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RESUMEN

Existen diferentes enfermedades de transmision sexual siendo la sifilis una de las de mayor
problema dentro del &mbito de salud pablica por las manifestaciones clinicas que esta
presenta como el ataque al sistema nervioso central siendo esta de importancia porque
puede causar la muerte. Las trabajadoras sexuales son una poblacion expuesta a un alto
riesgo de contraer infecciones de trasmision sexual .Ademas ellas pueden a su vez infectar
a numerosas personas. Aunque estas han adquirido conocimientos para prevenir la sifilis
siguen constituyendo un grupo que por su heterogeneidad, términos de condicidn
socioecondmico hacen latente la posibilidad de adquirir y transmitir algunas enfermedades
de transmision sexual como la sifilis. ElI Objetivo de este estudio ha sido comprobar la
presencia de Anticuerpos Reagina en esta poblacion para el diagnostico de sifilis por
medio de la prueba seroldgicas de laboratorio como lo es la prueba de Reagina Plasmatica
Rapida (RPR). La metodologia de dicho estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo,
y de laboratorio. También se emplearon técnicas documentales y de campo las cuales
permitieron obtener informacidn de dicho estudio y los factores de riesgo como son la falta
de educacion en salud sexual, falta de medidas de prevencion como lo es el uso de
preservativo que contribuye a la presencia de sifilis en las trabajadoras del sexo.
Resultados: Se obtuvo un 2.2% de casos reactivos de las 92 trabajadoras sexuales entre las
edades de 36-45 afios con factores de riesgo como la educacion sexual teniendo un 78.3%
con un valor de riesgo de 1.03 y uso de condon en el trabajo un 100% con un valor de 9.2
segun el chi-cuadrado siendo este ultimo un factor que debe realmente aplicarse con mucha
dedicacion para evitar la presencia de sifilis. De lo que se concluye que ni la experiencia
ni la edad son un factor que vuelve inmune a la persona para la adquisicion de infecciones
de transmision sexual. Concluyendo: Estadisticamente se comprobd la hipdtesis nula
porque los casos encontrados en este estudio no son suficientes en relacion a la muestra
para decir que hay determinacién de anticuerpos reaginas para el diagnéstico de sifilis en la
poblacion en estudio. Pero desde el punto de vista clinico la existencia de dos casos
reactivos a la presencia de anticuerpos reagina para sifilis pone en alerta a las autoridades
competentes por ser una enfermedad de vigilancia epidemioldgica.

Palabras clave: sifilis, infecciones de transmision sexual, anticuerpo reagina, edad,
poblacidn, prevencion, preservativo e educacion sexual.
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INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa exclusiva del ser humano producida
por una espiroqueta que se transmite sexualmente. La enfermedad es de curso crénico y
presenta varias formas clinicas con manifestaciones impresionantes como ulceras
genitales afectando piel y mucosas; y en lesiones tardias huesos y visceras.

Para el diagnostico de sifilis existen dos tipos generales de prueba; las pruebas
treponémicas y las no treponémicas; ejemplo de estas ultimas se encuentra las Pruebas
Reagina Plasmatica Réapida (RPR), Laboratorio de Referencia de Enfermedades
Venéreas (VDRL) y en las pruebas Treponémicas la prueba de inmunofluorescencia con
absorcién de anticuerpos treponémicos FTA-abs.

Este documento presenta la investigacion sobre Anticuerpos Reagina para el
diagnostico de sifilis en la poblacion de las trabajadoras del sexo de la Ciudad de El
Transito, en el periodo de Julio a Septiembre del 2013. Con esta investigacion se brinda
informacidn para ayudar a resolver problema de salud en las trabajadoras del sexo, y asi
comprobar si existe o no sifilis en ellas, apoyandose en las pruebas del laboratorio para la
determinacion de esta enfermedad.

Se planteo el problema el cual incluye los antecedentes del fendmeno objeto de
estudio, enunciado el problema en el cual se confirma si existen 0 no casos reactivos de
sifilis en la poblacion de estudio. Tiene como objetivo general verificar la presencia de
Anticuerpos Reagina para diagnosticar la enfermedad de sifilis, y los objetivos
especificos para conocer incidencia de la enfermedad y factores que mas contribuyen a la
transmision de sifilis.

Contiene un marco tedrico donde se hace una descripcion y explicacion del
problema de investigacion en el que se fundamenta el estudio a realizar. Ademas este
incluye definicion de términos basicos presentes en la base tedrica.

Incluye un sistema de hipétesis donde se planteo la hipdtesis general, hipdtesis
especifica e hipotesis nula, asi como también la definicion conceptual vy
operacionalizacion de las variables.

Se da a conocer el disefio metodolégico a utilizar el tipo de investigacion,
poblacién y muestra, los criterios de inclusién y exclusion, tipo de método, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de laboratorio, equipo, material y usos
para el procesamiento de mas y el procesamiento que se llevara a cabo.

Contiene la presentacion de los resultados obtenidos de las pruebas de laboratorio
como de la cedula de entrevista, los cuales se presentan en tablas con los resultados
obtenidos y sus respectivas graficas para mayor comprension. Estos fueron registrados en
el programa SPSS para mejor analisis e interpretacion.
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Contiene las conclusiones a las cuales se llego de acuerdo a la investigacion y las
recomendaciones segln los resultados obtenidos y asi poder sugerir como se pueden
desarrollar acciones practicas para contribuir a la salud.

Luego se presentan las referencias bibliograficas que sirvieron de base para la
elaboracion del trabajo de investigacion.

Finalmente se presentan una lista de figuras y anexos que contienen una serie de
imagenes que ayudaron a la realizacion del estudio.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Las Enfermedades de Transmision Sexual denominadas ETS, son quizas antiguas
como el hombre mismo. Actualmente se conocen mas de 30 tipos y sus sintomas provocan
desde irritacion en los genitales hasta esterilidad, ceguera o muerte.

Hasta hace algunos afios se le conocia como: Enfermedad Venéreas nombre que le
atribuyeron cuando se descubrié que tenia relacién con el acto sexual puesto que Venus era
considerada diosa del amor.

Se ha convertido en una tarea de debate entre medicos e historiadores si estas
enfermedades eran conocidas en Europa antes del descubrimiento del nuevo mundo o si
fueron transportadas por los conquistadores de las nuevas tierras, hacia su pais de origen.

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual de gran interés debido al dafio
que causa ya que la sifilis puede causar dafio al Sistema Nervioso Central y aparato
cardiovascular. Desde la antigiiedad se consideraba a la Sifilis como una enfermedad
maligna por su incidencia como por su gravedad ya que no se conocia un tratamiento
efectivo para contrarrestarlo.

Durante y después de la Segunda Guerra Mundial disminuyd la frecuencia de Sifilis
infecciosa gracias a los esfuerzos de salud publica; pero en los afios de 1970 y 1980 los
casos positivos aumentaron en los hombres homosexuales.

En el afio de 1985 y 1990 incrementd el indice de Sifilis infecciosa con 50,223
casos de Sifilis primaria y secundaria informadas en 1990.

Esta enfermedad afecta tanto a jovenes y adultos siendo méas susceptibles a contraer
estas enfermedades: las trabajadoras del sexo, homosexuales debido a la promiscuidad,
falta de informacion, en centros penales y cuerpos uniformados por el hacinamiento y falta
de educacion en salud. Esta enfermedad es causa de muerte si no se brinda la informacion y
las medidas preventivas necesarias.

Estimaciones de la OMS plantean que anualmente se presentan cerca de 250
millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual en el mundo, y de ese total
3,5 millones son por sifilis.

En América Latina y el Caribe (ALC), la sifilis afecta a personas sexualmente
activas y presenta prevalencias elevadas en grupos vulnerables. En México, en estudios
anteriores se identificaron 94 casos de sifilis (35,1% primaria, 20,2% secundaria y 44, 7%
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latente precoz). La tasa de incidencia fue 0, 9 y 0,7 casos/1.133 internos en el 2007 y 2008,
respectivamente, la mayoria de enfermos fueron hombres (90,4%) entre 31 y 40 afios (30,
9%) y extranjeros (52,1%). El 80,9% de los diagnosticos se realizaron por cribaje. Un 5.3%
presentd confeccion con el VIH y en el 16% referia haber tenido infecciones de
Transmision Sexual (ITS previamente). EI mecanismo de transmision mas probable fueron
las relaciones heterosexuales (80,3%); la situacion de riesgo mas coman para la adquisicion
de sifilis fue ser cliente de prostitucion (39.4%).!

Asi, en Centroamérica, el estudio Proyecto Accion SIDA de Centroamérica
(PASCA) realizado en 2003, determin6 que la prevalencia de sifilis en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), oscilaba entre un 5%, en Honduras, y un 13,3% en Guatemala,
mientras que en trabajadoras comerciales del sexo (TCS) oscil6 entre 6,8% en Honduras y
15,3% en El Salvador?.

En El Salvador, la epidemiologia de las infecciones de transmision sexual (ITS) se
encuentra entre las principales causas de enfermedad en el mundo, con consecuencias
econdmicas, sociales y sanitarias de gran repercusion en muchos paises.

En EI Salvador el Ministerio de Salud Publica lleva los casos registrados de Sifilis
en el afio de 1994 con 1, 587 casos, en el afio de 1998 se contaban con 1,586, en el afio de
2002 se reportaron 1, 016 y para el afio de 2004 solamente hubo 655 casos de Sifilis.

En el aflo 2010 en la poblacion de El Salvador el Ministerio de Salud Publica
reporto un porcentaje menor de Sifilis con 226 casos reactivos comparados con afios
anteriores.

En el Hospital Nacional San Pedro de Usulutan, los casos de Sifilis son pocos
hasta el afio de 2011 solamente se contaba con un registro de un 2% de casos reactivos
de toda la poblacidn que asiste a realizarse este examen en el laboratorio clinico de dicho
centro de salud.

Segun los datos de Sifilis descritos podemos observar que El Salvador es un pais
que se ve afectado por dicha enfermedad pero que por medio de programas de control y
prevencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social puede ser controlada y
prevenida.

Sin embargo, la poblacion en estudio (Trabajadoras del sexo) presentan las
condiciones favorables para que se propaguen estas enfermedades debido a factores
predisponentes, como lo es la conducta sexual y la falta de educacion en salud; por lo que
es uno de las poblaciones iddneas para realizar esta investigacion.

IMPAS.Estadisticas.S.F(Disponible en www.msp.gob.sv)
2 SIFILIS EN EL SLVADOR,WWW.buenas tareas.com.
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1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problemética antes descrita se deriva el problema de la investigacion el que se
enuncia de la siguiente manera:

¢Existe la presencia de Anticuerpos Reagina para el diagnéstico de sifilis en las
trabajadoras del sexo, que prestan sus servicios en prostibulos de la Ciudad de EIl Tréansito.

A la vez se intenta dar respuesta a la siguiente interrogante especifica:

¢Es un factor de riesgo principal la falta de medidas de proteccion (uso de conddn) lo que
propicia la transmisién de sifilis?

¢Condiciona la presencia de Sifilis la falta de educacion en salud sexual en las trabajadoras
del sexo, que prestan sus servicios en los prostibulos de la Ciudad de El Transito?

1.2 JUSTIFICACION:

La incidencia mundial de las infecciones de transmision sexual (ITS), se mantienen
en ascenso. La mayor incidencia se presenta en paises menos adelantados, y en vias de
desarrollo y dentro de ella en la poblacion con menos nivel socioecondmico y educativo.

La sifilis es una infeccion de transmision sexual causada por la espiroqueta,
Treponema pallidum que puede afectar a todo el organismo sino se trata adecuadamente. A
menudo se le ha llamado la gran imitadora porque muchos de sus signos y sintomas son
muy similares a los de otras enfermedades.

Conociendo que los grupos de mayor riesgo continGan siendo los jovenes,
emigrantes, viajeros, marinos, soldados, homosexuales y sexoservidores y la poblacion con
situacion econdmica precaria. El estudio se realizo en las trabajadoras del sexo que prestan
sus servicios en los prostibulos de la Ciudad de El Transito.

Por lo anterior expuesto, surgié la idea de realizar esta investigacién en dicha
poblacién ya que la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de El Transito no cuenta con
programas que lleven un control de salud en dicha poblacién, siendo un factor de riesgo
para la propagacion de esta enfermedad por el trabajo que ellas realizan. Teniendo esta
investigacién como proposito beneficiar a la poblacion en estudio, realizandole el examen
de laboratorio clinico para determinar la presencia de Anticuerpos Reagina para el
diagnodstico de sifilis que permitié identificar a las sexoservidoras afectadas con dicha
infeccion, ya que debido al trabajo que estas realizan favorece a que dicha enfermedad se
extienda cada vez méas. De esta manera se brindo la atencion y el tratamiento oportuno, con
el fin de evitar complicaciones en el estado de salud de éstas y asi prevenir la propagacion
de la enfermedad.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la presencia de Anticuerpos Reagina para el diagnostico de Sifilis en las
trabajadoras del sexo, que prestan sus servicios en prostibulos de la Ciudad de El Transito.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Verificar a través de la prueba serolégica RPR (Prueba de Reagina Répida) la
presencia de Anticuerpos Reagina.

e Determinar el porcentaje de casos reactivos de Sifilis en la poblacion de estudio.

e Conocer cuéles son los grupos de edad en los que predominan los casos reactivos de
sifilis.

e ldentificar los factores que contribuyen en la transmision de sifilis en las
trabajadoras del sexo de la Ciudad de El Transito.

2. MARCO TEORICO.

2.1 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son aquellas infecciones que se
transmiten principalmente mediante relaciones sexuales (vaginales, anales y orales)
desprotegidas (sin conddn) con una persona infectada. Las ITS son una de las causas
principales de enfermedad aguda, infertilidad y discapacidad a largo plazo en el mundo y
pueden causar la muerte. Tienen consecuencias médicas y psicoldgicas graves para
millones de hombres, mujeres y nifios en el mundo. Hay mas de 30 bacterias, virus y
parasitos diferentes transmisibles por via sexual.

Muchas de estas infecciones de distinto origen etioldgico tienen sintomas y signos
parecidos, por ejemplo el flujo vaginal en la mujer o el flujo uretral en el hombre; la Glcera
genital en ambos sexos y el dolor abdominal bajo en las mujeres, entre los mas comunes.
Algunas ITS mas conocidos son la gonorrea, sifilis y el chancro blando. Se estima que a
nivel mundial 340 millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual ocurren
cada afio.
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2.1.2 SIFILIS.

Es una infeccion cronica generalizada causada por Treponema pallidumque se
transmite por contacto sexual, que va progresando al no tratarse, caracterizada por fases de
actividad separadas por periodo de latencia. La lesiones primarias y secundarias producen
infecciones que no causan sintomas severos, luego esta enfermedad pasa a un periodo de
latencia que produce una infeccién subclinica que dura muchos afios en ocasiones continua
con una fase terciaria que causa dafios de caracter destructivo por aortitis, por lesiones y
sintomas del Sistema Nervioso Central (SNC).2

2.2 AGENTE ETIOLOGICO.

Treponema pallidum, es una bacteria en forma de espiral delgado que miden casi
0.2 um de ancho y 5 a 15 um de largo. Las vueltas de la espiral estan regularmente
espaciadas con una distancia de 1 um entre ellas. Los microorganismos estan dotados de
motilidad activa, giran continuamente alrededor de sus endoflagelos ain después de unir
sus extremos adelgazados a las células. Por lo regular el eje largo de la espiral es recto, pero
a veces puede estar inclinado, de modo que algunos momentos el microorganismo forma un
circulo completo y después retorna a su posicion recta normal.(Ver Figura N2 1)

Las espirales son tan delgadas que no pueden observarse con facilidad, salvo
mediante tincion inmunofluorescente o iluminacion en campo oscuro. No se tifien bien con
colorantes de anilina, pero se pueden observar en los tejidos con métodos de impregnacion
argéntica.

El cilindro protoplasmico helicoidal estd sostenido por estructuras filamentosas
Ilamadas fibrillas o filamentos axiales. Estas fibras son responsables del movimiento que se
hace sobre su propio eje. Se considera que es un microorganismo anaerobico, no ha sido
posible cultivarlo, pero se conserva con virulencia en las células de testiculo de conejo. En
algunos medios se conserva viable por varios dias pero sin division. Algunas cepas se han
logrado adaptar a cultivos pero pierden la virulencia, como ocurre con la cepa Nichols.

Treponema pallidum es muy labil al medio ambiente, fuera del cuerpo humano
muere en pocos minutos por desecacion, temperatura por encima de 41°C, humedad
intensa, cambios de pH, desinfectantes y radiacion ultravioleta. A temperatura de 4°C o
menores sobreviven mas tiempo, pero también se destruye.

2.3 ESTRUCTURA.

Muchos estudios sobre Treponema pallidum sugieren que su superficie es inerte y
carece de proteinas y otros antigenos expuestos. La busqueda de estas estructuras se ha
visto obstaculizada por la dificultad para desarrollar al microorganismo fuera de animales o

3 CHIN, james. El control de las enfermedades transmisibles.OPS, 2001 pag. 571
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cultivo celular. Esto no so6lo vuelve dificil aislar y purificar los antigenos potenciales, pues
afiade también la necesidad de aclarar si un componente se ha derivado del huésped o de las
propias bacterias. La membrana exterior de T. pallidum contiene proteinas y lipoproteinas
transmembranales antigénicas, pero en cantidades que son cerca de 100 veces menores que
las de otras bacterias gram negativas como Escherichia coli (E. coli).

La imposibilidad de cultivar in Vitro T. pallidum a concentraciones altas, ha
dificultado la deteccion de factores de virulencia especificos en el microorganismo. Sin
embargo, varios investigadores han logrado clonar genes de T. pallidum en E.coli y aislar
asi los productos proteinicos. Las cepas virulentas estan asociadas con la presencia de
varios productos genéticos, aunque sigue sin estar claro su papel patogénico. Las proteinas
de la membrana externa guardan relacion con la adherencia a la superficie de las células del
huésped, y las espiroquetas virulentas producen hialuronidasa, que desdobla el &cido
hialuronico en la sustancia basal del tejido y presuntamente incrementa la invasividad del
microorganismo facilitando la infiltracion perivascular. Estas espiroquetas virulentas estan
tapizadas también por fibronectina de las celulas del huésped, lo que quiza las proteja
contra la fagocitosis.

La membrana externa rodea el espacio periplasmico y el complejo peptidoglucano-
membrana citoplasmica. La membrana externa no contiene lipopolisacarido. En la
membrana se encuentran proteinas con lipidos unidos a su region amino terminal mediante
uniones covalentes. Los lipidos parecen fijar las proteinas a la membrana citoplasmica o a
la externa y mantenerlas asi inaccesible a los anticuerpos.

Los endoflagelados se encuentran en el espacio periplasmico. Los perfiles
proteinicos de T. pallidum (todas las subespecies) son indistinguibles; se han observado
mas de 100 antigenos proteinicos. Los endoflagelos se componen de tres proteinas centrales
homologas a la proteina flagelina de otras bacterias, ademas de una proteina diferente de la
vaina. La cardiolipina es un componente lipidico importante de los antigenos treponémicos.

2.4 INMUNIDAD.

Las observaciones clinicas sugieren que la ocurrencia de una reaccion inmunitaria
durante la sifilis es intensa pero lenta e imperfecta. La inmunidad a la reinfeccion no se
manifiesta sino hasta la fase incipiente de la latencia, y por lo menos en una tercera parte de
las personas infectadas la reaccion subsecuente del huésped tiene buenos resultados para
eliminar la mayor parte de los treponémas.

Los mecanismos inmunitarios participantes no son muy claros, pero parecen abarcar
reacciones humorales y mediadas por células. La resistencia a la reinfeccion se correlaciona
con la aparicion del anticuerpo antitreponémico capaz de inmovilizar y matar a las
espiroquetas. La membrana proteica externa del T. pallidum expuesta es el blanco mas
probable de estos anticuerpos. Las reacciones mediadas por células en las lesiones
sifiliticas, y los tipos primarios de células que se encuentran con linfocitos T (CD4+ y
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CD8+) y macrofagos parecen dominar. Los macrdfagos activados desempefian una funcion
de primera importancia en la eliminacion de T. pallidum de las lesiones de la sifilis
temprana.

La evolucién recurrente de la sifilis primaria y secundaria puede reflejar cambios en
el equilibrio entre la inmunidad celular en desarrollo y la supresion de los linfocitos T. La
sifilis puede manifestarse con una agresividad extraordinaria o de manera atipica en
pacientes con trastornos de las defensas, como los que sufren sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

2.5 PATOGENIA.

La destruccion tisular y las lesiones observadas en la sifilis se deben sobre todo a la
respuesta inmune del paciente frente a la infeccion. El curso clinico de la sifilis comprende
tres fases, la etapa primaria, secundaria y terciaria. Cada fase presenta multiplicacion local
de las espiroquetas y destruccion tisular aunque la replicacion es lenta existe un gran
namero de microorganismos en el chancro inicial, asi como en las lesiones secundarias tras
diseminacion por el torrente sanguineo.

Treponema pallidum entra facilmente mediante el contacto intimo de mucosas o por
la piel erosionada, rapidamente llega a los linfaticos a la sangre y de alli pasa a todos los
organos, incluyendo Sistema Nervioso Central (SNC). Después del periodo de incubacion
aparece la lesion primaria o chancro en el sitio de entrada, constituida por una ulceracion
con intenso infiltrado de células mononucleadas como linfocitos, plasmocitos vy
macrofagos. Se observa engrosamiento de endotelio por la endoarteritis. Los treponemas
que se encuentran en el tejido son dificiles de observar en cortes histoldgicos y se debe
recurrir a coloraciones argénticas. Se encuentra con mayor facilidad en la linfa observada al
microscopio de campo oscuro. En los ganglios regionales hay inflamacion con el mismo
tipo de infiltrado.

Los microorganismos también se localizan en otros tejidos y liquidos, como humor
acuosos del ojo y Liquido Cefalorraquideo (LCR). En los ganglios linfaticos la reaccion
inflamatoria es inespecifica. Las estructuras histologicas se pueden confundir con otro tipo
de entidades, como ocurre con la etapa inicial del linfoma. Cuando se inoculan ciertas cepas
de T. pallidum en piel, cérnea o testiculos de animales se pueden producir lesiones que
parecen las de sifilis primaria, pero no se cuenta con un modelo para las otras etapas de la
enfermedad. Como consecuencia de la incapacidad para poder desarrollar este
microorganismo en cultivo, lo que se sabe sobre los mecanismos de la enfermedad se limita
a las extrapolaciones que se explica a continuacion, basada en las observaciones de la
enfermedad humana y en los experimentos en modelos animales.

La espiroqueta llega a los tejidos subepiteliales a través de roturas no manifiestas

en la piel, o quizd al pasar entre las células epiteliales de las mucosas, en donde se
multiplica con lentitud y produce una reaccion tisular inicial pequefia. Esto puede deberse
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a la escasez relativa de antigenos expuestos sobre la superficie del microorganismo, pero no
se han aclarado los motivos especificos. Conforme se desarrollan las lesiones, el dato
patoldgico béasico es endoarteritis. Las pequefias arteriolas manifiestan tumefacciéon y
proliferacion de sus células endoteliales. Este fendmeno reduce u obstruye el riesgo
sanguineo local, lo que explica al parecer la ulceracion necrética de la lesion primaria y la
destruccion subsecuente en otros sitios.

Los vasos se rodean de cimulos granulomatosos densos de linfocitos, monocitos y
células plasmaéticas. Aungue la lesién primaria se cura de manera espontanea, las
espiroquetas se diseminan hacia otros 6rganos por los vasos y ganglios linfaticos locales y
el torrente sanguineo. Se ha observado que el microorganismo fija proteinas,
inmunoglobulinas y complemento del huésped sobre su superficie sin sacrificar su
viabilidad o su motilidad.

Treponema pallidum puede ser capaz de ponerse un “disfraz” de tipo molecular del
huésped y, de este modo, evitar el reconocimiento inmunitario. La reaccion inflamatoria a
complejos inmunitarios, lipoproteinas de espiroquetas y complemento que ocurre en las
paredes arteriales explica una parte del proceso dafiino de las lesiones sifiliticas. La
naturaleza granulomatosa de las lesiones de la sifilis tardia es compatible con la lesion
causada por las reacciones de hipersensibilidad retrasada como consecuencia de la
persistencia de las espiroquetas. Las toxinas, los factores de virulencia u otras moléculas
aun no han podido relacionarse con los aspectos especificos de la sifilis.

2.6 TRANSMISION.

e Durante las relaciones sexuales por contacto directo con exudados infecciosos de
lesiones iniciales hiumedas.

e Al realizar sexo oral sin preservativo ya sea que los chancros estén en la boca, el
pene o la vagina segun las practicas sexuales.

e Viatras placentaria, una mujer embarazada puede transmitir el Treponema pallidum
al feto atreves de la placenta o a través del canal de parto.

e Por inoculaciéon accidental por compartir jeringas (Personas que usan drogas
intravenosas) la aguja contaminada con la sangre de quien este contagiado de sifilis
al entrar en contacto con la sangre hace de esta practica un riesgo enorme.
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2.7 PERSONAS EN RIESGO.

Cualquiera que sea sexualmente activo puede contraer sifilis, pero entre los que tienen
mayor riesgo se encuentran:

e Personas diagnosticadas con alguna enfermedad de transmision sexual. Por ejemplo
la presencia de VIH aumenta la vulnerabilidad a la sifilis y prolonga la duracién del
proceso infeccioso.

e Personas cuya pareja sexual ha sido diagnosticada con alguna enfermedad de
transmision sexual: Aunque el Treponema se considera un germen de baja
infectividad, deberd indicarse abstinencia de las relaciones sexuales o uso de
preservativo hasta que los titulos seroldgicos se consideren estables. Asimismo,
deberd ofrecerse la consejeria correspondiente al cambio de conocimientos,
actitudes y practicas de riesgo.

e Personas con mas de una pareja sexual: Entre mas parejas sexuales tenga una
persona en su vida mayor es la exposicion a las infecciones, es decir, el riesgo se
incrementa. Lo anterior aplica tanto a parejas recurrentes como a parejas
consecutivas.

e Personas con una pareja sexual nueva: Con cada nueva pareja sexual que tenga una
persona el riesgo de adquirir sifilis aumenta aunque vayas de una relacién
monogama a otra. La monogamia solo funciona cuando es por mucho tiempo.

e Personas que tienen relaciones sexuales por dinero: Ejemplo de esto es la
prostitucién, debido a la promiscuidad lo que aumenta la probabilidad de contraer
sifilis.

e Personas que tienen relaciones sexuales por drogas: este tipo de actividades llevan a

una conducta sexual peligrosa permitiendo asi la transmision de la sifilis

2.8 MANIFESTACIONES CLINICAS

La sifilis se manifiesta en varios estadios que van desde la primera infeccion hasta
la afeccion de los grandes érganos. A continuacion se describen los estadios de esta.

Sifilis Primaria.

El chancro sifilitico inicial aparece en el lugar de la inoculacion. La lesion comienza
con una papula, pero después se erosiona para formar una Ulcera indolora con bordes
elevados. (Ver Figura N°2). La mayoria de los pacientes desarrollan adenopatias regionales,
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también indoloras, 1 a 2 semanas despues de aparecer el chancro, y es posible su
diseminacion a traves de los linfaticos y el torrente sanguineo. La cicatrizacion espontanea
al cabo de unos dos meses, proporciona al paciente una sensacion falsa de alivio.*

El lugar de ubicacion mas frecuente de este sintoma sifilitico primario en el varon es
el pene, el glande o la piel escrotal, mientras que en la mujer lo son los labios mayores o
menores en los varones homosexuales suele encontrarse en el conducto anal o en el recto,
en la boca, o en los genitales externos.

En funcidn de las practicas sexuales, la lesion primaria puede aparecer en la boca, la
region anal o cualquier otra zona del cuerpo. En el intervalo de pocos dias después de su
aparicion, se produce una inflamacién indolora de los ganglios linfaticos regionales,
generalmente los inguinales (denominado complejo primario junto con el chancro), aunque
éstos no se fusionan entre si. El chancro se cura generalmente en 4 a 6 semanas (con un
limite 2-12semanas).

Sifilis Secundaria.

Al cabo de 2 a 3 meses de la infeccion las manifestaciones clinicas de enfermedad
diseminada marca el comienzo de la segunda fase. Esta fase se caracteriza por un sindrome
de tipo gripal, con molestias faringeas, cefalea, fiebre, mialgias, anorexia, adenopatias
generalizadas y exantema mucocutaneo difuso. El sindrome gripal y las adenopatias suelen
aparecer primero, seguidos al cabo de pocos dias por las lesiones cutaneas diseminadas. El
exantema puede ser muy variable (macular, papular, postular), cubrir toda la superficie
cutanea incluyendo las palmas de las manos vy las plantas de los pies, y resolverse poco a
poco a lo largo de semanas o meses. ° (Ver Figura N° 3)

Ademas este exantema se acompafia casi siempre de signos inespecificos de
infeccion como fiebre, dolor articular, esplenomegalia, hepatomegalia o signos de irritacion
meningea. Al mismo tiempo aparecen linfoadenopatias generalizadas, con frecuencia caida
del cabello (alopecia sifilitica) y trastornos pigmentarios (leucodemia). Ademas, la cavidad
bucal y faringea pueden estar afectadas y se observa angina pustulosa y papulas
blanquecinas en la mucosa bucal (placas mucosas) Estos trastornos cutaneos y mucosos
pueden persistir a lo largo de algunos meses, para resolverse después de forma esponténea.
Es tipica la formacion de papulas himedas y de superficie amplia en la region ano-genital
(condilomas planos), cuya secrecion contiene gran cantidad de treponemas y es muy
contagiosa.

4 Murray, Patrick R ; Rosenthal, Kens y Pfaller, Michael A. 2007. Microbiologia medica. 5°. Madrid, Espafia.
Pag. 431.

> Rafael Falabella Falabella y otros. Fundamentos de medicina, dermatologia. 6%edicion. Colombia 2002, pag.
258.
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Al igual que el chancro primario, el exantema de la sifilis secundaria es muy
contagioso. El exantema y los sintomas se resuelven espontanea y gradualmente, y el
paciente entra en la fase latente o sin actividad clinica de la enfermedad.

Sifilis Latente.

Si no se trata la sifilis durante las dos primeras etapas, la enfermedad entra en
una fase latente y asintomatica en la que no se presentan sintomas notables y el enfermo no
contagia la enfermedad a otras personas (la sifilis en fase latente no es contagiosa).

Su diagndstico se establece ante el hallazgo de unas pruebas positivas para Sifilis.

La etapa latente de la Sifilis se divide en dos:

- Sifilis latente precoz

- Sifilis latente tardia

La Sifilis Latente Precoz aparece en el primer afio tras la infeccién, mientras que la Sifilis
latente tardia comienza un afio después de la infeccion de un paciente no tratado.

Sifilis Terciaria.

Una pequefia proporcion de pacientes progresan hacia la fase terciaria de la sifilis.
La inflamacidn difusa y cronica caracteristica de la sifilis tardia puede causar destruccion
devastadora de practicamente cualquier organo o tejido (ejemplo: arteritis, demencia,
ceguera). Se puede encontrar lesiones granulomatosas (gomas) en el hueso, la piel y otros
tejidos. (Ver Figura N°4) La nomenclatura de la sifilis tardia refleja los 6rganos mas
afectados (ejemplo: neurosifilis o sifilis cardiovascular). Se ha documentado incidencia
aumentada de neurosifilis, a pesar de la terapia adecuada para la sifilis precoz, entre los
pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Al cabo de 20 a 25 afios tras la infeccion, en situaciones de depresion inmunitaria,
aunque también con anterioridad, se presenta el estadio final de la sifilis. Este se manifiesta
a través de trastornos inflamatorios crénicos del SNC y de la aorta. La afectacion del SNC,
conocida como neurolles, consiste en una encefalitis cronica con compromiso intelectual y
alteraciones psiquicas, asi como tabes dorsal, una degeneracién de los cordones posteriores
de la médula espinal con atrofia muscular, trastornos de la motricidad pupilar, hipoacusia,
trastornos vesicales e intestinales, asi como alteraciones troficas de los huesos, las
articulaciones y la piel. La afectacion de la aorta da lugar a una aortitis, que puede conducir
al desarrollo de un aneurisma de aorta. (Ver Figura N°5)

Las lesiones contagiosas pueden recidivar3 a 5 afios después de la infeccion, pero a
partir de ese momento la persona ya no es infectante. La infeccién sifilitica puede
permanecer subclinica y el paciente pasa por las etapas primaria o secundaria (o0 ambas) sin
sintomas o signos hasta desarrollar las lesiones terciarias.
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Sifilis Congénita.

Las infecciones in Gtero pueden conducir a enfermedad fetal importante, con
posibilidad de muerte, malformaciones multiples 6rganos o infeccion latente. La mayoria
de los lactantes afectados nacen sin evidencia clinica de enfermedad, pero méas adelante
desarrollan rinitis seguida por un exantema maculopapular generalizado que produce
descamacion. La destruccion dsea y la sifilis cardiovascular tardias son comunes en los
nifios no tratados que sobreviven a las fases iniciales de la enfermedad. (Ver Figura N°6)

Una mujer sifilitica embarazada puede transmitir el T. pallidum al feto a través de la
placenta; la infeccion se inicia entre las semanas 10 y 15 de la gestacion. Algunos fetos
infectados mueren y el resultado es un aborto; otros nacen muertos a término. Otros nacen
vivos, pero desarrollan los signos de sifilis congénita en la infancia: queratitis intersticial,
dientes de Hutchinson, nariz en silla de montar, periostitis y varias anormalidades del
sistema nervioso central. El tratamiento adecuado de la madre durante el embarazo evitar la
sifilis congenita. Con la infeccion activa aumenta el titulo de reagina en la sangre del nifio,
pero desaparece con el tiempo si el anticuerpo fue transmitido pasivamente por la madre.
En la infeccion congénita el nifio elabora anticuerpo del tipo IgM contra el Treponema.

2.9 PRUEBAS DE LABORATORIO

Los esfuerzos para diagnosticar la sifilis infecciosa sufren la carencia de un método
para cultivar los microorganismos en medios de cultivos de laboratorios. Los métodos que
son mas Utiles para el diagndstico de la sifilis son: Microscopia y Serologia.

MICROSCOPIA.
e ESTUDIOS DE CAMPO OSCURO.

El Gnico medio especifico e inmediato para el diagndstico de la sifilis consiste en la
identificacion positiva del T. pallidum mediante microscopia de campo oscuro, con el uso
de muestras procedentes de un individuo infectado. (Ver Anexo N° 3)

Los estudios en campo oscuro son especialmente Utiles durante la sifilis primaria, la
secundaria, en las recaidas infecciosas y en la sifilis congénita temprana, pues el enfermo
presenta lesiones hiumedas, por ejemplo, chancros, condilomas o placas mucosas que tienen
namero elevado de treponemas. Las muestras de lesiones orales plantean problemas
diagndsticos y por tanto, deben ser evitadas.

e METODOS CON ANTICUERPOS FLUORESCENTES.

Para la deteccion de T. pallidum en los tejidos, en los liquidos oculares, en el liquido
cefalorraquideo (LCR), en las secreciones traqueobronquiales o en los exudados
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procedentes de las lesiones cutaneas o mucosas, se han empleado métodos directos o
indirectos con anticuerpos fluorescentes. (Ver Anexo N° 4)

SEROLOGIA

Para el diagnostico serologico de la sifilis se utilizan tanto pruebas treponémicas
como no treponémicas. Estas pruebas se diferencian en los antigenos utilizados y en el tipo
de anticuerpo que se determina. Las pruebas seroldgicas, en general, se vuelven reactivas
pasadas 3 a 4 semanas desde el inicio de las lesiones y la sensibilidad y especificidad de las
mismas varia segun los diferentes estadios de evolucion de la enfermedad. Se recomienda
realizar al menos dos tipos de prueba en el diagnostico serolégico de sifilis y debe
disponerse, ademas, de la informacion clinica del paciente para la confirmacién del mismo.

Actualmente existen diferentes técnicas para el diagnéstico seroldgico de sifilis: las
no treponémicas (reaginicas) no determinan anticuerpos especificos frente a Treponema
pallidum y se basan en antigenos compuestos de soluciones alcohdlicas con cantidades
determinadas de cardiolipina, colesterol y lecitina. Miden anticuerpos frente a estas
sustancias que son producidas por los tejidos dafiados por el T. pallidum. Estas pruebas son:
VDRL (Venerea Research Disease Laboratory), RPR (Reagina Plasmética Rapida). Son de
bajo costo, faciles de efectuar, se utilizan como pruebas de inicio en la deteccion de sifilis y
para evaluar la respuesta al tratamiento. La desventaja que presentan es que, debido a su
inespecificidad, pueden arrojar falsos resultados positivos.

e PRUEBAS NO TREPONEMICAS.

Determinan anticuerpos reaginicos que se detectan con un antigeno: cardiolipina-
lecitina altamente purificado. A pesar de que las pruebas no treponémicas son relativamente
especificas, no son exclusivas para la sifilis y por tanto, pueden producirse reacciones falsas
positivas.

e PRUEBA RAPIDA DE REAGINA PLASMATICA (RPR).

El reactivo RPR-carbon es un preparado no treponémico especialmente disefiado
para la deteccion y semicuantificacion por coaglutinacion macroscopica en porta o
microplaca de reaginas plasmaticas, un grupo de anticuerpos dirigidos contra componentes
tisulares producidos por los pacientes infectados por el T. pallidum. La determinacién
rapida de las reaginas plasmaticas se efectla ensayando el antigeno (una asociacion de
lipidos complejos y carbon) frente a las muestras problema. ©

La presencia o ausencia de una de una aglutinacién visible es indicativa de la
presencia o0 ausencia de reaginas luéticas en las muestras ensayadas. (Ver Anexo N°5)
Composicidon de los reactivos.

8 LINCH, Mathew J. Métodos de Laboratorio. 2° Edicién. México pag. 1522
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Antigeno RPR-carbén. Suspension estabilizada conteniendo cardiolipina 0,003%,
lecitina 0,020-0,022%, colesterol 0,09%, cloruro de colina 10%, EDTA 0,0125
mol/L, microparticulas de carbon 0,01%, en tampon fosfato. Contiene 0,95 g/L de
azida sodica.

CONTROL + =Suero humano. Contiene 0,95 g/L de azida sodica.
CONTROL - =Suero animal. Contiene 0,95 g/L de azida sodica.

Falsos Positivos

Lepra.

Edad.

Cancer.

Enfermedades autoinmunes.
Hepatitis.

Neumonia viral.

Varicela.

Malaria

Sarampion

Inmunizaciones.
Mononucleosis

Error de laboratorio

Uso de drogas intravenosas (Heroina, Morfina, Codeina).

Falsos Negativos.

Cuando las muestras son fuertemente reactivas, por lo que es conveniente titularlas
siempre. Esto es especialmente cierto cuando la prueba se realiza con muestra no
diluida y con un procedimiento incorrecto (como dispensar el antigeno sobre la
muestra no extendida en el circulo de reaccion).

La temperatura de los reactivos es igualmente importantisima en relacion con la
sensibilidad.

También puede obtenerse un resultado negativo en las fases muy tempranas
(periodo primario de la Sifilis), incluso cuando la visualizacion de los treponemas es
positiva.
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Caracteristicas funcionales.

— Laespecificidad diagnostica es del 98%.
— La sensibilidad diagnostica es del 86% (sifilis primaria) o del 100% (sifilis
secundaria).

PRUEBAS TREPONEMICAS.

Las pruebas treponémicas se basan en anticuerpos especificos que se usan para
confirmar las reacciones positivas en las pruebas del RPR o0 VDRL.

Las pruebas treponémicas mas conocidas son: FTA-Abs(Inmunofluorescencia
indirecta con absorcién del suero), FTA-Abs 200DS (Inmunofluorescencia indirecta con
absorcion y doble tincion), TPHA (Microhemaglutinacién), las cuales tienen muy bajo
indice de falsos resultados, tanto positivos como negativos. Deben realizarse con una
absorcion previa del suero para eliminar la reaccion cruzada con otros treponemas. Sin
embargo, carecen de utilidad para monitorear los tratamientos, ya que suelen permanecer
positivas en el 85/90% de los pacientes tratados y curados.

Algunas de las pruebas treponémicas que se utilizan son las siguientes:

e TPHA (Hemaglutinacion indirecta). Es de uso reducido es equiparable a la
inmunofluorescencia, es especifica y da resultados positivos 5 semanas despues de
la infeccion.

e FTA-ABS (Prueba de Anticuerpo Treponémico fluorescente). Las siglas “FTA” se
refieren al termino anticuerpo treponémico fluorescente (en inglés), y las siglas
“ABS” a una etapa de absorcion que elimina a los anticuerpos antiespiroquetas
inespecificos que se encuentran a menudo en el suero normal, su funcion
diagnostica primaria es confirmar los resultados positivos de RPR y el estudio de
VDRL obtenidos durante la valoracion del individuo en el que se sospecha sifilis,
asi como en los programas de investigacion general. Carecen de utilidad para
investigar la enfermedad o después del tratamiento porque, una vez que son
positivas, suelen conservarse asi por el resto de la vida.

El FTA-ABS es la prueba mas sensible y especifica entre las pruebas treponémicas’,
es la mas utilizada, aparece mas precozmente que el VDRL, y permite obtener resultados
positivos tres semanas después de la infeccion inicial, permanece positiva durante toda la
vida como mencionamos anteriormente y el tratamiento no la modifica.

"Bellcel, Alfonso. La Clinica y Laboratorio. Interpretacidn de anélisis y pruebas funcionales 19° Barcelona
Espafia Pag. 224.
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2.10MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL.

La mejor forma de prevenir la transmision es no tener relaciones sexuales con
personas infectadas, sin embargo, muchas personas pueden tener la infeccién y no saberlo
porque no presentan sintomas. Entonces: ElI método mas seguro para prevenir las Sifilis es
usar siempre condon en todas las relaciones sexuales con pareja(s) casual(es) y promiscuas.

2.10.1 MEDIDAS PREVENTIVAS.

Evitar el contacto sexual con persona promiscua.

La educacién en salud sobre las enfermedades de transmisién sexual.

El uso de preservativo.

Tener una sola pareja sexual que no tenga una ITS y ser mutuamente fieles Practicar

la abstinencia sexual.

e Consultar ante la presencia de cualquier molestia genital.

e Evitar las relaciones sexuales cuando se sufre de molestias genitales.

e Realizarse chequeos periodicos si se mantiene una relacion sexual con una pareja no
habitual.

e Ante el diagnostico de sifilis, avisar a las personas con quienes se mantuvo vida

sexual durante el periodo de riesgo que el médico sefiale.

2.10.2 MEDIDAS DE CONTROL.

e Tratamiento oportuno y adecuado de todos los casos descubiertos.

e Seguimiento hasta las fuentes de infeccion y los contactos de modo que puedan
recibir tratamiento.

e Serecomienda el uso del condon durante las practicas sexuales.

2.11 TRATAMIENTO.

La penicilina es el farmaco de eleccidn para tratar las infecciones por T. pallidum.
La penicilina benzatina de accion prolongada se usa en las fases precoces de la sifilis,
mientras que se recomienda la penicilina G para las formas congénitas y tardias. La
tetraciclina, la eritromicina y el cloranfenicol son antibiéticos alternativos para los
pacientes alérgicos a la penicilina. Solo la penicilina y el cloranfenicol resultan eficaces en
los pacientes con neurosifilis.

Puesto que no se dispone de vacunas protectoras, el control de la sifilis requiere
técnicas de sexo seguro, y deteccion y tratamiento de las parejas sexuales de pacientes con
infeccion documentada. En los ultimos afios, el control de la sifilis y otras enfermedades
venéreas se ha visto complicado por el aumento de la prostitucion entre los adictos a las
drogas.
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La penicilina en concentraciones de 0.003 unidades/mL muestra una evidente
actividad treponemicida, y es el tratamiento de eleccion. La sifilis con duracion menor de
un afio se trata mediante una sola inyeccion intramuscular de penicilina G benzatinica. En
la sifilis mas antigua o en la latente, la penicilina G benzatinica intramuscular se administra
tres veces con intervalos de una semana. En la neurosifilis, el mismo tratamiento es
aceptable, pero a veces recomiendan cantidades mayores de penicilina intravenosa. En
ocasiones se utilizan otros antibioticos (ejemplo: tetraciclina o eritromicinas) en lugar de
penicilina.
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2.12 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
ALC: América Latina y el Caribe.

Anticuerpo: Proteina producida por el sistema inmunitario del cuerpo cuando detecta
sustancias dafiinas llamadas antigenos

Antigeno: Un antigeno es una sustancia que desencadena la formacion de anticuerpos y
puede causar una respuesta inmunitaria

Aneurisma: Es un localizado como un globo bulge, lleno de sangre la dilatacion de un
vaso sanguineo causado por la enfermedad o el debilitamiento de la pared del vaso

Aortitis: Inflamacién de la arteria aorta

Cardiolipina: Es un lipido que se encuentra de forma exclusiva en la membrana
bacteriana.

Chancro: Lesion en forma de ulcera con base dura que aparece en el punto de entrada de la
infeccion.

Coloracion argeéntica: Es una técnica de tincion auxiliar utilizada en la microscopia para
mejorar el contraste en el microscopio de la imagen.

Condilomas: Protuberancias blandas de apariencia verrugosa en los genitales causada por
una enfermedad viral.

Endoarteritis: Inflamacion de la pared interna de una arteria.

Espacio periplasmico: Compartimiento que rodea al citoplasma en algunas células
procariotas, como por ejemplo las bacterias Gram negativa.

Exantema: Erupcion cutanea generalizada que suele ir asociada a una infeccidn sistémica
de origen infeccioso.

Flagelina: Proteina que tiene como funcion principal de ser el componente del flagelo de
las bacterias y responsable de la forma de hélice que tiene la estructura del flagelo.

Hialuronidasa: Es una enzima que tiene como funcion degradar el &cido hialuronico
Hipoacusia: Disminucion del nivel de audicion por debajo de lo normal, lo que constituye
un motivo habitual de consulta, especialmente frecuente en la poblacion anciana. Con

frecuencia da lugar a situaciones de minusvalia con importantes repercusiones fisicas y
psicoldgicas.
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Linfoma: Conjunto de enfermedades neoplasicas que se desarrollan en el sistema linfatico.
Neurolles: Afectacion del sistema nervioso central.

OMS: Organizacion Mundial de la salud.

PASCA: Proyecto Accion Sida de Centro América.

Periarteritis: Inflamacién de las tunicas externas de una arteria, especialmente la
adventicia, y la del tejido conectivo de la aorta.

Periostitis: Inflamacion de periostio, la capa mas superficial del hueso.

Reagina: Sustancia inespecifica, similar a un anticuerpo que se encuentra en un individuo
con sifilis.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: Existe la presencia de anticuerpo reagina en las trabajadoras del sexo de la
Ciudad de EI Transito.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho: En las trabajadoras del sexo de la ciudad de El Transito no existe la
presencia de anticuerpo reagina.

3.3 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: La falta de conocimientos en la educacion sexual condiciona la presencia de
sifilis en la poblacion en estudio.

Hi2: La falta de medidas de prevencion propicia la transmision de sifilis en la
poblacién en estudio.

3.4 HIPOTESIS NULAS

Hol: La falta de conocimientos sobre la educacion sexual no condiciona la
presencia de sifilis en la poblacion en estudio.

Ho2: La falta de medida de prevencion no propicia la transmision de sifilis en la
poblacién en estudio.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS

HIPOTESIS DE VARIAB DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
INVESTIGACION LES CONCEPTUAL OPERACIONAL
VD: Sustancia inespecifica | Presencia o
Hi: Existe la . o ) Por medio de las e Reactivo
Anticuerp | similar a un ausencia
presencia de . . pruebas  seroldgicas e No reactivo
0 Reagina | anticuerpo que se
anticuerpos reagina RPR: para la
encuentra en
en las trabajadoras o o deteccion de Ac.
individuos con sifilis.
del sexo de la ciudad Reagina.
del El Transito.
¢ Informacion
VI: Aplica medidas
personal.
Trabajado . preventivas 0 no o
MUJgr_que presta _ e Conocimiento
ras del | servicio sexuales a aplica Cedulade entrevista
cambio de dinero ' sobre ITS.
Sexo _
e Medidas de
prevencion.
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
ESPECIFICA 1 CONCEPTUAL OPERACIONAL
Hil: La falta de| VD: Sifilis La sifilis o ldes es una| Presencia o RPR e Reactivo
conocimiento sobre la infeccion de transmision| ausencia _ _ e No reactivo
educacion sexual sexual crénica producida Anticuerpo reagina
condiciona la por la bacteria
presencia de sifilis en espiroqueta  Treponema
la poblacion en pallidum.
estudio. e Nivel
VI: Educacion Tiene Cedula de educativo.
sexual Describe la educacion| conocimiento o no entrevista, e Condiciones
acerca del sexo, la| tiene econémicas.
sexualidad, el aparato| conocimiento e Orientacién

reproductor femenino y
masculino, la orientacion
relaciones

sexual, las

sexuales, la planificacién

y el
anticonceptivos, el sexo

familiar uso de

seguro.

sexual.

e Nivel cultural
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
ESPECIFICA 2
) N - ) e Reactivo
Hi2: La falta de| VD: Sifilis La sifilis o lies es una| Presencia o e Prueba _
) _ » _ e No reactivo
medidas de infeccion de transmision| ausencia seroldgica
prevencion propicia sexual cronica producida RPR
la transmision de por la bacteria
sifilis en la espiroqueta  Treponema
poblacion en pallidum.
estudio.
e Uso de condon
VI: Medidas : . Utiliza medidas T
Conjunto de medidas e Fidelidad
de . preventivas 0 no e Tener relaciones
encaminadas a la e Cedula de
prevencion. teccis I las utiliza. sexuales con una
proteccion en as entrevista, sola pareja
practicas sexuales. e Evitar el contacto
sexual con
personas
promiscuas.
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de informacion fue:

e Prospectiva: Porque la informacion se registro a medida que se obtuvieron los
resultados de las pruebas rapidas de Reagina Plasmaética en las mujeres que fueron
objeto de estudio.

Segun el periodo de estudio fue:

e Transversal: Porque se realizo en un periodo de tiempo muy corto y no se le dara
seguimiento.

Segun el analisis y el alcance de los resultados el estudio fue:

e Descriptivo: Porque solo se determinaron los analisis para conocer la existencia de
Anticuerpos reagina en la poblacion en estudio.

Segun la fuente de informacion fue:

e De Campo: Porque se realizaron visitas a los diferentes prostibulos del municipio
de El Transito a fin de recopilar informacidon sobre la poblacion en estudio.

e De Laboratorio: Porque la poblacién a estudiar fue sometida a una venopuncion
y una vez obtenida la muestra fue trasladada al laboratorio de Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de El Transito para su procesamiento y analisis.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 92 trabajadoras del sexo, las cuales estuvieron
distribuidas en cinco distintos prostibulos.

4.2.2 MUESTRA

Debido a que la poblacion es pequefia se tomaron el 100% de ellas es decir, fueron
muestreadas 92 trabajadoras del sexo.
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4.3 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia: debido a que se tomaron como poblacion en
estudio todas aquellas mujeres que trabajan en los prostibulos como trabajadoras sexuales
en la Ciudad de EI Transito el cual es un factor de riesgo que contribuye a la transmision de
infecciones de transmisién sexual como lo es la sifilis.

4.4 CRITERIOS DE SELECCION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

R

% Trabajadoras del sexo que laboran en los prostibulos de la Ciudad de El Transito.

R

% Trabajadoras del sexo que estén de acuerdo voluntariamente de participar con la
investigacion mediante consentimiento informado.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

R

% Trabajadoras del sexo ya diagnosticadas con la enfermedad y en tratamiento.

4.5 TECNICAS DE RECOLECION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizaron las siguientes técnicas.

e DE CAMPO: En donde se utilizo la cedula de entrevista, que consistio en la
recoleccion de aspectos sociodemograficos como la edad, estado civil, escolaridad,
etc; aspectos de salud y conocimientos sobre la educacion sexual.

e DOCUMENTALES: Se procedio a recopilar informacion bibliografica la cual
permitid enriquecer el marco tedrico, asi como también todas las etapas que
incluye el proceso. Se utilizo: libros, tesis, diccionario, material didactico e internet.

4.6 TECNICAS DE LABORATORIO

e TECNICA DE VENOPUNCION: extraccion de sangre para realizar el examen
de laboratorio determinacion de Anticuerpo Reagina para el diagnostico de
sifilis.(Ver Anexo N° 6)

e TECNICA DE DETECCION DE ANTICUERPO REAGINA PARA SIFILIS:
Permiti6 determinar los niveles de anticuerpos reagina para sifilis.
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4.7 INSTRUMENTOS

Se utiliz6 para la recopilaciéon de informacion: fichas bibliograficas,
hemerograficas, y una cedula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio. (Ver Anexo
N°7)

4.8 EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS

Se incluye en este apartado todos aquellos insumos que facilitaron la realizacién de
la prueba necesaria para la investigacion.

EQUIPO:

e Centrifuga
e Rotador
e Cronometro

MATERIAL:

Tubos de ensayo sin anticoagulante
Gradillas

Jeringas

Torniquete

Algodon

e Dispensador

e Descartes

e Guantes

e Tarjetas serologicas

REACTIVOS:

e RPR (Particulas de carbon)
e Control positivo
e Control negativo
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4.9 PROCEDIMIENTO

La investigacion estuvo comprendida por dos etapas las cuales se realizaron en forma
sistematica.

ETAPA DE PLANIFICACION.

La primera etapa estuvo comprendida por la planificacion en donde se seleccioné el
tema después de consultar las necesidades mas inmediatas de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de la ciudad de El Transito, consultar bibliografia y discutir con el docente
asesor acerca de la viabilidad del estudio.

Posteriormente se redacté el perfil de investigacion para obtener un bosquejo de la
realidad, la importancia acerca del problema en estudio.

Seguido por la elaboracion del protocolo de investigacion en el que se detalla toda
la teoria acerca de las enfermedades de transmision sexual especificamente la sifilis.

ETAPA DE EJECUCION.

En coordinacion con el promotor de salud y la enfermera asignada para la
colaboracion de la investigacion y el grupo investigador se visito cada uno de los cinco
prostibulos de la ciudad de El Transito donde se brindo primeramente una charla
relacionada con el tema en estudio, tratando aspectos sobre generalidades de la infeccion,
agentes biologicos, transmision, personas en riesgo, y sobre todo enfocandonos a las
medidas de prevencion.

Se les realizo la entrevista que permitidé recolectar informacién sobre aspectos
sociodemograficos, aspectos de salud y conocimientos sobre educacion sexual y la
realizacion de la extraccion de sangre.

Luego de haber procesado todas las muestras se procedio a la entrega de resultados a
cada una de las trabajadoras del sexo de los diferentes prostibulos. Dentro de las 92
muestras, 2 resultados fueron reactivos a la prueba Reagina Plasmética Rapida por lo cual
fue necesario que las dos sexoservidoras con resultado reactivo asistieron a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de EI Transito donde se les brindo el tratamiento
correspondiente.

4. 10 RIESGOS Y BENEFICIOS

e RIESGOS
No existio riesgo alguno de la participacion en esta investigacion salvo la molestia
ocasionada por el pinchazo de la extraccion de sangre.
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e BENEFICIOS
Ellas no obtuvieron ningun beneficio como dinero debido a su participacion. Sin
embargo los resultados que se generaron proveeran de una importante informacion que
sera usada por el Ministerio de Salud y autoridades locales para desarrollar programas
de salud, proveerd de una base acerca de la situacién estudiada para la realizacion de
futuros estudios en la zona.

4.11 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afios de edad.

He sido elegida para participar voluntariamente en la investigacion llamada Anticuerpos
Reagina para el diagnostico de Sifilis, en la poblacion de las trabajadoras del sexo de la
Ciudad de EIl Transito del Departamento de San Miguel afio 2013.

Se me ha explicado en que consiste dicho estudio entendiendo el propdsito del mismo por
lo que doy el consentimiento para participar en esta investigacion.

Firma o huella dactilar del participante:

Fecha:
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La presente investigacion se llevo a cabo durante los meses de julio a septiembre de 2013,
en las trabajadoras del sexo que prestan sus servicios en los prostibulos de la ciudad de El
Transito departamento de San Miguel.

Se tomaron 92 muestras las cuales se analizaron por la prueba no treponemica RPR(Prueba
Répida de Reagina plasmatica) para la comprobacién de los casos reactivos. Para el andlisis
de estos resultados se definieron los siguientes términos:

NO REACTIVO: Se refiere a el resultado de laboratorio donde se demuestra que no
hay presencia de Anticuerpos Reagina contra el Treponema pallidum

REACTIVO: Se refiere al resultado de laboratorio donde se demuestra que si hay
presencia de Anticuerpo Reagina, por lo cual se diagnostica sifilis en cualquiera de sus
fases.

EXPUESTO: Estima la proporcion en que se puede atribuir la presencia del factor de
exposicion. En este caso se define como la medida en que refleja la poca educacion en
salud, uso de condon con la pareja afectiva y en el trabajo y la asistencia a el
ginecologo.

NO EXPUESTO: Estima la proporcidn en que se puede atribuir la ausencia del factor
de exposicion. En este caso se define como la medida en que refleja la educacion en
salud, uso de condon con la pareja afectiva y en el trabajo y la asistencia a el
ginecologo.
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CUADRO N° 1. EDAD DE LAS MUJERES EN ESTUDIO CON RESPECTO A
LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA REAGINA PLASMATICA RAPIDA.

EDAD Resultado
NR R Total

15-25 Recuento 32 0 32
% del total 34.8% .0% 34.8%

26-35 Recuento 40 0 40
% del total 43.5% .0% 43.5%

36-45 Recuento 17 2 19
% del total 18.5% 2.2% 20.7%

46gmas Recuento 1 0 1
% del total 1.1% .0% 1.1%

Total Recuento 90 2 92
% del total 97.8% 2.2%]| 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista
ANALISIS:

En el cuadro N° 1 se muestran los resultados de edades de las pacientes con respecto
a los resultados de la prueba Répida de Reagina Plasmatica, en donde se puede observar
que de las 92 pacientes; 90 de ellas con resultado no reactivas y solo 2 dieron reactivas a la
prueba, las cuales tienen edades entre 36 y 45 afios. 32 tienen edades entre 15 y 25 afios, 40
estan entre los 26 y 35 afios, 19 tienen edades entre 36 a 45 afios y 1 tiene mas de 46 afos.

46



INTERPRETACION:

Segun la grafica N° 1 podemos observar que la poblacion en estudio la mayor
frecuencia se ubica entre las edades de 26 a 35 afios. Los resultados demuestran que el
97.8% de la poblacién presentan resultado no reactivo y solo el 2.2 % de las mujeres en
estudio dieron resultado reactivo a la prueba Reagina Plasmatica Rapida y se encuentran
dentro del rango de edad de 36 a 45 afios. Lo que significa que debido al tiempo que tienen
de laborar o por la experiencia que estas tienen se confian y creen que no pueden adquirir
la sifilis u otra enfermedad de transmisién sexual.

GRAFICA N° 1. EDAD DE LAS MUJERES EN ESTUDIO CON RESPECTO A LOS
RESULTADOS DE LA PRUEBA REAGINA PLASMATICA RAPIDA.

e 43.50%
45.00% -

40.00% -

Resultado

34.80%

B NR

35.00% +
"R

30.00% -

25.00% -

18.50%
20.00% -

15.00%

10.00%

| .20%
5.00% °1.10% 0%

0% 0%
[ =
0.00% T T T .

15-25 aiios 26-35 ainos 36-45 aios 46 afios a mas

Grupo de edad

Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2. RESULTADO DE LABORATORIO Y EL USO DE CONDON
CON LA PAREJA AFECTIVA DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO.

RESULTADO Uso de conddn
NO SI Total
NR  Recuento 72 18 90
% del total 78.3% 19.6% 97.8%
R Recuento 2 0 2
% del total 2.2% .0% 2.2%
Total Recuento 74 18 92
% del total 80.4%| 19.6%| 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista

ANALISIS:

En el cuadro N° 2 se muestra la relacion entre el resultado de laboratorio y el uso
de conddn con la pareja afectiva de las trabajadoras del sexo analizadas; teniendo asi que
del 100% de las 92 unidades mueéstrales se clasifican en no reactivos y reactivos, de los no
reactivos se ubican 90 unidades muéstrales lo que es un 97.8%; de estos un 80% del total
de los no reactivos, lo que son 72 unidades mueéstrales no usan condon con su pareja
afectiva mientras que 18 lo que corresponde al 20% de los no reactivos indico que si usa
condon cada vez que tiene relaciones sexuales con su pareja afectiva. Dentro del rubro de
los reactivos es decir 2 unidades muéstrales que corresponde al 2.2% de la poblacion total
el 100% de este rubro se ubica en las trabajadoras del sexo que indicaron que no usan
condon para sostener relaciones sexuales con su pareja afectiva.
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INTERPRETACION:

En el grafico N°2, muestra que las trabajadoras sexuales que no usan condon con su
pareja afectiva, tienen un mayor riesgo de ser contagiadas con Sifilis, ademas de contribuir
a la propagacion y reinfeccion de esta enfermedad de transmision sexual. Por lo que no
solo es necesario usar condén en el trabajo ya que todas afirman que si lo usan en el
trabajo; sino también con la pareja afectiva ya que es evidente que la infeccion pudo ser
ocasionada por la falta de fidelidad por parte de la pareja afectiva.

GRAFICA N° 2. RESULTADO DE LABORATORIO Y EL USO DE CONDON CON
LA PAREJA AFECTIVA DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO.
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Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N° 3. RESULTADOS DE LABORATORIO Y LA ASISTENCIA AL
GINECOLOGO DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

Asistencia al
RESULTADO ginecdlogo

NO Sl Total
NR  Recuento 39 51 90
% del total 42.4%| 55.4%| 97.8%
R Recuento 0 2 2
% del total .0% 2.2% 2.2%
Total Recuento 39 53 92
% del total 42.4%| 57.6% | 100.0%

Fuente: cedula de entrevista
ANALISIS:

El cuadro N° 3 muestra relacion entre los resultados de laboratorio y la asistencia al
ginecologo de la poblacion en estudio, teniendo asi que del 100% , 57.6% es decir 53
unidades muestrales asisten al Ginecdlogo mientras que un 42.4% no asisten al
Ginecdlogo, de estas también se clasifican de acuerdo al resultado de laboratorio, teniendo
asi que de las que arrojaron resultados no reactivos es decir 97.8% de la poblacidn total, un
43.3% no asisten al Ginecdlogo y un 56.7% si asisten al Ginecblogo, en las que
obtuvieron un analisis de laboratorio reactivo se tienen el 2.2% de la poblacién total,
teniendo en cuenta que del 100% de los casos reactivos asisten al Ginecologo.

INTERPRETACION:

La grafica N° 3 muestra que el 55.4 % de las mujeres que asisten a el ginecélogo el
resultado de la prueba de Reagina Répida Plasmatica resulto no reactiva y el 2.2 %
reactivo a la prueba con asistencia a el ginecologo, por lo que se observa que a pesar de
existir un control ginecoldgico existen casos reactivos de sifilis, lo que facilita la
propagacion de la enfermedad debido a que estas no tomaron en cuenta las indicaciones
prescritas. Cabe mencionar que este porcentaje de mujeres en estudio tuvo visitas al
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ginecologo pero esto solo sirve como una orientacion o control regular pero no significa
que estas estén inmunes adquirir una enfermedad de transmision sexual, 0 estés se vieron
obligadas a hacerlo a causa de signos y sintomas que se pudieron haber presentado y no
porque tengan un control por parte de ellas. EI 42.4% de la poblacién no asiste a el
ginecdlogo por que no consideran necesaria la visita. Por lo que ir o no ir al Ginecdlogo no
representa un factor de proteccion para la adquisicion de enfermedades de transmision
sexual.

GRAFICA N°3 RESULTADOS DE LABORATORIO Y LA ASISTENCIA AL
GINECOLOGO DE LA POBLACION EN ESTUDIO.
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Fuente: cuadro N° 3.
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CUADRO N° 4. RELACION ENTRE EL RESULTADO DE LABORATORIO Y LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL PASADAS

RESULTADO I TSpasadas
NO Sl Total

NR Recuento 80 10 90

% del total 87.0% 10.9%| 97.8%

R Recuento 1 1 2

% del total 1.1% 1.1% 2.2%

Total Recuento 81 11 92
% del total 88.0%| 12.0%| 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista
ANALISIS:

El cuadro N° 4 muestra la relacion entre el resultado de laboratorio y las
infecciones de transmision sexual pasadas teniendo asi que de las 92 trabajadoras del sexo
muestreadas para ser parte del estudio corresponde al 100% de este el 88% manifiestas no
haber padecido infecciones de transmision sexual mientras el 12%  si expresaron haber
padecido infecciones de transmision sexual. Al separarlas entre las reactivas y no reactivas,
tenemos que las que arrojaron resultados No reactivos un 88.9% no ha padecido con
antelacion infecciones de transmision sexual mientras que un 11.1% si han padecido en
alguna ocasion alguna infeccion de trasmision sexual, haciendo un 97.8% del universo
participante en la investigacion. Mientras que las que el andlisis de laboratorio con
resultado reactivo tenemos que el 1.1% no habia padecido una infeccién de trasmision
sexual anteriormente mientras que el otro 1.1% si tiene antecedentes de infecciones de
transmision sexual, haciendo un 2.2% del 100% de las participantes en la investigacion.
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INTERPRETACION:

La grafica N° 4 muestra que un 88% manifest6 no haber padecido una infeccién de
transmision sexual pasada dentro de los cuales un 87% con resultado no reactivo y un
1.1% con resultado reactivo, y un 12% manifestd haber tenido una infeccion de transmision
sexual pasada con un 10.9% con resultado no reactivo a la prueba y un 1.1% con resultado
reactivo, lo cual nos indica que la razén de riesgo se ubica en un punto donde haber o no
padecido una infeccion de transmision sexual anteriormente no es un factor de proteccion
ni de riesgo para volver a adquirirla o padecerla . Las que manifestaron tener una infeccion
de transmision sexual pasada y recibir tratamiento no se estd exenta a contraer una nueva
infeccion sexual y méas si no pone en practica las medidas preventivas necesarias al igual a
la que nunca ha tenido una infeccion de transmision sexual pasada.

GRAFICA N° 4. RELACION ENTRE EL RESULTADO DE
LABORATORIO Y LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL PASADAS
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Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N°5. RELACION ENTRE LA EDUCACION EN SALUD CON EL

RESULTADO DE LABORATORIO

EDUCACION Resultado
NR R Total
NO Recuento 20 0 20
% del total 21.7% .0% 21.7%
Sl Recuento 70 2 72
% del total 76.1% 2.2%| 78.3%
Total Recuento 90 2 92
% del total 97.8% 2.2% | 100.0%

Fuente: cedula de entrevista.

ANALISIS:

En el cuadro N° 5 podemos observar que se clasifican de acuerdo al resultado de los
analisis de laboratorio en reactivo y no reactivo, y en la variable educacién que se refiere a
las trabajadoras del sexo muestreadas que tienen educacion sexual y toman medidas de
prevencion contra enfermedades venéreas, asi también las que no tienen educacion sexual y
no toman las medidas de prevencion recomendadas. Teniendo asi que del 100% de las
unidades muéstrales que son parte de la investigacion, el 21.7% del total muestreado no
tiene educacion sexual ni prevencion contra las enfermedades venéreas, de estas el 100%
arrojaron resultados no reactivos. Mientras que las que si tienen educacion sexual y
preventiva contra enfermedades veneras son 72 es de un 78.3% del total, de estas 76.1%
arrojaron resultados no reactivo a las pruebas de laboratorio realizadas, mientras que un
2.2% presentaron resultado reactivo para la deteccion de sifilis.
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INTERPPRETACION:

La grafica N° S5muestra que un 76.1% con resultado no reactivo y un 2.2% con
resultado reactivo si han recibido educacion sexual y toman medidas preventivas en su

trabajo, sin embargo esto no significa que estas no puedan padecer o adquirir

la

enfermedad de la sifilis, ya que ellas si pueden tener un nivel de conocimiento y educacion
sobre las enfermedades de transmisidn sexual pero si no ponen en practica las medidas de

proteccion necesarias tienen un mayor riesgo de contraerla.

GRAFICO 5. RELACION ENTRE LA EDUCACION EN SALUD CON EL

RESULTADO DE LABORATORIO
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Dado que se esta probando los resultados para una proporcion y el tamafio de
muestra es mayor a 30, entonces el estadistico adecuado para ello es la distribucién de
proporcién con aproximacion normal. Para ello realizamos los siguientes pasos:

Para probar dicha hipétesis se utilizo la formula siguiente:

'3|>
=

Zc =

<)
>

Donde:

Z: es el estadistico de la prueba

p: es la proporcion estimada con los datos de la muestra

P: es la proporcion propuesta en la hipétesis

o p: es el error muestral cometido al trabajar con las 92 personas.

Para ello realizamos los siguientes pasos:

PASO 1: Estableciendo las hipotesis.

Hi: P> 1%

Ho:P=0

PASO 2: Calcular el valor de Z para 95%, es decir con una significancia del 5%.

Zt=1.65
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PASO 3: calcular Z con los datos de la muestra

- N o=y
Zc = Q, Donde g p — YPa-P)
op n
~4/0.01(1-0.01)
B 92
_ 1/0.0099
9
_V0.000108
=0.0104
Zc =2/92 —0.01 = 0.02 -0.01 = 0.012
0.0104 0.0104 0.0104
=1.13

PASO 4: Regla de decision

Si Zc < Zt entonces acepta Ho
Si Zc > Zt entocnes acepta Hi
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PASO 5: Conclusion Estadistica

1.13

1.65

Dado que el valor Zc = 1.13 < Zt =1.65, entonces se acepta la hipotesis nula la cual
dice que los casos encontrados en este estudio no son suficientes en relacion a la muestra
para decir que hay determinacion de anticuerpo reagina.

Se obtuvieron dos casos reactivos a la presencia de anticuerpos reagina para sifilis
en las trabajadoras del sexo de la ciudad de EI Transito lo que corresponde a un 2.2% de la
poblacion lo que por ser una enfermedad de vigilancia epidemiologica la existencia de estos
pone en alerta a las autoridades competentes.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

Para realizar la determinacién de los factores de riesgo planteados en la hipdtesis
especifica, y justificar de una forma eficiente se han obtenido tanto el valor riesgo del
factor respecto a el resultado de la prueba RPR como el valor chi-cuadrado con el cual se
mide si hay o no hay dependencia o0 no ente ambas variables; mediante el SPSS V19.

Resultando los valores siguientes:

Resultado Valor chi- | Grado | significa | Valor
Factor cuadrado de ncia de
NR R |Total libertad riesgo
EDUCACIO No 20 0 20 0.568 1 0.451 1.03
N Si 70 2 72
Total 90 2 92
Usar conddn en 0 0 0 No 1 No 9.2
No calculado calculada
el trabajo 90 2 92
Si
Total 90 2 92

CONCLUSION ESTADISTICA

Observando los resultados de los factores de riesgo respecto a la presencia de
Anticuerpos Reagina para el diagndstico de sifilis podemos decir que el no tener
conocimiento sobre la educacion sexual favorece solamente en tres veces de cada cien
respecto al hecho de no tener para que sedé la transmision. Es decir, que para esta
poblacién el hecho de conocer da igual como si no se conocieran las consecuencias. Este
factor segln la muestra estudiada no es tan indispensable ya que al observar los datos del
estadistico Chi-cuadrado indican que no hay dependencia entre la presencia de tener
Anticuerpo Reagina y el tener conocimiento.

Referente al uso de conddn si es un factor determinante dado que el usarlo previene
la transmision de sifilis en 9 veces mas respecto a las personas que no lo usan.
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6. CONCLUSIONES

e Estadisticamente se acepto la hipdtesis nula que dice que en las Trabajadoras del
sexo de la Ciudad de El transito no existe la presencia de Anticuerpo Reagina.
Dado que el valor Zc =1.13<Zt=1.65. Ya que los casos encontrados en este estudio
no son suficientes en relacion a la muestra para decir que hay determinacion de
Anticuerpo Reagina.

e De las 92 trabajadoras del sexo muestreadas de la ciudad de El Transito, el 2.2% (2)
resultaron con la presencia de Anticuerpo Reagina para sifilis y por ser una
enfermedad de vigilancia epidemiolégica la existencia de estos ponen en alerta a las
autoridades competentes.

e EIl grupo etario en el que se encontrd la presencia de Anticuerpos Reagina para
sifilis fue entre las edades de 36-45 afios de edad.

e De los aspectos considerados en el estudio como factores de riesgo se encontré que
tanto el tener los conocimientos sobre educacion sexual y el no utilizar el
preservativo con la pareja afectiva son determinantes para adquirir los Anticuerpos
Reagina ya que el 2.2% dijeron tener los conocimientos pero no utilizaban
preservativo con su pareja afectiva

e Toda la poblacion muestreada utiliza preservativo en el lugar de trabajo, pero el
80.4% no lo utiliza con su pareja afectiva, de esta el 78.3% resultaron no reactivas a
los anticuerpos reagina y el 2.2% reactivas, evidenciandose que el factor de riesgo
lo tienen con su pareja afectiva ya que no utilizan el condon con su pareja afectiva y
si en el trabajo.

7. RECOMENDACIONES

e Ministerio de salud publica MINSAL

v’ Establecer mayor cobertura y compromiso de programas de educacién y
reeducacion sobre enfermedades de transmision sexual, especialmente de la
sifilis.

v" Promover la importancia de las enfermedades de transmisién sexual como
la sifilis en su totalidad y no solo para VIH.

v' Fortalecer la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de El Transito con los
recursos pertinentes para que lleven un control y realicen las pruebas
necesarias para identificar la sifilis.
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e Unidad comunitaria de salud familiar de El transito

v Desarrollar con pertinencia y compromiso los programas de prevencion de
las infecciones de transmision sexual especialmente la sifilis.

v’ Concientizar a las personas sexualmente activas de la importancia de aplicar
el principio de prevencion y de realizacion de las evaluaciones sobre la
sifilis, dando seguimiento a los contactos de casos reactivos.

v Coordinar con instituciones para desarrollar campafias preventivas donde se
oriente sobre los métodos preventivos.

e A las trabajadoras sexuales de los centros en estudio

v Darle la debida importancia que tiene el poner en practica siempre los
métodos de prevencion.

v’ Ser conscientes de que también debe cuidar de la salud del conyugue y
viceversa.

v' Tomar conciencia de la importancia que tiene no poseer ETS, ademas
acatar las indicaciones proporcionadas por representantes del area
médica.
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FIGURA N° 1: MORFOLOGIA Treponema pallidum
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FIGURA N°3: SIFILIS SECUNDARIA
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FIGURA N°: SIFILIS TERCIARIA
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Las bacterias se diseminan
a varios organos y causan

lesiones PADAM.

FIGURA N °5: SIFILIS TARDIA DISEMINACION A VARIOS ORGANOS.
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FIGURA N°6: SIFILIS CONGENITA
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FIGURA N°8: CHARLAS EDUCATIVAS
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FIGURA N°9: TOMA DE MUESTRAS
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FIGURA N° 10: PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS
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FIGURA N° 11 MONTAJE DE LA PRUEBA REAGINA PLASMATICA RAPIDA
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ANEXO N°1

CRONOGRAMA DE ACTVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION

MES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
SEMANAS
ACTIVIDADE 112 (3 1|2 112 112 |3 (4 |1 |2 112 |3 112 (3|4 (112 |3 (4|12 |3 |4 |12 |3 |4
1 | Inscripcion del X
Proceso de graduacion
2 | Reunién con la X | x X | X X | x X [x [x | X [x X X [ x [Xx |x |X
coordinacion general
3 X | x X | x X | x X |x [x [ X |[x [x X | x X | x [ X [x | X |X [X [X
Reunién con los docente
directores
4 | Elaboracion del perfil de X | x X | x
investigacion
5 | Entrega del perfil d 30 de abril de 2013
investigacion
6 | Elaboracién del protocolo X | x X |x [x [ X
investigacion
7 | Presentacion del protocolo 28 de junio de 2013
investigacion
8 | Ejecucion de la inv X | X X | X [X X |x | X |[x
9 | Tabulacién, anélisise X |X |x [x
interpretacion de Iq
10 | Redaccidn del informe X | X | X
Final
11 | Presentacion del Del 25 al 29 de noviembre de 2013
informe final
12 | Exposicion oral Del 2 al 12 de diciembre de 2013
resultados
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ANEXO N°2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR EN LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION
ANTICUERPO REAGINA PARA EL DIAGNOSTICO DE SIFILES EN LAS TRABAJADORAS DEL SEXO DE LA

CIUDAD DEL TRANSITO, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL.

AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 2013
N° ACTIVIDAD/MES 12 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Charlas informativas y entrevistas.
1
2 Tomade muestray procesamiento de muestra.
Entrega de resultados a la USCF.
3

4 Entrega de resultados ala poblacién en estudio.

Todas las actividades se realizaran por Zulma Candelaria Carranza, Maria Mercedes Quintanilla y Ana Yesenia Vasquez.

NOTA: Para la entrega de resultados a la poblacion se incluira el director de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de la ciudad de

ElTrénsito,Dr. Manuel Lépez Deras.
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ANEXO N°3

EXAMEN MICROSCOPICO EN CAMPO OSCURO PARA DETECTAR Treponema

pallidum.
Técnica:

1) Limpiar la lesion con gasa y agua estéril para retirar secreciones secas 0 costras; secar y
frotar con gasa hasta que comience a sangrar, absorber y esperar que exude una serosidad
amarilla poco o nada sanguinolenta.

2) Tomar la gota apoyando sobre ella un portaobjeto limpio o utilizar un ansa esteril para
transferirla al portaobjeto y cubrir con un cubreobjeto. Observar inmediatamente al
microscopio Optico con condensador de campo oscuro y aumento de 400 X. Si la
observacién al microscopio se viera retrasada, se debera utilizar una camara humeda para
colocar los preparados a fin de evitar la desecacion.

3) EI T. pallidumpresenta 8-14 espirales indeformables, es de movilidad lenta, se identifica
como un espiral delgado, rigido y con 3 tipos de movimientos: rotacion sobre su eje (como
un tirabuzén), flexién en el centro y traslacion. En los chancros recientes suelen verse
numerosos treponemas en el preparado, estos disminuyen o desaparecen al envejecer la
lesion.

4) Si el primer portaobjeto fuera negativo, insistir con 2 tomas mas.

Interpretacion.

La demostracion de treponemas con morfologia y motilidad caracteristicas del T.
pallidumconstituye un diagnostico positivo de sifilis en cualesquiera de sus fases,
independientemente del resultado de la reaccion seroldgica.

La imposibilidad de encontrar la bacteria no excluye un diagnéstico de sifilis.

Criterio de informe
Observacion en campo oscuro: negativa o0 positiva.
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ANEXO N°4

PRUEBA DIRECTA DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES PARA T. pallidum
(FTA-ABS).

Técnica

1) Desparramar en un portaobjeto formando un circulo de 1 cm de ancho, aproximadamente
10 pl del material y secar al aire. Si es posible preparar 4 portaobjetos de cada espécimen.

2) Fijar los extendidos en acetona por 10 min. o con metanol 100 % por 10 seg. o con calor
suave.

3) Cubrir cada extendido con conjugado diluido (aprox. 30 pl), y colocar en camara
himeda a 35-37 °C por 30 min. Nota: con el anticuerpo monoclonal, adicionar azul de
Evans que puede prepararse como una solucion al 0,05 % en PBS. (Control de
fluorescencia no especifica)

4) Lavar los extendidos con PBS, y cubrir con PBS por 10 min. Hacer un lavado final con
agua destilada.

5) Secar con papel de filtro, colocar una gota de liquido de montaje y colocar un
cubreobjeto. Colocar los portaobjetos en una cdmara oscura y leer entre las 4 horas.

6) Examinar en microscopio de fluorescencia con objetivo de 40X y con un objetivo de
inmersion de 100X para confirmacion.

Criterio de informe: Se observaron por inmunofluorescencia directa, treponemas
inmunolégicamente especificos para T. pallidum.
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ANEXO N°

TECNICA CUALITATIVA RPR PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS
REAGINA CONTRA LA SIFILIS.

PROCEDIMIENTO.
1. Dejar atemperar los reactivos y las muestras a temperatura ambiente.

2. Depositar 50 ul de la muestra a ensayar y una gota de cada Control en circulos separados
de la tarjeta visualizadora.

3. Homogeneizar el Reactivo con suavidad antes del ensayo. Adaptar la aguja al extremo
del vial dispensador de pléastico. Invertir el conjunto y presionar ligeramente para eliminar

el aire retenido en la aguja.

4. Situar la aguja en posicion vertical a la tarjeta y afiadir a cada circulo una gota del

Reactivo proxima a la muestra a analizar.

5. Mezclar con ayuda de un palillo desechable, procurando extender la mezcla por toda la

Superficie interior del circulo. Emplear palillos distintos para cada muestra.

6. Agitar la tarjeta a 100 r.p.m. durante 8 minutos.

7. Se observan los resultados a simple vista, si hay aglutinacién o presencia de grumos el
resultado es reactivo, pero si hay ausencia de grumos o de aglutinacion el resultado es no

reactivo.

Prueba semicuantitativa.

v En cinco circulos poner con el dispensador una gota 50ul de solucién salina 0.85%,
no extender.
v Depositar con el dispensador en el primer circulo 50ul de suero, mezclar aspirando

y expeliendo tres a seis veces, evitando la formacion de burbujas.
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v

A partir de esta mezcla que constituye la dilucién 1:2 proseguir las diluciones
seriadas, en base 2 mezclando y pasando sucesivamente de un circulo a otro 50 ul;
descartar los 50 ul de la ultima dilucion.

Las diluciones que se obtienen son las siguientes:

Circulos 1 2 3 4 5

Diluciones 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32

Extender las gotas por la superficie del circulo, utilizando un mezclador e iniciando
por la dilucion mas alta.

Colocar en cada circulo una gota de antigeno bien homogenizado, no agitar
violentamente.

Clocar las placas en un rotador.

Rotar por 8 minutos a 100rpm.

Inclinando la lamina de adelante hacia ataras observar a simple vista con buen
iluminacidn, agregados bien diferenciados en el centro y en la periferia del circulo.

Toda prueba que de una reaccion 1:32 se debe hacer la prueba cuantitativa.

Prueba Cuantitativa.

En un tubo colocar 1.5 ml de solucion salina la 0.85% y 0.1 ml de suero,(esta
constituye una dilucién 1:16).

A partir de la dilucién 1:16 hacer diluciones seriadas en base 2 mezclando y
pasando sucesivamente de un circulo a otro 50 ul

Descartar los 50 ul de la ultima dilucion y se obtendran las siguientes diluciones.

Circulos 6 7 8 9 10

Diluciones 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512
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ANEXO N°6

TECNICA DE VENOPUNCION.

* Preparacion del material necesario (algodon, jeringa, alcohol, torniquete y tubos etc.)
*El brazo se extiende en linea recta desde el hombro hasta la mufnieca de la mano

*Coloque el torniquete de goma algunos centimetros por encima del lugar de la puncion.
Pida al paciente que apriete el pufio lo que haré ingurgitar las venas

*Se escoge una vena apropiada para la puncion. Con el dedo indice de la mano izquierda, se
palpa el brazo hasta encontrar la mejor vena. Se limpia la zona de puncion. Con alcohol al
70 % no se debe volver a tocar dicha zona. La aguja debe apuntar en la misma direccion
que la vena.

*Se hace una incision con la aguja y se extrae la sangre. Tan pronto la aguja entre en la
vena se afloja el torniquete y se retira la aguja.

*Se coloca una torunda de algodén sobre el sitio de la puncion y se comprime con los dedos
de la otra mano o se flexiona el codo

*La sangre se vacia lentamente por las paredes de los tubos con el objeto de evitar
hemalisis.

*Se retira la aguja de la jeringa y se pasa a la sangre al tubo correspondiente sin
anticoagulante.
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ANEXO N°7

CEDULA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ANTICUERPOS REAGINA PARA EL DIAGNOSTICO
DE SIFILIS, EN LA POBLACION DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO, DE LA
CIUDAD DE EL TRANSITO DEL DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL
ANO 2013.

OBJETIVO: Obtener informacion acerca del grado de conocimiento, actitudes y practicas
sobre las enfermedades de transmision sexuales como lo es la Sifilis asi como su forma de
transmision, manifestaciones clinicas y medidas de prevencion de dicha enfermedad.

INDICACIONES:

e Conteste cada una de las siguientes pregunta como se lo indique, colocando una
“X'en el cuadro correspondiente o colocando su respuesta donde se le indique.

Aspectos sociodemograficos:

Nombre: Edad:
Escolaridad: estado civil:
Tiempo laboral:

1. Conoce que son las enfermedades de transmision sexual?
Sl NO
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Ha recibido alguna vez charlas o capacitaciones sobre las enfermedades de transmision
sexual y su prevencion?
SI NO

Utiliza preservativo en cada relacion durante su trabajo?
Sl NO

Con su pareja afectiva usa preservativo?
Sl NO

Se ha realizado examenes de laboratorio para el diagnostico de enfermedades de
transmision sexual?
Sl NO

Cuales:

Ha padecido alguna enfermedad de transmision sexual?
Sl NO

Cual(es):

Ha recibido tratamiento?
Sl NO

Completo su tratamiento?
Sl NO

Conoce que es la enfermedad de la Sifilis?
Sl NO

85



10.

11.

12.

13.

14.

Conoce su forma de transmision?

Sl

NO

Conoce cuales son sus sintomas?

Sl

NO

Se ha realizado alguna vez la p

Sl

Si se ha realizado la prueba cual fue su resultado?

NO

Recibio tratamiento?

Sl

%+ Sus respuestas seran completamente confidenciales, exclusivamente para uso de

NO

esta investigacion. Gracias.

rueba VDRL O RPR ?
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ANEXO N° 8

BOLETA DE REPORTE DE LA PRUEBA SEROLOGICA REAGINA
PLASMATICA RAPIDA.

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR
EL TRANSITO

42 Avenida Norte. # 22 Barrio San Carlos El Transito.

Nombre paciente Fecha

Examen Realizado Resultado

SEROLOGIA PARA SIFILIS

Firma:
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