% (31) (Figura 7).

FIGURA 7 CARGA DE NOTIFICACION DE CASOS POR LAS TRES PRINCIPALES REGIONES DE RESIDENCIA
SIFILIS CONGENITA. COLOMBIA, 2023
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Fuente: Sivigila 740 2023

De acuerdo con las incidencias de sifilis congénita con corte 2023 * se encontro entidades territoriales
por encima del valor de la incidencia nacional, para el caso las entidades de: Arauca 7,4, Casanare 7,2,
Chocé 7,2, Norte de Santander 5,4 (ANEXO 5).

Por afiadidura se realizé este analisis por municipios mayor a 100 000 habitantes encontrando las
incidencias mas altas en los municipios de Arauca, Arauca 15,1 (21), Quibdd, Choco 7,8, Yopal,
Casanare 5,1 (13) y Villavicencio, Meta 5,1 (13) (ANEXO 6).

Indicadores de vigilancia

En el analisis de los indicadores de vigilancia y de acuerdo con indicador no se incluyeron 422 casos
de los cuales 60% (254) fueron dados por los casos que no cumplian con definicion de caso y casos
que fueron llevados a comité de expertos y de acuerdo con andlisis fueron eliminados 40% (168) de los
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cuales 91% (383) presento ajuste 6 y el 9% (39) ajuste D.

En este orden y de acuerdo con el indicador de porcentaje de casos de sifilis congénita que cumplen
con la definicion, las entidades territoriales que cumplieron con meta del 90% vy previo a la realizacién
de ajustes de eliminacion de los casos que no cumplian con definicién de caso fueron: Arauca, Bogota,
Boyac4, Caqueta y Casanare (ANEXO 7).

En cuanto al indicador de proporcion de casos de sifilis congénita cuyas madres fueron notificadas
como sifilis gestacional, se evalué el cumplimiento en la notificacién al sistema de vigilancia. En 2023,
el porcentaje de cumplimiento fue del 93%, superando la meta del 90% (ANEXO 7).

Variables sociodemogréficas

Al analizar las tasas de incremento en las variables sociodemogréficas, se observd que las nifias
presentaron un aumento del 2%, mientras que en los nifios hubo un descenso del 2%. Respecto a la
pertenencia étnica, se registré un incremento del 143% en los recién nacidos raizales, seguido por un
aumento del 17% en los indigenas. Por otro lado, se observé una disminucion del 5% en los
afrocolombianos, negros o mulatos. En cuanto al area de residencia, se evidencié una disminucion del
3% en la poblacién con residencia rural.

En relacion con el tipo de aseguramiento, se notdé una disminucion del 16% en los menores no
asegurados y un aumento del 6% en los asegurados por el Régimen Subsidiado. Ademas, se observo
gue las madres de nacionalidad colombiana presentaron un aumento del 5%, mientras que las madres
venezolanas mostraron una disminucién del 8%.

En cuanto a las variables de atencion y diagnésticos, se identific6 un aumento del 26% en el diagndstico
de la gestante en el primer trimestre, un incremento del 7% en el ingreso al control prenatal (CPN) y un
aumento del 4% en los contactos sexuales no tratados (Tabla 7).

TABLA 7 COMPORTAMIENTO SOCIAL Y DEMOGRAFICO DE SIFILIS CONGENITA, COLOMBIA, 2022- 2023

Categoria 2023 2022 ) Tasade Valor de p
n % IC 95% n % IC95% incremento

Nacional 1382 1682
Sexo
Nifio 702 50,80% | 48,16-53,43 | 874 | 51,96% | 49,57-54,34 -2% 0,41
Nifia 680 49,20% | 46,57-51,84 | 808 | 48,04% | 45,66-50,43 2% 0,41
Condicién étnica
Indigena 68 4,92% 3,9-6,19 71 | 4,22% | 3,36-5,29 17% 0,41
Rom, Gitano 0 0,00% 0,00 2 0,12% 0,03-0,43 -100% 0,17
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Raizal 2 0,14% 0,03-0,52 1 0,06% 0,01-0,33 143% 0,15
Palenquero 2 0,14% 0,03-0,52 0 0,00% 0,00 1% 0,25
Negro, mulato 60 434% | 338554 | 77 | 458% | 3,67-5,68 5%
afrocolombiano 0,14
Otro 120 8,68% 7,3-10,28 1531 | 91,02% | 89,56-92,3 -90% 0,10
Area de residencia
Urbana 1118 80,90% | 78,7-82,8 | 1351 | 80,32% | 80,87-82,35 1% 0,37
Rural 264 19,10% | 17,12-21,26 | 331 | 19,68% | 17,65-19,13 -3% 0,34
Tipo de aseguramiento
R. Subsidiado 912 65,99% | 63,45-68,44 | 1047 | 62,25% | 59,91-64,53 6% 0,34
R. Contributivo 163 11,79% | 10,2-13,6 192 | 11,41% | 9,98-13,02 3% 0,05
Sin aseguramiento 307 22,21% | 20,1-24,48 443 | 26,34% | 24,29-28,49 -16% 0,01
Nacionalidad madre
Colombiana 911 65,92% | 63,38-68,37 | 1057 | 62,84% | 60,51-65,12 5% 0,37
Venezolana 470 34,01% | 31,56-36,55 | 625 | 37,16% | 34,85-39,52 -8% 0,01
Trimestre de diagnostico de la madre
Primero 33 2,39% 1,70-3,33 32 | 1,90% | 1,35-2,67 26% 0,03
Segundo 90 6,51% 5,32-7,93 116 | 6,90% | 5,78-8,20 -6% 0,17
Tercero 1255 90,81% | 89,17-92,22 | 1534 | 91,20% | 89,75-92,46 0% 0,33
Ingreso a CPN de la madre
Si 842 60,93% | 58,33-63,46 | 962 | 57,19% | 54,82-59,54 7% 0,35
No 540 39,07% | 36,54-41,71 | 720 | 42,81% | 40,46-45,18 -9% 0,01
Tratamiento contactos sexuales
Si 335 24,24% | 22,05-26,57 | 451 | 26,81% | 24.75-28,98 -10% 0,01
No 1047 75,76% | 73,43-77,95 | 1231 | 73,19% | 70,99-75,28 4% 0,05

Fuente: Sivigila 740 2022 -2023

Frente a la clasificacion final de los casos confirmados para sifilis congénita, el 61 % (841) se confirmé
por nexo epidemioldgico, el 33 % (461) se confirmd por laboratorio y el 6% (80) por clinica. Por otra
parte, y de acuerdo con atencion de las madres de los casos confirmados para sifilis congénita el 48 %
(668) tuvo acceso al menos a una dosis de tratamiento, el 60, 9% (842) ingreso a control prenatal
(Figura 8)
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FIGURA 8 COMPORTAMIENTO DE ATENCION A LAS MADRES DE LOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA,
COLOMBIA, 2023
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Fuente: Sivigila 740 2023

Sifilis congénita poblaciones especiales
Poblacion indigena

Durante el 2023 se confirmaron 68 casos de sifilis congénita en la poblacion indigena, con una
incidencia de 2.4 por cada 1 000 NV. Comparado con el numero de casos de 2022, se observa una
variacion porcentual hacia el decremento del 4%. En cuanto a la pertenencia por pueblo indigena, se
observo que el 52% (33) de los casos correspondieron al pueblo Wayuu, seguido del pueblo Embera
con un 11% (7) y el pueblo Nasa con un 6% (4). Este comportamiento se adhiere a la regresion por
Joinpoint entre 2019 y 2023, donde el pueblo Wayuu registré el mayor crecimiento con un APC de 3.10,
seguido del pueblo Embera con un APC de 2.30 (Figura 9).
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FIGURA 9 CASOS DE SIFILIS CONGENITA EN POBLACION INDIGENA. COLOMBIA, 2023
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Sifilis congénita en poblacidon negra, mulato o afrocolombiana

Durante el 2023 se confirmaron 60 casos de sifilis congénita en el grupo con pertenencia étnica de
negro, mulato afrocolombiano, cifra que corresponde 5,1 % sobre el total de los casos de sifilis
congeénita en el pais, con una prevalencia de 2,8casos por 1 000 NV, de acuerdo con la revision por
Joinpoint de los casos registrados entre 2019 a 2023 se evidencia un APC hacia el aumento de 18,40.

Sifilis congénita con madres migrantes

Durante el 2023, el 34% (479) de los casos fueron de madres migrantes venezolanas. En comparacién
con 2022, se evidencidé un decremento del 8%. Sin embargo, de acuerdo con la revision por regresion,
se observa un crecimiento con un APC de 50.98. Segun las tasas de incremento, se observa un
aumento del 4% en los casos de sifilis congénita presentada en nifios, un aumento del 11% en los
casos con residencia en areas rurales y un incremento del 33% en los casos pertenecientes al régimen
contributivo.

En cuanto a las variables de atencion y diagnéstico de las madres, se observé que el trimestre de
diagnaostico con mayor crecimiento fue el primero, con un aumento del 90%. El ingreso a control prenatal
(CPN) tuvo un incremento del 20%, y el no tratamiento de los contactos sexuales presenté un aumento
del 2%. (Tabla 8).
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TABLA 8 COMPORTAMIENTO SOCIAL Y DEMOGRAFICO DE LAS MADRES MIGRANTES SIFILIS
CONGENITA, COLOMBIA, 2022-2023

Categoria 2023 2022 i Tasade Valor de p
n % IC 95% n % IC95% incremento
Hijo de mujer migrante 470 625
Sexo
Nifio 235 |50,00% | 45,5-54,5 |300 |48,00% |44,11-51,92 4% 0,25
Nifia 235 | 50,00% | 45,5-54,5 |325|52,00% | 48,08-55,89 -4% 0,41
Area de residencia
Urbana 385 [81,91% | 78,18 - 85,13 | 523 | 83,68% | 80,58-86,37 -2% 0,22
Rural 85 |18,09% | 14,87-21,82 | 102 | 16,32% | 13,63-19,42 11% 0,22
Tipo de aseguramiento
R. Subsidiado 212 | 45,11% | 40,67-49,63 | 262 | 41,92% | 38,11-45,83 8% 0,14
R. Contributivo 11 2,34% 1,32-4,14 11 | 1,76% | 0,98-3,124 33% 0,25
Sin aseguramiento 247 |52,55% | 48,08- 57,03 | 352 | 56,32% | 52,4-60,16 -7% 0,1
Trimestre de diagnéstico de la madre
Primero 10 | 2,13% 1,16-3,87 7 | 1,12% | 0,54-2,29 90% 0,09
Segundo 31 | 6,60% 4,68-9,21 38 | 6,08% | 4,46-8,23 8% 0,36
Tercero 429 |91,28% | 88,38-93,5 |58092,80% | 90,5-94,58 -2% 0,004
Ingreso a CPN de la madre
Si 231 |49,15% | 44,65-53,66 | 257 |41,12% | 37,33-45,02 20% 0,004
No 239 |50,85% | 46,34-55,35 | 368 | 58,88% | 54,98-62,67 -14% 0,004
Tratamiento contactos sexuales
Si 110 |23,40% | 19,8-27,44 |156|24,96% | 21,73-28,5 -6% 0,27
No 360 | 76,60% | 72,56-80,2 |469|75,04% | 71,5-78,35 2% 0,27

Fuente: Sivigila 740. 2022-2023*

Mortalidad por sifilis congénita

Durante el 2023 se notificaron 75 casos de sifilis congénita con condicion final de fallecimiento. De
acuerdo con los andlisis, el 93% (70) de estos casos fueron confirmados como muertes por sifilis
congénita. Se realizaron 55 andlisis de tableros de problemas, con una correspondencia del 78.6%. Se
identificaron 199 caracteristicas del individuo y 224 problemas relacionados con los servicios de salud,
para un total de 423 registros.

Las entidades territoriales de las regiones Andina y Caribe son las que presentaron el mayor nimero
de caracteristicas relacionadas con el individuo y problemas relacionados con los servicios de salud

(Tabla 9).
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TABLA 9 CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO Y SITUACIONES PROBLEMA POR ENTIDAD TERRITORIAL DE
MUERTES CONFIRMADAS PARA SIFILIS CONGENITA, COLOMBIA, 2023

Entidad Namero de Nimero de
territorial caracteristicas problemas Total

Antioquia 61 50 111
Bogota 29 39 68
Guaviare 15 18 33
Meta 11 19 30
Barranquilla 9 18 27
Santander 10 15 25
Cundinamarca 6 14 20
Norte de
Santander 8 10 18
Atlantico 6 11 17
Casanare 10 5 15
Bolivar 3 9 12
Cali 9 1 10
Valle del Cauca 3 6 9
Cartagena 6 2 8
Cordoba 4 3 7
Cauca 4 3 7
Guainia 5 1 6

Total 199 224 423

Fuente: Tablero de problemas, Grupo Unidad de Analisis de Casos Especiales, Instituto Nacional de Salud, 2023

Las caracteristicas del individuo mas frecuentes se identificaron en conocimientos, actitudes y
practicas en salud. Estas incluyen una baja percepcion del riesgo en salud y la inoportunidad en la
toma de decisiones para el acceso a los servicios de salud (ANEXO 7).

DE IGUAL MANERA, SE ENCONTRO QUE LOS PROBLEMAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD SE
PRESENTARON EN LA PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES, CON UN MAYOR REGISTRO EN EL NO
CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES ESTABLECIDAS EN LAS GUIAS DE ATENCION CLINICA Y EL
INADECUADO DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA (

ANEXO 9).

En las entidades territoriales de la region Andina, Antioquia y Bogota tuvieron el mayor nimero de
caracteristicas individuales y situaciones problematicas. En Antioquia, la caracteristica con mayor
registro fue la baja percepcién del riesgo en salud para el acceso a los servicios de salud, mientras que
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en Bogot4 fue el desconocimiento de derechos y deberes en salud. En cuanto a los problemas, tanto
en Antioquia como en Bogota, el mas frecuente fue el no cumplimiento de las acciones establecidas en
las guias de atencion clinica.

4. Discusion

En Colombia, la sifilis gestacional ha mostrado una tendencia de incremento promedio del 33% entre
2018 y 2023. De igual manera, se observa un comportamiento similar en la sifilis congénita, con un
incremento promedio del 6%. Este dato se alinea con la tendencia alertada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)(28), reflejando las barreras inherentes al acceso a la atencion médica,
las pruebas y el tratamiento prenatal, que requieren atencion urgente por parte de las autoridades de
salud publica.

De acuerdo con un estudio de Huihui Liu, la tasa de sifilis no tratada o tratada de forma inadecuada
durante el embarazo fue de 304 por cada 1000 gestantes seropositivas a la sifilis (379/1248), y el 82,1%
de las mujeres no tratadas o tratadas de forma inadecuada eran migrantes. El porcentaje de mujeres
no tratadas o con tratamiento inadecuado fue mayor en las gestantes migrantes (35,3%),
diagnosticadas en edad gestacional tardia (78,5%), con educacién media o inferior (35,1%), con mayor
paridad (37,3%) y solteras (50,0%)(29).

En el caso especifico de Colombia, se encontré que el diagndstico de sifilis en mujeres migrantes se
concentré en mayor medida en el tercer trimestre (36,3%), mientras que en mujeres con nacionalidad
colombiana el diagnostico predominé en el primer trimestre (48,9%). Respecto al acceso al control
prenatal, se observé que el ingreso tardio fue mas frecuente entre las mujeres migrantes, con un 31,9%,
en comparacion con un 21,0% entre las mujeres de nacionalidad venezolana.

De igual maneray de acuerdo con estudio realizado por Diorio D. las mujeres que no cuentan con un
servicio de salud tienen menos controles prenatales, en ese orden seguimiento médico oportuno,
especialmente por problemas estructurales o barreras de acceso al momento de buscar una atenciéon
en salud, situacion que mantiene las cifras la prevalencia de la sifilis congénita(30). En el caso de
Colombia, en 2023 se observ6 que las mayores proporciones se presentaron en mujeres vulnerables,
como amas de casa (65%) y mujeres pertenecientes al régimen subsidiado (64,5%).

De acuerdo con Erausquin JT, Sanchez J la condicion migrante, el incremento de los casos de sifilis
entre poblaciones migrantes surge en paralelo a las condiciones y vulnerabilidades a las que se
enfrentan, a menudo desprovistos de preparacion. El proceso de migracion suele desestabilizar las
estructuras familiares y de apoyo social, lo que puede llevar a una rapida pérdida de recursos
financieros y seguridad proporcionados por la familia y amigos, asi como al deterioro del orden social
(31).
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Estos entornos generan brechas que dificultan el acceso a diversos servicios, especialmente a los de
salud sexual y reproductiva (SSR), lo cual afecta desproporcionadamente a las mujeres jovenes.
Factores como la violencia sexual, la coercion y la explotacién, el sexo transaccional o de supervivencia,
asi como la condicién de riesgo como mujer migrante o perteneciente a poblaciones especiales,
incrementan el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) y contribuyen al acceso tardio
a la atencién prenatal y al tratamiento, tanto para ellas como para sus contactos sexuales (31).

En lo que respecta a grupos de poblacion especificos, la sifilis materna y congénita representan una
problematica doblemente desatendida, y la investigacion en este ambito debe recibir la prioridad y el
estimulo que merece a nivel global (32) ,en el pais esta situacion no es ajena y se evidencia como los
casos en mujer indigena mantienen un incremento en aquellos entidades con presencia de pueblos
indigenas por lo tanto requieren de una atencion.

Dentro de los factores desencadenantes en el aumento de la prevalencia de la sifilis congénita Harville,
Emily, destaca que la falta de seguimiento y tratamiento a las parejas de mujeres infectadas es un
factor que perpetua la transmisién de la sifilis (33) situacidbn que se asocia principalmente con la
presentacion de reinfecciones en gestantes y la prevalencia de la sifilis congénita que como se
evidencio en el reporte de 2023 el 75% de los contactos sexuales no recibié tratamiento.

Conjuntamente los factores socioeconémicos, las diferencias culturales, sociales y territoriales juegan
un papel importante en las diferencias en la incidencia de sifilis congénita que se observa entre paises
a pesar de estrategias similares para controlar la transmision y el manejo de la sifilis (3).

En un estudio de cohorte prospectivo realizado en Shenzen, sur de China, la educaciéon materna, los
antecedentes de sifilis, la edad de los padres y la educacion se asociaron negativamente con la sifilis
congénita. Por el contrario, el estado de soltera de la madre, la atencidon prenatal inadecuada, el mayor
namero de parejas sexuales, el retraso semanal en el tratamiento, los titulos basales mas elevados de
anticuerpos no treponémicos, la sifilis temprana, la falta de tratamiento con penicilina y el consumo
paterno de cocaina aumentaron el riesgo de sifilis congénita (3).

En resumen, las oportunidades perdidas en el manejo de la sifilis congénita se refieren a casos donde
las pruebas de deteccién no fueron realizadas o fueron llevadas a cabo tardiamente durante el
embarazo. Estas omisiones representan el 36.8% de los casos de sifilis congénita, lo que implica que
algunas mujeres no fueron sometidas a pruebas en absoluto o que las pruebas se realizaron demasiado
tarde para garantizar un tratamiento efectivo.

La deteccion temprana y el acceso oportuno al tratamiento de la sifilis en mujeres gestantes y sus
contactos son fundamentales para prevenir resultados adversos en la salud materna y neonatal, como
se destaca en diversas politicas publicas, como la ETMI PLUS. Estas orientaciones han demostrado
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impacto significativo en varios paises. Por ejemplo, en Brasil se observd un aumento notable en el
diagnéstico durante el primer trimestre, pasando del 23,2% al 46,1% en 2022(34), En Colombia, entre
2019 y 2023, se registrd un incremento anual compuesto (APC) del 13,49% en el diagnostico durante
el primer trimestre, lo que refleja el impacto positivo en la gestién de ITS en gestantes y en el bienestar
de los neonatos.

Igualmente, para el abordaje de la sifilis en el embarazo y dentro del marco de las diferentes politicas
de eliminaciébn debe considerarse el abordaje contactos sexuales para romper la cadena
epidemioldgica de transmisién y reducir la transmision materno-infantil de la sifilis. Este enfoque es
fundamental para mitigar el riesgo de reinfecciones y prevenir la persistencia de la sifilis congénita a
nivel global (35).

5. Conclusiones

Durante el periodo de 2018 a 2023, se observa un aumento en los indicadores de prevalencia de sifilis
gestacional, aunque se destaca una disminucion del 5% en comparacion con el afio 2022. Sin embargo,
la incidencia de sifilis congénita en 2023 sigue sin alcanzar la meta de eliminacién, pero se aprecia una
tendencia hacia la disminucién en comparacién con los afios 2020 a 2022, con un promedio de
reduccion del 18%.

Los esfuerzos realizados a través de la vigilancia epidemiolégica para mejorar el cumplimiento de los
indicadores relacionados con la sifilis gestacional y congénita han tenido un impacto significativo. Estos
esfuerzos han llevado a mejoras en el cumplimiento de la definicién de caso, en la proporcién de madres
de casos de sifilis congénita que son notificadas de su sifilis gestacional, y en la prontitud en la entrega
de unidades de analisis en aquellos casos que resultaron en una condicién final de mortalidad.

En cuanto al aseguramiento al sistema de seguridad social en salud entre 2019 a 2023 de acuerdo con
regresion por punto de inflexion se observa un decremento de -17,40 en poblacién no asegurada lo que
puede ser un factor protector frente a la prevalencia de sifilis congénita y el acceso a tratamiento
adecuado de la gestante , adicional se observa un crecimiento mayor en el régimen subsidiado por lo
cual y de acuerdo a mencionado en apartados anteriores es necesario revisar los desafios burocraticos
y la complejidad del sistema.

En 2023 la sifilis gestacional entre mujeres identificadas como pertenecientes a los grupos étnicos
indigenas, afrocolombianos o negras, raizal y palenqueras evidencia las mayores tasas de incremento.
En términos de localizacion geografica, los casos de sifilis siguen estando predominantemente
concentrados en las cabeceras municipales. Sin embargo, es relevante notar que en segundo lugar se
observa la presencia de casos en areas rurales dispersas. Esta situacion subraya la importancia para
los encargados de la toma de decisiones de garantizar un acceso oportuno y adecuado a los servicios
de salud.
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El aumento de mujeres migrantes subraya la necesidad de que las entidades territoriales, en
colaboraciéon con las organizaciones cooperantes presentes, continlden llevando a cabo acciones
conjuntas. El objetivo es identificar y brindar atencion a las mujeres embarazadas, especialmente
aquellas que aun no tienen ningun tipo de seguro médico. Ademas, es fundamental abordar otras
afectaciones relacionadas con los determinantes sociales que pueden ocasionar un diagnostico tardio
de la sifilis gestacional y contribuir a la prevalencia de la sifilis congénita.

En las entidades territoriales de la region Andina y del Caribe se observd un alto nidmero de
caracteristicas individuales. En ambas regiones, la principal caracteristica identificada fue la baja
percepcion del riesgo en salud, lo que afecta el acceso a los servicios de salud.

En la region Andina, el principal problema en los servicios de salud fue el incumplimiento de las
acciones establecidas en las guias de atencidn clinica. Mientras tanto, en la region Caribe, se identifico
una falla en los mecanismos de seguimiento.

El no cumplimiento en las acciones establecidas en las guias de atencion clinica fue la principal
situacion problema relacionada con la atencion en salud en el tablero de problemas para sifilis
congénita, este problema puede tener consecuencias significativas en la transmision materno-infantil
de la enfermedad porque las guias de practica clinica permiten estandarizar las acciones nacionales
para detectar de manera temprana los casos de sifilis gestacional para el tratamiento efectivo y
oportuno.

6.Recomendaciones

Para fortalecer la atencion en salud sexual y reproductiva, asi como el acceso oportuno a controles
prenatales y programas de bienestar materno perinatal en diversos contextos, es fundamental
implementar estrategias diferenciadas que garanticen una atencion adecuada por parte de los
tomadores de decisiones y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

Los Laboratorios Departamentales de Salud Publica deben mejorar las capacidades del personal y
llevar a cabo un control de calidad de los profesionales de la salud en los municipios en lo que respecta
al diagnéstico de sifilis, incluyendo la realizacion de pruebas rapidas, la toma y transporte de muestras,
entre otros aspectos. Ademas, se recomienda que informen los resultados de los casos a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y a las autoridades locales de salud para tomar
las medidas necesarias y ajustar la informacion en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila).
Es importante que las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud capaciten a los responsables
de la vigilancia en los municipios sobre el protocolo de vigilancia y los lineamientos relacionados con la
sifilis gestacional y congénita.
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Es crucial contar con datos fiables y mejorar el acceso a la atencién de la salud para reducir la carga
de la sifilis y fundamental adecuadamente las politicas y respuestas de los servicios de salud para
abordar las desigualdades étnico-raciales en la incidencia de la sifilis materna y congénita.

Se sugiere disefiar estrategias de comunicacién comunitaria lideradas por las Secretarias Municipales
y Locales de Salud para promover la prevencion de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y la
asistencia oportuna al control prenatal.

En las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), es esencial mejorar el llenado completo y
preciso de la ficha de notificaciébn de eventos y garantizar su notificacion oportuna en el Sivigila.

A nivel de todo el sector salud, se recomienda analizar y utilizar la informacion de vigilancia
proporcionada por el Instituto Nacional de Salud (INS) para tomar decisiones sobre la atencién de casos
tanto a nivel individual como colectivo. Ademas, es fundamental generar acciones de vigilancia
comunitaria en coordinacién con los programas de intervenciones colectivas y conocer la situacion de
las gestantes en cada territorio 0 municipio.

Para lograr el objetivo de reducir la incidencia de sifilis congénita, se hace hincapié en alcanzar una
cobertura del 95% o mas en el diagndstico y tratamiento oportuno de casos de sifilis en gestantes.

Se sugiere que la entidad territorial mejore la calidad de los tableros de problemas al seleccionar los
actores para una adecuada socializacién con los diferentes participantes de las unidades de analisis.
Esto permitira reconocer y abordar de manera efectiva los problemas identificados en este evento de
control nacional.

Es necesario fomentar politicas de salud sexual y reproductiva que garanticen la adherencia de los
contactos sexuales a tratamiento y el seguimiento por parte de las aseguradoras para mitigar la
prevalencia de la sifilis congénita y cumplir con meta de eliminacion dentro del marco de iniciativa de
eliminacion 30.
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ANEXO 1 CARGA DE NOTIFICACION DE SIiFILIS GESTACIONAL POR REGION DE RESIDENCIA ,
CoLOMBIA 2019- 2023

Residencia de gestantes diagnésticadas con sifilis gestacional por regiones, Colombia 2019- 2023
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ANEXO 2 RAZON DE PREVALENCIA DE SIFILIS GESTACIONAL POR ENTIDAD TERRITORIAL DE
RESIDENCIA, COLOMBIA, 2023

Entidad territorial de

Numero de casos de sifilis

NV+ Mortinatos Ene-Dic2022

Razdn de prevalencia * (1000

residencia gestacional nacidos vivos + mortinatos)
Arauca 178 4067 43,8
Buenaventura 123 3662 33,6
Choco 240 7403 32,4
Cali 520 20386 25,5
Norte de Santander 535 22042 24,3
Casanare 138 5862 23,5
Quindio 112 4808 23,3
Atlantico 373 16911 22,1
Cartagena 381 17339 22,0
Valle del Cauca 357 17187 20,8
Guaviare 26 1266 20,5
Barranquilla 402 19631 20,5
Putumayo 93 4635 20,1
Risaralda 174 9179 19,0
Amazonas 21 1114 18,9
Santa Marta 151 8140 18,6
La Guajira 415 22450 18,5
Antioquia 1236 67373 18,3
Santander 447 24626 18,2
Vichada 36 2054 17,5
Bolivar 297 16957 17,5
Caldas 136 7795 17,4
Magdalena 234 13919 16,8
Meta 227 14555 15,6
Narifio 222 14257 15,6
San Andrés 10 685 14,6
Caqueta 85 5884 14,4
Cesar 307 21681 14,2
Bogota 913 65632 13,9
Tolima 204 14803 13,8
Sucre 188 13757 13,7
Cérdoba 315 24440 12,9
Cundinamarca 379 31496 12,0
Cauca 167 16585 10,1
Boyacd 110 12155 9,0
Huila 134 16343 8,2
Vaupés 7 870 8,0
Guainia 10 1254 8,0
Colombia 9903 573203 17,3

Fuente: Sivigila 750 2023
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ANEXO 3 TRIMESTRE DE DIAGNOSTICO Y ACCESO A TRATAMIENTO POR TRIMESTRE, COLOMBIA 201-
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ANEXO 4 CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL CON POSIBLE PARTO EN 2023 QUE NO TERMINARON EN
CONGENITA
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ANEXO 5 INDICADORES SIFILIS CONGENITA, COLOMBIA 2023

Indicador: incidencia sifilis congénita

Entidad territorial de

. X Casos 2023 Poblacion Dane 2022 Incidencia * 1000 NV+MF
residencia
Amazonas 5 1114 4,5
Antioquia 152 67373 2,3
Arauca 30 4067 7,4
Atlantico 44 16911 2,6
Barranquilla 49 19631 2,5
Bogota 111 65632 1,7
Bolivar 45 16957 2,7
Boyaca 21 12155 1,7
Buenaventura 13 3662 3,5
Caldas 18 7795 2,3
Cali 37 20386 1,8
Caqueta 4 5884 0,7
Cartagena 69 17339 4,0
Casanare 42 5862 7,2
Cauca 30 16585 1,8
Cesar 38 21681 1,8
Choco 53 7403 7,2
Cordoba 27 24440 1,1
Cundinamarca 67 31496 2,1
Guainia 6 1254 4,8
Guaviare 75 22450 3,3
Huila 5 1266 3,9
La Guajira 12 16343 0,7
Magdalena 30 13919 2,2
Meta 52 14555 3,6
Narifio 12 14257 0,8
Norte de Santander 120 22042 5,4
Putumayo 9 4635 1,9
Quindio 14 4808 2,9
Risaralda 26 9179 2,8
San Andrés 0 685 0,0
Santa Marta 62 24626 2,5
Santander 17 8140 2,1
Sucre 13 13757 0,9
Tolima 31 14803 2,1
Valle del Cauca 29 17187 1,7
Vaupés 2 870 2,3
Vichada 12 2054 5,8
Colombia 1382 573203 2,4
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ANEXO 6 INDICADORES SiFILIS CONGENITA, COLOMBIA 2023

Indicador: Porcentaje de casos de sifilis congénita que cumplen definicidn de caso

No cumplen definicién de

Entidad territorial de Total de casos

A caso previo ajuste de Cumplen definicion de caso i
notificacion . e, notificados
eliminacion
Amazonas 1 0,0 2 66,7 3
Antioquia 15 8,3 165 91,7 180
Arauca 1 3,3 29 96,7 30
Atlantico 18 48,6 19 51,4 37
Barranquilla 10 12,0 73 88,0 83
Bogota 3 2,1 141 97,9 144
Bolivar 3 14,3 18 85,7 21
Boyaca 0 0,0 20 100,0 20
Buenaventura 2 13,3 13 86,7 15
Caldas 4 18,2 18 81,8 22
Cali 12 15,6 65 84,4 77
Caqueta 0 0,0 3 100,0 3
Cartagena 11 9,9 100 90,1 111
Casanare 2 4,3 44 95,7 46
Cauca 7 24,1 22 75,9 29
Cesar 0 0,0 41 100,0 41
Choco 2 0,0 30 0,0 32
Cdérdoba 5 13,2 33 86,8 38
Cundinamarca 9 15,0 51 85,0 60
Guainia 4 0,0 6 0,0 10
Guaviare 11 13,9 68 86,1 79
Huila 0 0,0 4 0,0 4
La Guajira 1 7,1 13 92,9 14
Magdalena 2 8,0 23 92,0 25
Meta 1 1,9 51 98,1 52
Narifio 1 9,1 10 90,9 11
Norte de Santander 8 6,3 119 93,7 127
Putumayo 1 0,0 8 0,0 9
Quindio 7 33,3 14 66,7 21
Risaralda 8 23,5 26 76,5 34
San Andrés 1 0,0 0 0,0 1
Santa Marta 12 16,4 61 83,6 73
Santander 6 21,4 22 78,6 28
Sucre 8 40,0 12 60,0 20
Tolima 6 16,7 30 83,3 36
Valle del Cauca 6 27,3 16 72,7 22
Vaupés 0 0,0 2 0,0 2
Vichada 0 0,0 10 0,0 10
Colombia 188 12,0 1382 88,0 1570

*Para el célculo de este indicador no se tuvieron en cuenta los casos eliminados por unidad de analisis y se construyé con informacién previa a los
ajustes de eliminacion en base definitiva
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ANEXO 7 INDICADORES SiFILIS CONGENITA, COLOMBIA 2023

Proporcidon de casos de sifilis congénita cuyas madres fueron notificados como sifilis gestacional

Casos de sifilis congénita cuyas
Entidad territorial de notificacién madres fueron notificados como N.2 de casos SC % Madres notificadas
sifilis gestacional

Amazonas 2 2 100
Antioquia 143 165 87
Arauca 29 29 100
Atlantico 17 19 89
Barranquilla 72 73 99
Bogota 137 141 97
Bolivar 17 18 94
Boyaca 19 20 95
Buenaventura 12 13 92
Caldas 18 18 100
Cali 62 65 o5
Caqueta 3 3 100
Cartagena 98 100 98
Casanare 44 44 100
Cauca 19 22 86
Cesar 33 41 80
Choco 23 30 77
Cordoba 32 33 97
Cundinamarca 50 51 98
Guainia 6 6 100
La Guajira 50 68 74
Guaviare 4 4 100
Huila 13 13 100
Magdalena 22 23 96
Meta 47 51 92
Narifio 10 10 100
Norte de Santander 118 119 99
Putumayo 7 8 88
Quindio 12 14 86
Risaralda 20 26 77
San Andrés 0 0 NA
Santander 58 61 95
Santa Marta 19 22 86
Sucre 10 12 83
Tolima 27 30 90
Valle del Cauca 16 16 100
Vaupés 2 2 100
Vichada 9 10 90

Pais 1280 1382 93




ANEXO 8 INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, MUNICIPIOS MAYOR A 100 000 HABITANTES, COLOMBIA

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

2023
Denominador I;:S;%Zgi:c
Cod DPO DPNOM MPIO n casos 2023 tota;glz\/;MF +MORTINATOS
FETALES
81 Arauca Arauca 21 1389 15,1
27 Choco Quibdd 21 2697 7,8
85 Casanare Yopal 13 2545 5,1
50 Meta Villavicencio 34 6965 4,9
Norte de
54 Santander San José de Cucuta 52 10703 4,9
05 Antioquia Turbo 13 2746 4,7
25 Cundinamarca Fusagasuga 6 1310 4,6
66 Risaralda Pereira 19 4276 4,4
68 Santander Barrancabermeja 16 3615 4,4
68 Santander Girén 1969 4,1
20 Cesar Aguachica 2001 4,0
13 Bolivar Cartagena de Indias 69 17336 4,0
44 La Guajira Riohacha 24 6304 3,8
08 Atlantico Soledad 27 7119 3,8
25 Cundinamarca Madrid 6 1625 3,7
76 Valle del Cauca Buenaventura 13 3662 3,5
17 Caldas Manizales 9 2707 3,3
63 Quindio Armenia 9 2735 3,3
44 La Guajira Maicao 19 5790 3,3
08 Atlantico Sabanalarga 5 1526 3,3
76 Valle del Cauca Palmira 9 2822 3,2
73 Tolima Ibagué 18 5818 3,1
05 Antioquia Apartadd 1703 2,9
23 Cérdoba Lorica 1838 2,7
Norte de

54 Santander Villa del Rosario 3 1125 2,7
05 Antioquia Medellin 58 22020 2,6
47 Magdalena Ciénaga 5 1902 2,6
19 Cauca Santander de Quilichao 1550 2,6
08 Atlantico Barranquilla 49 19668 2,5
68 Santander Bucaramanga 16 6498 2,5
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Denominador ISIZSRI(E)ZCI\:C
Cod DPO DPNOM MPIO n casos 2023 tota;;lZV;MF +MORTINATOS
FETALES
25 Cundinamarca Girardot 3 1219 2,5
19 Cauca Popaydan 8 3411 2,3
76 Valle del Cauca Tulua 1742 2,3
05 Antioquia Bello 11 4883 2,3
25 Cundinamarca Soacha 16 7205 2,2
25 Cundinamarca Chia 3 1364 2,2
68 Santander Piedecuesta 4 1853 2,2
47 Magdalena Santa Marta 17 8140 2,1
76 Valle del Cauca Yumbo 1025 2,0
13 Bolivar Turbaco 1083 1,8
76 Valle del Cauca Cali 37 20415 1,8
68 Santander Floridablanca 5 2814 1,8
08 Atlantico Malambo 3 1735 1,7
11 Bogota, D.C. Bogota, D.C. 111 66170 1,7
15 Boyaca Tunja 1889 1,6
44 La Guajira Uribia 7 4738 1,5
05 Antioquia Itagli 2242 1,3
Norte de

54 Santander Ocafia 2264 1,3
05 Antioquia Rionegro 1534 1,3
25 Cundinamarca Facatativa 2 1645 1,2
20 Cesar Valledupar 10 8832 1,1
52 Narifio San Andrés de Tumaco 3 3006 1,0
15 Boyaca Duitama 1 1110 0,9
23 Cérdoba Monteria 6 7069 0,8
23 Cordoba Sahagun 1 1213 0,8
41 Huila Neiva 4 4901 0,8
18 Caqueta Florencia 2 2544 0,8
15 Boyacd Sogamoso 1 1317 0,8
05 Antioquia Envigado 1 1384 0,7
13 Bolivar Magangué 2 3051 0,7
52 Narifio Pasto 2 3262 0,6
25 Cundinamarca Mosquera 1 1648 0,6
66 Risaralda Dosquebradas 1 1877 0,5
41 Huila Pitalito 1 2212 0,5
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Denominador SC*1000 NV
Cod DPO DPNOM MPIO n casos 2023 totaiglz\/;MF +MORTINATOS
FETALES
70 Sucre Sincelejo 2 4670 0,4

ANEXO 9 FACTORES Y CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO DE MUERTES CONFIRMADAS PARA SIFILIS
CONGENITA, COLOMBIA, 2023

Factores y caracteristicas Numero de caracteristicas
Conocimientos, actitudes y practicas en salud 111
Baja percepcion de riesgo en salud acceso a servicios de salud 36
Inoportunidad toma de decisidn acceso a servicio de salud 25
Desconocimiento derechos y deberes en salud 22
Desconocimiento signos y sintomas de alerta por paciente o cuidador 16
Desconocimiento mecanismos acceso a servicios de salud 6
Falta autonomia toma de decisiones en salud 4
Experiencias negativas en servicios de salud o aseguramiento 2
Determinantes estructurales 49
Migrante 15
Sin afiliacién SGSSS 13
Comunidades étnicas 6
Menor de edad 5
Desplazado 3
Victima conflicto armado 3
Residencia zonas suburbanas vulnerabilidad geografica y social 3
Identidad de género 1

Determinantes intermedios

w
=

Bajo nivel educativo o analfabetismo paciente o cuidador
Consumidor sustancias psicoactivas

Ocupado informal

Poblacion con afectaciones salud mental

Desocupado

Poblacién con discapacidad

Habitante de calle

Acceso a los servicios de salud

Residencia en area que retrasa acceso a servicio de salud

=
o

Sin capacidad econdmica necesaria para traslado de residencia a atencién médica

R W AL P W WU

Lenguaje e idioma retrasan acceso a servicio de salud
Total 199
Fuente: Tablero de problemas, Grupo Unidad de Analisis de Casos Especiales, Instituto Nacional de Salud, 2023
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ANEXO 10 FACTORES Y SITUACIONES PROBLEMA DE MUERTES CONFIRMADAS PARA SIFILIS

CONGENITA, COLOMBIA, 2023

Factores y problemas Nimero de

problemas

Prestacion servicios individuales 93
No se cumplieron acciones establecidas en guias de atencidn clinica 29
Inadecuado diligenciamiento de historia clinica 21
Falla mecanismos de seguimiento 18
Diagnostico tardio o inadecuado 9
Tratamiento inadecuado o inoportuno 8
No disponibilidad apoyo diagnéstico pertinente 6
No se realizé la referencia-contrarreferencia necesaria a otro nivel de atencion o se realizé inoportuna 1
No se realiz6 remision a otras especialidades segun las Rutas Integrales de Atencion en Salud 1
Acciones promocién y mantenimiento de la salud 78
Incumplimiento acciones de demanda inducida 27
Incumplimiento acciones de deteccién temprana 17
Incumplimiento acciones de proteccién especifica 14
Incumplimiento acciones de educacidén y comunicacion para la salud 12
Incumplimiento estrategias para comunicar el riesgo al paciente 8
Gestion del aseguramiento 33
No desarrollo acciones especificas o intervenciones segln caracterizacidon poblacional 9
EAPB o entidad territorial no garantizan red de servicios suficiente, oportuna, accesible o resolutiva 8
Barreras administrativas acceso a atencidén en salud 6
No se realiza atencidn integral de su poblacién afiliada 5
No seguimiento a procesos de afiliacién de su poblacién a cargo 4
Incumplimiento oferta de prestacion de servicios 1
Prestacion servicios colectivos 11
Ausencia o deficiencia de redes de apoyo familiares, comunitarias y sociales 5
Inoportunidad o ausencia de contratacion para ejecucion del PIC 3
Inaccesibilidad a actividades del Plan de Intervenciones Colectivas 3
Gobernanza 6
No desarrollo de planes, programas o proyectos para control y mitigacién de eventos de interés en salud publica 3
Fallas en identificacién y canalizacién a programas de proteccién social segun necesidad del paciente y oferta disponible del estado 3
Procesos gestion talento humano 3
Deficiencias enfoque intercultural del talento humano para atencién en salud 2
Insuficiente disponibilidad del talento humano 1
Total 224

Fuente: Tablero de problemas, Grupo Unidad de Analisis de Casos Especiales, Instituto Nacional de Salud, 2023



