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RESUMEN

ANTECEDENTES
La sifilis congénita es un desafio para la salud publica en México, con
un aumento preocupante en la incidencia. Su impacto econoémico y las com-
plicaciones asociadas subrayan la necesidad de abordar eficazmente esta
enfermedad de transmision sexual.
OBJETIVO
El estudio buscé calcular el costo promedio del manejo de la sifilis con-
génita en un hospital de tercer nivel, considerando diferentes escenarios cli-
nicos. Ademas, se propuso comparar los costos durante los periodos de co-
bertura del Seguro Popular y del INSABI.

MATERIAL Y METODOS
Se llevd a cabo un estudio observacional y descriptivo en 192 pacientes
con sifilis congénita. Se recopilaron datos demograficos, clinicos y de costos de
expedientes clinicos, considerando variables como escenario clinico y periodo
de cobertura del seguro.

RESULTADOS

El estudio reveld un costo mediano de internamiento de $1,630.36 do-
lares estadounidenses, con diferencias estadisticamente significativas entre
escenarios clinicos y periodos de cobertura de seguros. La evaluacion ma-
terna destaco diagnosticos en el tercer trimestre y la presencia de complica-
ciones neonatales.

CONCLUSION

Los resultados respaldaron la hipotesis de que la sifilis congénita se aso-
cia con una carga econémica mas elevada, especialmente en casos complica-
dos. Se enfatiza la necesidad de mejorar los programas de tamizaje prenatal y
se sefialan disparidades significativas en los costos durante ios diferentes pe-
riodos de cobertura del seguro. Este estudio destaca la importancia de estrate-
gias eficaces para reducir la incidencia y los costos asociados con la sifilis con-
génita en el sistema de salud.



ABSTRACT

INTRODUCTION

Congenital syphilis is a public health challenge in Mexico, with a worry-
ing increase in incidence. Its economic impact and associated complications
underscore the need to effectively address this sexually transmitted disease.

PURPOSE

The study sought to calculate the average cost of managing congenital
syphilis in a tertiary care hospital, considering different clinical scenarios. It
also aimed to compare costs during the coverage periods of Seguro Popular
and INSABI.

METHODS

An observational and descriptive study was conducted in 192 patients
with congenital syphilis. Demographic, clinical, and cost data were collected
from medical records, considering variables such as clinical setting and in-
surance coverage period.

RESULTS

The study revealed a median hospitalization cost of US$1,630.36, with
statistically significant differences across clinical settings and insurance cov-
erage periods. Maternal assessment highlighted third-trimester diagnoses
and the presence of neonatal complications.

CONCLUSION

The results supported the hypothesis that congenital syphilis is associ-
ated with a higher economic burden, especially in complicated cases. The
need for improved prenatal screening programs is emphasized, and signifi-
cant cost disparities are noted across different insurance coverage periods.
This study highlights the importance of effective strategies to reduce the inci-
dence and costs associated with congenital syphilis in the heaith care system.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES

La sifilis es una enfermedad bacteriana causada por la espiroqueta
Treponema pallidum, una bacteria gramnegativa con una caracteristica
forma helicoidal que se transmite por via sexual, tanto por via vaginal, anal u
oral y como caracteristica trascendente puede atravesar la placenta y trans-
mitirse de la madre al feto durante cualquier momento del embarazo (1). Sin
tratamiento y diagnéstico oportuno esta infeccion puede causar aborto es-
pontaneo, parto prematuro, muerte fetal, peso bajo o sifilis congénita, la cual
se puede presentar de forma asintomatica o con multiples manifestaciones
clinicas y posteriormente progresar a varios estadios, y afectar diferentes
sistemas que dan como resultado una variedad de manifestaciones clinicas
en el recién nacido.

Entre las principales manifestaciones en el recién nacido podemos en-
contrar anemia severa, ictericia, hepatoesplenomegalia, fallo de medro. Tam-
bién puede permanecer asintomatico y manifestar posteriormente dafo neu-
rolégico. Su distribucién global y sélo afecta a humanos (2-4). Los recién na-
cidos con sifilis congénita deben ser tratados inmediatamente con antibioti-
coterapia para prevenir complicaciones. Sin embargo, el diagnéstico puede
ser dificil, por lo que es importante el tamizaje oportuno durante el emba-
razo. (4)

Aunque la sifilis es una enfermedad tratable y prevenible se ha visto
un aumento en la incidencia de sifilis en mujeres de edad reproductiva, lo
que conlleva un aumento en la sifilis materna y sifilis congénita en México y
paises de América Latina. Este aumento en la incidencia se ve relacionado a
un aumento en los factores de riesgo, como son un mayor numero de pare-
jas sexuales que se contactan via internet con el uso de nuevas tecnologias
de informacién y comunicacion, el consumo de farmacos psicoactivos y la
falta de uso de anticonceptivos efectivos contra la transmision sexual (9).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de ser una enfermedad prevenible y tratable, la sifilis materna
y SC contintian siendo un problema creciente de salud publica en México. El
aumento en los ultimos anos en la incidencia de sifilis en mujeres en edad
reproductiva, por consecuencia aumentando la transmision de T. pallidum
durante el embarazo, lo cual resulta en un aumento en los casos reportados
de SC y muertes neonatales por esto mismo (Figura 1). Sin embargo no hay
estudios recientes sobre este topico en México. Para lograr reducir la SC se
recomienda alcanzar un 95% de cobertura en el tamizaje de sifilis en muje-
res embarazadas y un 95% de tratamiento, sin embargo en México de
acuerdo a las ultimas cifras reportadas por la ENSANUT 2023 los resultados
muestran que el 62.6% de las madres tuvieron un control prenatal oportuno
a mas tardar en la octava semana de gestacioén, mientras que 82.8% reporté
un control prenatal adecuado considerando un minimo de 5 consultas médi-
cas (14). El 60.4% de la poblacion adolescente sabe que el condon protege
de embarazos y de infecciones de transmision sexual (ITS); por etapas, mas
personas en adolescencia intermedia y tardia conoce esta informacion (65.2
y 65.9%, respectivamente)(15).

Figura 1.
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Debido a que la SC cumple un rol importante dentro del espectro de
enfermedades de alta morbilidad, motivo por el cual, el conocer la carga eco-
noémica que conlleva la SC en en un hospital de tercer nivel se considera de
gran importancia como una manera especifica para la creacion de progra-
mas educacionales que busquen el prevenir sus negativas consecuencias,
ademas de representar una oportunidad para aumentar el conocimiento es-
tadistico y epidemiolégico que permita conocer la magnitud y trascendencia
del problema.



JUSTIFICACION

La prevalencia de sifilis congénita ha experimentado un aumento en
las Gltimas décadas en México, junto con sus diversas secuelas que generan
un compromiso multisistémico directo. Este fendbmeno no sélo afecta la
calidad de vida de los pacientes, sino que también tiene implicaciones
econdmicas significativas para los hospitales de tercer nivel. Por ende, es
crucial implementar estrategias simples y efectivas para prevenir la sifilis
congeénita y sus consecuencias, facilitando la identificacion temprana y fiable

de esta condicion (11).

Es importante destacar que hasta la ultima actualizacion en octubre
de 2023, no existen estudios recientes que proporcionen cifras estimadas del
costo promedio de hospitalizacion de pacientes con sifilis congénita en
hospitales de tercer nivel en México, ni que exploren su correlacion con
diferentes estadios clinicos y complicaciones asociadas. A pesar de la
existencia de diversos estudios sobre la prevalencia de sifilis congénita en la
poblacion pediatrica, no se ha abordado especificamente el impacto

economico que esta condicién tiene en los hospitales de tercer nivel.

Es relevante sefalar que, seguin datos sobre las principales causas
infecciosas de arfios de vida ajustados para discapacidad en nifios menores
de 10 afos, la sifilis congénita ocupa una posicion destacada. La
discapacidad generada por la sifilis congénita se considera un factor
importante que motiva la necesidad de investigar mas a fondo el impacto
econémico de esta enfermedad en los gastos de salud.

Dada la falta de estudios recientes sobre el tema en México, es
esencial promover la realizacion de investigaciones que aborden tanto la
carga clinica como el impacto econémico de la sifilis congénita en los

hospitales de tercer nivel. Segun los ultimos datos recabados por la
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Procuraduria Federal del Consumidor en el 2023, el costo promedio de la
atencién de un embarazo en México, tomando en cuenta consultas medicas,
ultrasonido obstétrico y estudios de laboratorio, se encuentra entre $1458 a
$4,281, y el costo del VDRL varia entre $77 y $283 (13). Sin embargo, es
importante considerar que estos valores son estimaciones generales y
pueden experimentar variaciones sustanciales dependiendo de la ubicacion
geografica, proveedores de servicios de salud y otros factores. La inclusion
de estos datos en nuestra investigacion no solo enriquecera nuestra
comprension de la carga economica de |a sifilis congénita, sino que tambien
proporcionara una base sélida para el disefio de estrategias preventivas y la
asignacion eficiente de recursos en el ambito de la salud materno-infantil.



HIPOTESIS

Alterna:
La SC no se asocia a una carga econdmica mas elevada que va propor-
cional al numero de dias de internamiento en un hospital de tercer nivel.

Nula:
La SC no se ve reiacionada con un aumento en ei costo promedio de in-
ternamiento de los RN con SC en un hospital de tercer nivel.

OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar el costo promedio que le genera a un hospital de tercer nivel

el manejo de un paciente con sifilis congénita.

Objetivos Especificos:
Calcular el costo promedio de un internamiento de sifilis congénita

dependiendo de su escenario clinico

Comparar el costo de un internamiento de sifilis congénita en un
hospital de tercer nivel durante el periodo de cobertura del seguro popular
versus el periodo de cobertura del INSABI.



MATERIAL Y METODOS

DISENO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y con direccionalidad
en tiempo retrospectivo y medicion transversal.

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, revision de expedientes clinicos

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes con diagnostico de sifilis congénita de sexo indistinto en
cualquiera de los 4 estadios clinicos de la OMS en un hospital de tercer nivel
en el noreste de México durante el periodo de agosto de 2016 a julio del
2022.

Se utilizé una forma estandarizada para la recoleccion demografica,
clinica y de laboratorio del expediente clinico de cada paciente. Se realizé
una base de datos de pacientes con sifilis y SC por medio de informacion
recolectada de los expedientes clinicos con diagndstico de “sifilis” y “sifilis
congénita” por medio de identificacion CIE-10. Se recabaron los datos de
192 pacientes, edad, sexo, via de nacimiento, antecedentes personales
patolégicos y no patoldgicos de la madre, nimero de gesta, nimero de
parejas, VDRL de la madre y fecha del estudio, tratamiento durante el
embarazo, VDRL del paciente, caracteristicas del LCR, escenario,
tratamiento del paciente, dias de tratamiento, complicaciones, estancia
hospitalaria y costo total del internamiento.



Criterios de Inclusion

Se incluyeron pacientes recién nacidos, sexo indistinto con
diagndéstico de sifilis congénita cualquiera de los 4 escenarios, hijos de
madre VDRL positivos, que fueron ingresados en el periodo comprendido
entre el agosto del 2016 y julio 2022, en el Departamento Neonatologia del
Hospital “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn que contaban con expediente clinico completo para la obtencién
de la informacion de la poblacion de estudio.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron a aquellos pacientes con VDRL falso positivo

Criterios de Eliminacion

Se eliminaron del estudio a aquellos cuyo expediente clinico se
encontré incompleto.

DESCRIPCION DEL DISENO:

Se requirié permiso del Comité de Etica e Investigacién del centro de
los autores, los datos fueron recolectados a traves de la utilizacion de una
tableta digital, que contaba con la aplicacion de Google Docs, en esta
aplicacion se recabaron los datos del expediente de cada paciente pediatrico
y que posteriormente dio lugar a la creacion de una base de datos en Excel
en la cual se incluyd la primera inicial de cada nombre para no exponer el
nombre completo del paciente y que se encontré limitada solo al personal
encargado de la investigacion; Se utilizara el paquete estadistico SPSS
version 25.0 (IMB, Armonk, NY, USA) para el analisis estadistico.

Para el andlisis de los costos de internamientos hospitalarios se
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utilizara la mediana con rangos IQ y los costos se cambio de moneda de
pesos a délares estadounidenses. Las variables cuantitativas con
distribucién normal se describieron utilizando la media y la desviacion
estandar (z); asi mismo, se utilizaron mediana y rangos intercuartiles (Q1-
Q3) para describir las variables cuantitativas.

DEFINIR EL EVENTO DE INTERES Y DIFERENTES VARIABLES:

La variable de interés buscada fue el costo total del internamiento de
los pacientes ingresados con diagnostico de sifilis congénita; se buscd
ademas la presencia de complicaciones y su asociacion con el costo del
internamiento.

ANALISIS ESTADISTICO:

A.- Descripcion de los métodos principales

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes
para variables categoricas. Para |las variables numericas se reportaron
medidas de tendencia central y dispersion (media/mediana; desviacion
estandar/rango intercuartil).

En la estadistica inferencial se evaluo la distribucion de la muestra por
medio de la prueba de Kolmogérov-Smirnov.

Para comparar variables numéricas entre grupos independientes se
utilizo prueba de la U de Mann Whitney.

Se realizé un analisis por subgrupos en donde se dividié a la
poblacién de estudio en 2 grupos de acuerdo al sistema de cobertura de
servicios de salud. Se realizo la division de acuerdo a si los pacientes tenian
cobertura por el Seguro Popular o por el Instituto de Salud para el Bienestar
“INSABI”. Se tom6 como fecha de corte el 1 de Enero de 2020, en donde se
realizé la transicion entre ambos sistemas de cobertura.
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Se consider6 un valor de p < 0.05 y un intervalo de confianza al 95%
como estadisticamente significativo. Se utilizo el paquete estadistico IBM
SPSS version 25 para la realizacion del analisis estadistico.

B.- Reproducibilidad

C.- Variabilidad inter ensayo

D.- Método nuevo o ya establecido

E.- Frecuencia de las evaluaciones

El estudio fue limitado a una unica evaluacion en el tiempo.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud de seres humanos (CIOMS) y debido
a que esta investigacion se consideré como sin riesgo para los sujetos de
investigacion y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el
articulo 6 de la presente resolucion, este estudio se desarrollara conforme a
los siguientes criterios: cumpliendo con los principios éticos de la
investigacion ya que se mantiene el respeto por las personas manteniendo la
confidencialidad de los datos recolectados. No implica un riesgo para la
salud al tratarse de una investigacion documental retrospectiva. No se
realizara ninguna intervencion con las personas y con los datos recolectados
se pretende aportar informacion relevante para mejorar el sistema de salud
que no se puede obtener mediante otros medios. Se llevara a cabo cuando
se obtenga la autorizacion del proyecto por parte del Comité de Etica en
Investigacién de la institucion.
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RESULTADOS

Se analizaron 192 pacientes con una edad gestacional mediana de
38.4 semanas (RIC 37.3 — 39.5). Al momento del nacimiento, los pacientes
tuvieron un peso mediano de 2,820 gramos (RIC 2105 — 3200), una talla
mediana de 49 cm (RIC 47 — 51) y la via del nacimiento fue por parto en el
54.2% (n=104). En cuanto a las madres, la edad materna mediana fue de 23
afos (RIC 20 — 27) con un numero de gestas mediana de 2 (RIC 1 - 3).

EVALUACION MATERNA

El diagnéstico de sifilis materno fue realizado posterior al nacimiento en
el 41.4% (n=79) de la poblacion, el 33.5% (n=64) durante el tercer trimestre,
13.6% (n=26) en el segundo trimestre y 1.6% (n=3) durante el primer trimestre
de embarazo. Solamente el 3.1% (n=6) fue diagnosticado previo al embarazo.
El 83.9% (n=178) de las madres no presentaron alguna manifestacion clinica
de sifilis. EI 7.3% (n=14) tuvo presencia de chancro y 3.1% (n=6) desarrollaron
exantema.

Al momento del embarazo, el 62% (n=119) de la poblacién materna se
encontraba cursando la etapa latente tardia de sifilis y 31.8% (n=61) cursaban
la etapa latente temprana. El 2.6% (n=5) tenia sifilis primaria y el 3.6% (n=7)
sifilis secundaria. Al interrogatorio de la presencia de otras enfermedades de
transmision sexual, el 10.9% (n=21) de la poblacién manifesté tener
condilomatosis y el 1% (n=2) eran seropositivas para el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

EVALUACION NEONATAL

De acuerdo con los escenarios clinicos establecidas por el CDC en
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escenario clinico entre los sistemas de cobertura de salud, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el costo de internamiento en el
Escenario 1: Sifilis congénita probada (p=0.046) y en el Escenario 2: Sifilis
congénita posible (p<0.001)

Tabla 1. Caracteristicas de |la poblacion

T
Poblacion General (n=192)

Cobertura de servicios de salud

Seguro Popular 74 (38.5)
INSABI 118 (61.5)
Neonatos
Edad gestacional (mediana, RIC) 38.4 (37.3-39.5)
Peso (mediana, RIC) 2820 (2105 — 3200)
Talla (mediana, RIC) 49 (47 - 51)
Via de nacimiento
Parto (n,%) 104 (54.2)
Cesarea (n,%) 88 (45.8)
Escenario clinico
Sifilis congénita probada (n,%) 45 (23.4)
Sifilis congénita posible (n,%) 127 (66.1)
Sifilis congénita posible (, %) 13(6.8)
Sifilis congénita posible (n,%) 7 (3.6)
Manifestaciones clinicas
Afectacion 6sea (n,%) 10 (5.2)
Afectacion ocular (n,%) 6(3.1)
Afectacion hepética (n,%) 22 (11.5)
Afectacién hematoldgica (n,%) 28 (14.6)
Afectacion dermatologica (n,%) 24 (12.5)
Afectacion pulmonar (n,%) 11 (5.7)
Afectacién neurolégica (n,%) 12 (6.3)
Complicaciones (n,%) 80 (41.7)
Evaluacién de laboratorio
VDLR o RPR (n,%) 167 (87)
Pruebas treponémicas (n,%) 24 (12.5).
Dias de estancia hospitalaria (me-
diana, RIC) =1
Madres
Edad (mediana, RIC) 23 (20-27)
Ntmero de gestas (mediana, RIC) 2(1-3)
Diagnéstico de sifilis
Primer trimestre (n,%) 3(1.6)
Segundo trimestre (n,%) 26 (13.6)
Tercer trimestre (n,%) 64 (33.5)
Posterior al nacimiento (n,%) 79 (41.4)
Previo al embarazo (n,%) 6(3.1)
Desconoce (n,%) 13(6.8)
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Tabla 2. Costos de internamiento hospitalario

Estadio de sifilis
Primaria (n,%) 5(2.6)
Secundaria (n,%) 7 (3.6)
Latente temprana (n,%) 61 (31.8)
Latente tardia (n,%) 119 (62)
Manifestacién clinica
Ninguna (n,%) 178 (83.9)
Chancro (n,%) 14 (7.3)
Exantema (n,%) 6(3.1)
Otras ETS
Condilomatosis (n,%) 21(10.9)
Virus de Inmunodeficiencia Hu- 2(1)
mana (n,%)

Escenario  cli- Poblacién Total Seguro Popular INSABI
nico (n=192) (n=74) (n=118) g
SC probada 4,285.07 (2,030.04— 2,448.57 (252.12 - 4613.67
6,804.18) 5,239.02) (2,755.99— 0.046
6,861.01)
SC posible 1,458.58 (199.55 — 457.22 (115.00 - 1,716.19
4,012.68) 1,735.53) (1,196.68- <0.001
4,727.00)
SC menos pro- 160.33 (96.73 — 140.58 (91.52 - 202.60 (97.06 — 6.885
bable 806.17) 1,300.83) 520.81)
SC improbable 110.70 (96.10 - 165.49 (58.41 - 107.69 (98.25 -
165.49) 195.89) 124.25) 0.480
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DISCUSION

En la introduccion subrayamos la creciente prevalencia de sifilis
congénita en México, haciendo hincapié en las consecuencias adversas
tanto para la salud neonatal como para la economia hospitalaria. No
obstante, los antecedentes no proporcionan detalles especificos sobre la
evaluacion materna, centrandose en aspectos generales como la
importancia del tamizaje prenatal.

En relacién con la hipétesis planteada, los resultados de nuestro
estudio proporcionan una evaluacion materna mas detallada. Se revela que
la mayoria de los casos de sifilis congénita se diagnostican durante el tercer
trimestre de embarazo, sefalando la necesidad de intervenciones mas
tempranas y eficientes en los programas de tamizaje prenatal. También se
caracteriza la presencia de complicaciones en las madres, ofreciendo una
perspectiva mas completa de la carga clinica asociada con la infeccion.
Ademas, se describe la presencia de complicaciones maternas, como
chancro y exantema, lo cual destaca la importancia de una atencion integral
y el tratamiento oportuno de las gestantes afectadas.

La evaluacién materna en nuestro estudio aporta una dimensién
especifica y cuantificable a la carga clinica de la sifilis congénita. La
conexion entre el momento del diagnostico y la presencia de complicaciones
maternas fortalece la comprensién integral de la enfermedad, informando asi
futuras estrategias de prevencion y tratamiento.

Si bien en los antecedentes se describen las posibles manifestaciones
clinicas en los neonatos y destacan la importancia del tratamiento inmediato,
no encontramos datos especificos ni cuantitativos sobre la frecuencia de
estas complicaciones en estudios que igualmente analicen su relacion con la
carga economica de éstas.
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La ampliaciéon de datos sobre las complicaciones neonatales en los
resultados refuerza la justificacion de la investigacion. La cuantificacion de
afectaciones en diferentes sistemas, junto con la tasa de mortalidad
neonatal, amplia de manera significativa nuestra comprension acerca de la
carga clinica de la sifilis congénita. Estos hallazgos respaldan la necesidad
urgente de estrategias de prevencion y tratamiento especificas para el
periodo perinatal.

Contrastando con los antecedentes, nuestros resultados proporcionan
una evaluacion exhaustiva de las afectaciones neonatales. Se cuantifican las
complicaciones en diferentes sistemas, desde afectaciones oseas hasta
neurolégicas, brindando una vision detallada de la complejidad clinica
asociada con la sifilis congénita. Ademas, se calcula la frecuencia de
complicaciones y la tasa de mortalidad neonatal, lo cual nos permite una

comprensién mas especifica e integral del impacto en la salud neonatal.

La comparacion resalta la importancia de nuestros resultados al
ofrecer datos especificos y cuantificables sobre las complicaciones
neonatales, que son fundamentales para estimar la carga clinica y
econémica de la sifilis congénita. Esta informacion robustece la base para
estrategias de tratamiento y prevencion centradas en abordar las
complejidades clinicas especificas. La evaluacion detallada de la poblacion
materna y neonatal nos proporciona una vision completa acerca de la
complejidad clinica de la enfermedad.

El planteamiento del problema se establece la problematica del
aumento en la prevalencia de sifilis congénita en México y los factores que
se asocian a la misma, como la falta de informacién sobre salud
reproductiva. Destaca la falta de estudios recientes que aborden y
proporcionen detalles especificos sobre los costos asociados y el impacto
econdmico de la sifilis congénita en hospitales de tercer nivel en México, asi
como la necesidad de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.
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Nuestros hallazgos respaldan la evidente area de oportunidad en
investigacion encontrada en los antecedentes al evaluar la duracién de la
hospitalizacion y los gastos asociados. Se identifican disparidades
significativas en los costos entre los periodos de cobertura del Seguro
Popular y del INSABI, resaltando la importancia de ajustar las politicas de
salud para garantizar la equidad en el acceso y la sostenibilidad financiera.
Esta informacion tiene implicaciones practicas para la planificacion y
asignacion de recursos, fundamentales para abordar eficazmente la carga
econdmica de la sifilis congénita. De igual manera enfatiza la urgencia de
evaluar y ajustar las politicas de salud para garantizar equidad y
sostenibilidad financiera. La informacién sobre el costo de la estancia
hospitalaria, especificamente en diferentes escenarios clinicos, refuerza la
necesidad de asignar recursos de manera eficiente.

Nuestra investigacion aborda directamente estas areas en donde
encontramos una posibilidad de mejorar al ofrecer una evaluacion
exhaustiva de la sifilis congénita en un hospital de tercer nivel en México.
Los resultados respaldan la hipotesis de una carga econdmica mas elevada,
especialmente en casos con mayor nimero de complicaciones y dias de
internamiento.

En sintesis, nuestra investigacion aborda comprehensivamente la
problemética de la sifilis congénita, desde su identificacién como un
problema emergente hasta la entrega de resultados que profundizan en su
carga clinica y econémica. La carencia de estudios recientes en México ha
sido abordada, y los datos presentados no solo informan, sino que también
establecen una soélida base para la implementacion de programas educativos
y estrategias preventivas. Al vincular estos resultados con la justificacion, la
investigacion destaca la necesidad de abordar la sifilis congénita desde una
perspectiva de salud publica, enfocandose en la asignacion eficiente de
recursos y el disefio de estrategias especificas y efectivas para prevenir y
tratar esta enfermedad. En este enfoque multidimensional, los resultados
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respaldan la hipotesis de una carga economica mas elevada asociada con la
sifilis congénita, subrayando la imperiosa necesidad de intervenciones
eficaces para reducir tanto la incidencia como los costos en el sistema de
salud. Este marco solido contribuye significativamente al conocimiento
cientifico y proporciona una base robusta para futuras investigaciones y
acciones en el ambito de la salud publica.
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CONCLUSION

En este estudio, se evalud el costo promedio del internamiento de
pacientes con sifilis congénita en un hospital de tercer nivel en el noreste de
México. Los resultados revelaron que la sifilis congénita tiene un impacto
econdmico significativo en el sistema de salud, con una mediana de costo de
internamiento de $1,630.36 dolares estadounidenses. Ademas, se observo
una diferencia estadisticamente significativa en los costos entre los

diferentes escenarios clinicos de sifilis congénita.

El analisis de la poblacion segun el sistema de cobertura de salud
mostré diferencias significativas en los costos durante el periodo de
cobertura del Seguro Popular y del INSABI. Especificamente, se observé
que el costo mediano de la hospitalizacion durante la cobertura del INSABI
fue considerablemente mayor en comparacion con la cobertura del Seguro
Popular. Estas disparidades pueden tener implicaciones importantes para la

planificacion y asignacion de recursos en el sistema de salud.

Ademas, se encontraron diferencias significativas en los costos segun
los diferentes escenarios clinicos de sifilis congénita. Esto sugiere que la
presencia y gravedad de complicaciones asociadas con la sifilis congénita
tienen un impacto directo en el costo del tratamiento y la duracién de la
estancia hospitalaria.
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