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RESUMEN

La Sifilis es una enfermedad venérea que es padecida por millones de personas a
nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se muestra preocupada porque
la enfermedad sigue latente y en América Latina se producen unos tres millones de casos
nuevos de Sifilis al aflo. En El Salvador el Ministerio de Salud (MINSAL) lleva los casos
registrados de Sifilis, solo en el afio 2006 se reportaron 443 casos no especificos y 9 casos
congénitos, en el aflo 2007 se contabilizaron 346 casos no especificos mas 6 casos
congénitos, en el afio 2008 se reportaban 286 casos no especificos mas 21 casos
congénitos y para el afio 2009 se contaba con 193 casos no especificos y 3 casos
congénitos. Las estadisticas reflejan una leve disminucion en el nimero de casos. Los
informes proporcionados por el laboratorio de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
(UCSF) de Chapeltique departamento de San Miguel establece que entre la poblacion que
consulta en dicho establecimiento se han realizado pruebas no treponémicas obteniendo
como resultado 4 casos confirmados de pacientes que padecen la infeccion en el afio 2011.
Actualmente la red de Laboratorios Clinicos del MINSAL realiza el diagndstico de Sifilis
con la prueba serologica Reagina Plasmatica Rapida (RPR) la cual es una prueba no
treponémica de gran utilidad méas sin embargo no es la méas sensible, es por eso que el
objetivo principal del grupo investigador fué la deteccion de anticuerpos para Sifilis en
mujeres sexualmente activas de 10-50 afios que consultan la UCSF de Chapeltique
mediante una prueba rapida llamada Determine Syphilis TP (comUnmente conocida como
Determine para Sifilis) la cual ofrece resultados de mayor confiabilidad debido a que tiene
mayor sensibilidad. Metodologia: Es un estudio con enfoque prospectivo, transversal,
descriptivo y de laboratorio. Se tomd muestra de sangre sin anticoagulante a 100 mujeres
que consultaron en la UCSF de Chapeltique en el periodo de julio a septiembre, al mismo
tiempo se les pasd una cédula de entrevista la cual contenia 10 preguntas para saber si
tenian conocimiento o no sobre la Sifilis, luego se procesaron las muestras en el laboratorio
con la prueba rapida Determine para Sifilis resultando reactivas mas del 1% de la
poblacion en estudio. Resultados: De 100 mujeres muestreadas, se obtuvo la presencia de
anticuerpos para Sifilis en un 4% mediante la tira rapida Determine para Sifilis, de este 4%
de mujeres reactivas el 2% estan entre los 26-35 afios de edad y el 2% restante estan entre
los 36-50 afios de edad, ademés segun la cédula de entrevista el 4% reactivo manifesto
desconocer la importancia de usar proteccidon al tener relaciones sexuales por lo que
también expresaron no protegerse durante las relaciones sexuales.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién estudiada son:

con respecto al conocimiento de la Sifilis el 66% contestd no, mientras que el 34% restante
de la poblacién en estudio dijo si saber de la enfermedad, un 89% de la poblacién en
estudio manifestd no conocer los factores de riesgo de Sifilis, mientras solo un 11% dijo si
conocerlos, las edades méas predisponentes a contraer la enfermedad de Sifilis son las que
oscilan entre el 2° y 3° decenio de vida ya que es la etapa en que las personas presentan
mayores deseos de satisfacer sus impulsos sexuales.

Palabras clave: Sifilis primaria, Sifilis secundaria, Sifilis latente, Sifilis terciaria, Sifilis
congeénita.
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INTRODUCCION

La Sifilis es una enfermedad infectocontagiosa causada por una espiroqueta del
género y especie Treponema pallidum, es un agente patdégeno exclusivo de los humanos,
en la mayor parte de los casos la infeccion se adquiere por contacto sexual directo con una
persona que tiene una lesion sifilitica ya sea esta en etapa primaria o secundaria de la
enfermedad.

Es asi como surgio el interés por realizar la investigacion sobre: ©~ Determinacion
de anticuerpos para Sifilis mediante la Prueba Rapida “Determine” en la poblacion
femenina sexualmente activa de 10 — 50 afios que consultan la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de Chapeltique departamento de San Miguel *".

Mediante la deteccion temprana con la prueba rapida Determine se logré evitar que
una persona infectada contagie a una persona sana ademas de informar a la poblacion
femenina sexualmente activa que consulta la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Chapeltique sobre como prevenir este problema para disminuir el nUmero de casos nuevos.

La investigacion se enfoco en realizar un estudio que determine la presencia de
anticuerpos para Sifilis en la poblacion en estudio para evaluar la efectividad de la prueba
rapida Determine y asi contribuir con la comunidad al concientizarla acerca de la
importancia del diagnéstico temprano de laboratorio para esta entidad.

El estudio se realiz6 con el objetivo primordial de encontrar nuevos casos de Sifilis
en la poblacién antes descrita y poder determinar qué grupo etareo resulté ser el méas
afectado.

El informe final de la investigacion se ha estructurado en siete apartados, los cuales
se describen a continuacion:

El apartado uno incluye el Planteamiento del Problema donde se describen los
antecedentes del fenémeno objeto de estudio dando una breve descripcion sobre el alcance
que tiene esta enfermedad a nivel mundial, centroamericano y en nuestro pais, incluye
ademas el enunciado del problema que se presenta como una interrogante, después se
explica la justificacion del porqué el grupo investigador decidié realizar el estudio sobre
Sifilis en mujeres sexualmente activas de 10 - 50 afios, también se enlistan los objetivos
de la investigacidn tanto general como especificos que buscan darle respuesta al problema.

El apartado dos comprende el Marco Tedrico donde se menciona una breve historia
del descubrimiento de la Sifilis y el hallazgo del agente causal, mecanismos de transmision
y descripcion de las etapas de la enfermedad, finalizando con el diagndstico y las pruebas
de laboratorio utilizadas como también la prueba Determine utilizada en la investigacion.
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En el apartado tres el grupo investigador tratd de darle respuesta al problema a
través del sistema de hipdtesis que consta de una hipdétesis de trabajo y una hipotesis nula,
también incluye la operacionalizacion de las variables e indicadores.

El apartado cuatro consta del disefio metodologico que contempla el tipo de estudio
que se llevo a cabo el cual segin su ocurrencia y registro de informacion fue prospectivo,
segun su periodo y secuencia de estudio fue transversal, segun analisis y alcance de los
resultados analitica y de laboratorio. Tambien abarca el universo poblacional que en este
caso son las mujeres sexualmente activas que asisten a consulta externa en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique, las técnicas que se utilizaron para la
obtencion de la informacion; los instrumentos, el material, equipo y reactivos empleados y
una descripcion detallada del procedimiento de como se llevé a cabo la investigacion.

El apartado cinco describe detalladamente los resultados obtenidos en la
investigacion a
partir de la cédula de entrevista que se le realiz6 a cada una de las pacientes y a partir de los
resultados obtenidos de la prueba rapida (Determine).

El apartado seis muestra las conclusiones a las que el grupo llegd después de un
minucioso andlisis de todos los componentes de la investigacion tanto tedricos como
practicos.

El apartado siete explica las recomendaciones que el grupo hace tanto, al Ministerio
de Salud, a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique como a la poblacién
en general sobre la prevencion de la Sifilis.

Finalmente, se dan a conocer las referencias bibliogréficas que sirvieron de base
para la construccion del marco teorico, los anexos que enriquecen la investigacion, los
cronogramas de actividades generales y especificas que muestran en detalle todas las
actividades llevadas a cabo para la realizacion de la investigacién y por ultimo se incluye
un cuadro que muestra detalladamente el presupuesto y financiamiento de la investigacion.

XX



1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Antecedentes del fendmeno en estudio.

La Sifilis es una infeccion que se encuentra en el organismo de millones de personas
a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud se muestra preocupada porque la
enfermedad sigue latente y en América Latina se producen unos tres millones de casos
nuevos de Sifilis al afio.

Esta enfermedad es causada por la bacteria Treponema pallidum, que afecta a la
humanidad desde hace miles de afios considerado un agente patogeno exclusivo del
humano vy en la mayor parte de los casos la infeccion se adquiere por contacto sexual
directo con una persona que tiene una lesion sifilitica primaria o secundaria activa. Lo que
ahora se conoce como Sifilis.

Una persona que adquirio Sifilis y fué curada por medio de antibiéticos no esta
exenta de volver a tener la enfermedad si se expone de nuevo a una persona que tiene la
bacteria. Es decir, tener la infeccion una vez no produce inmunidad.

En El Salvador el Ministerio de Salud (MINSAL) lleva los casos registrados de
Sifilis, solo en el afio 2006 se reportaron 443 casos no especificos y 9 casos congeénitos, en
el afio 2007, se contabilizaron 346 casos no especificos mas 6 casos congenitos, en el afio
2008 se reportaban 286 casos no especificos mas 21 casos congénitos y para el afio 2009
se contaba con 193 casos no especificos y 3 casos congénitos. Las estadisticas reflejan una
leve disminucion en el nimero de casos.

Los informes proporcionados por el laboratorio de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Chapeltique, departamento de San Miguel establecen que entre la
poblacion que consulta en dicho establecimiento se han realizado pruebas no treponémicas
obteniendo como resultados 4 casos confirmados de pacientes que padecen la infeccién, en
el afio 2011.

Actualmente la red de laboratorios clinicos del MINSAL realiza el diagnéstico de
Sifilis con la prueba seroldgica de Reaginas Plasmaticas Rapidas (RPR). El grupo
investigador utiliz6 la prueba rapida “Determine” para la deteccion de anticuerpos contra
Sifilis, analizando con mayor rapidez mas nimeros de muestras y los resultados que dieron
Reactivos se enviaron al hospital Nacional “San Juan de Dios” departamento de San
Miguel, donde se realizaron pruebas confirmatorias y asi se contribuy6 al diagndéstico de la
enfermedad para efectuar su respectivo tratamiento.

Enunciado del Problema.

De la problematica antes descrita se derivo el problema de investigacion que se
enuncio de la siguiente manera:
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¢Se determinaran anticuerpos para Sifilis mediante la prueba rapida “Determine” en la
poblacion femenina sexualmente activa entre 10 — 50 afios, que consultan la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique departamento de San Miguel en el periodo
de julio a septiembre de 2013?

Justificacion de la Investigacion.

Las mujeres sexualmente activas entre 10 y 50 afios que consultan la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique que estan expuestas a contraer la
enfermedad de Sifilis, son aquellas que estan relacionadas con algunos factores tales como:
la drogadiccion, prostitucién, alcoholismo y el contacto sexual que tienen al relacionarse
con reos de centros penales cercanos a la zona que presentan las condiciones propicias para
que se propague dicha enfermedad.

Es por eso que el grupo investigador decidio priorizar en la deteccién de Sifilis en
las mujeres sexualmente activas que consultan en el centro de salud antes mencionado, ya
que es una enfermedad que con frecuencia afecta la poblacién femenina, los signos
caracteristicos son dificiles de reconocer porque la lesion inicial que se conoce como
chancro puede presentarse en zonas poco Visibles. Esto puede traer consecuencias, ya que
los sintomas iniciales no alcanzan el interés necesario para motivar la consulta, sumado a
que las mujeres muchas veces por pena no consultan.

La investigacion se enfocO en determinar casos nuevos de Sifilis en la poblacion
femenina que asiste a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique a través de
la prueba rapida Determine para Sifilis, esta consiste en una determinacién cualitativa in
vitro de lectura visual para la deteccion de los anticuerpos de Treponema pallidum que
estan presentes en el suero del paciente y asi ayudar al diagnostico temprano de la
enfermedad evitando que ésta se propague y llegue a una etapa cronica 'y por medio del
diagndstico ayudar a que se le brinde tratamiento disminuyendo de esta manera la
propagacion de la enfermedad.

Beneficios que trae el estudio:

e A la poblacion femenina sexualmente activa que consulta la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de Chapeltique ya que el realizarles una prueba réapida
“Determine” para la deteccion de anticuerpos contra Sifilis, permitié tener un
parametro de su estado de salud contra esta enfermedad.

e Con los resultados obtenidos, la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Chapeltique puedo valorar la implementacion de la prueba rapida “Determine”
como prueba de rutina en el laboratorio clinico.

e Al grupo investigador como profesionales de la salud, porque el estudio permitié
aumentar los conocimientos tedricos y practicos con respecto a dicha enfermedad.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
Objetivo General:

e Determinar la presencia de anticuerpos para Sifilis mediante la prueba rapida
“Determine” en muestras de suero en 100 mujeres sexualmente activas que

consultan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique, departamento

de San Miguel.

Objetivos Especificos:

e Determinar la presencia de anticuerpos para Sifilis presentes en las muestras de
suero mediante la prueba rapida “Determine”.
e Conocer el porcentaje de muestras que resultaron reactivas a la prueba rapida

“Determine”.

e Determinar la edad que con mayor frecuencia presento casos reactivos a la prueba

rapida “Determine”.
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2. MARCO TEORICO
Marco Histérico.
El Origen de la Sifilis.

Desde 1535 comenz6 a afirmarse que la enfermedad habia sido traida de América
por los marineros de Cristobal Colon, y ésta es la idea que acabo prevaleciendo. Aunque la
idea de atribuirla a los marineros de Colon parece demasiado simplista, lo cierto es que el
origen de la Sifilis venérea todavia no esta aclarado.

La Sifilis venérea aparecié hacia el 3,000 a.C. con el desarrollo de ciudades como el
Mediterraneo Oriental y Sudoeste Asiatico. Inicialmente fué una enfermedad benigna hasta
gue una nueva mutacion en el siglo XV le dié sus modernos caracteres de malignidad
favorecido esto ultimo por las condiciones ambientales y sociales de las ciudades europeas
de aquel entonces.

La aparicion de la Sifilis en Europa.

En coincidencia con el regreso de Coldn, de su primer viaje a la “India”, surgié en
Barcelona, poco después de los festejos en homenaje al navegante, una nueva y espantosa
epidemia, ligada a las préacticas sexuales, que atacaba tanto al hombre comin como a
principes y prelados. En los afios 1493 y 1494, esa nueva enfermedad se expandié con
increible rapidez, sucumbiendo por ella muchas personas. Alcanzd gran proporcion entre
los hombres del ejército de rey de Francia, Carlos VIII, que en esa época sitiaba a Napoles
(1494).

El ejército francés fue tan gravemente alcanzado por el mal, que se tuvo que retirar
y Carlos VIl fue obligado a desbandar a sus soldados; éstos esparcieron subsecuentemente
la enfermedad por varios paises. La nueva y temible molestia fue conocida entonces como
“mal francés” (morbos gallicus), o “mal napolitano”, o “mal gélico”.

¢De donde provenia ese horrible “mal francés”? Gonzalo Hernandez de Oviedo y
Valdés, en su Historia general y natural de las Indias (1525 y 1535), parece haber sido el
primero en asociar el viaje de Colén a América con la aparicién de ese mal en Europa;
atribuyd pues a los americanos el origen de la enfermedad.

Los primeros médicos que escribieron sobre el problema sostuvieron las ideas mas
disparatadas que ella origind espontaneamente por practicas exageradas del coito o por
aberraciones sexuales, 0 que su origen era el coito, en el Nuevo Mundo, de indios con
Ilamas, o que resultaba de la union del escorbuto con la lepra, y otras teorias de igual
validez.

Otros sostenian la idea de que la enfermedad existia ya en Europa desde antes del
descubrimiento del Nuevo Mundo y en apoyo a sus ideas mencionaban el hecho de que el
uso de pomadas mercuriales y fumigaciones con ese metal eran empleadas ya antes de esa
época y parecian ser especificas contra el mal.
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Introduccion del término Sifilis.

El término Sifilis fué introducido por Girolamo Fracastoro (1478-1553) y procede
del mito griego de Sifilo, un pastor que por ofender seriamente a Zeus fue condenado a
transmitir una enfermedad repugnante a toda mujer que tocara, aunque so6lo fuera con un
dedo.

Descubrimiento de Treponema pallidum.

En 1905 se descubrio el Treponema pallidum organismo causante de la Sifilis, y fue
llevado a cabo por Schaudinn y Hoffman (Figura 1 y 2). Estos cientificos creian que el
organismo descubierto era un protozoo y Erlich aceptd tal clasificacion del parasito. De esta
forma la rectificacion concerniente al atoxil (tratamiento de la Sifilis por el arsénico) y la
clasificacion erronea del treponema le llevd a especular acerca del posible efecto de sus
arsénicos organicos sobre el agente de la Sifilis. En aquel tiempo el tratamiento de la Sifilis
estaba limitado a la untura de mercurio y la exposicion a yoduro de potasio, eran muy
pocos los casos de curacion total.

MARCO REFERENCIAL.
Definicion Conceptual: Sifilis.

“La Sifilis es una enfermedad de transmision sexual infectocontagiosa, sistémica y
es causada por el agente Treponema pallidum, una espiroqueta Gram negativa, movil de
forma helicoidal, espiral o sacacorchos™*. (Figura 3).

Clasificacion del Microorganismo.

e Familia: Spirochaetacea

e Género: Treponema

e Especie: Pallidum

e Subespecie: pallidum

e Orden: Spirochaetales

e Morfologia:espirogueta

e Descubierto en 1905

e Membrana externa lipidica

e Replicacion lenta

e No se cultiva de rutina en laboratorio

Diccionario de laboratorio aplicado a la clinica 32 Edicién Gilberto Angel Mejia P4gina 21.
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Morfologia y Estructura del Treponema pallidum (T. pallidum).

Son espirales delgados 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 atn 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.

Las espirales son tan delgadas que no pueden observarse con facilidad, salvo
mediante tincion inmunofluorescente o iluminacion en campo oscuro (Figura 4). No se
tifien bien con colorantes de anilina, pero se pueden observar en los tejidos con métodos de
impregnacion argéntica.

Existen dos especies treponémicas responsables de enfermedad en el hombre que son:

- T. pallidum.
- T. carateum.

Ambas aparecen morfologicamente idénticas, provocan la misma respuesta
seroldgica en el hombre, ejemplo: positividad de las pruebas de VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), FTA-ABS (Prueba de Anticuerpo Treponémico fluorescente),
Microhemaglutinacion de Treponema pallidum (MHA-TP) las cuales se explican en
Diagnostico y se muestran susceptibles a la penicilina.

Se distinguen por la epidemiologia y las manifestaciones clinicas de las
enfermedades que producen. T. pallidum es el agente etioldgico de la Sifilis; T. pallidum
subespecie endemicum causa el bejel; T. pallidum subespecie pertenue es el agente del
pian; y T. carateum es el responsable de la entidad llamada pinta. El bejel, el pian, y la
pinta no son enfermedades venéreas.

T. pallidum es muy l&bil 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.

RESERVORIO DE TREPONEMA PALLIDUM:
Treponema pallidum: Es un patdgeno exclusivo del hombre quien es su Unico reservorio.
Epidemiologia de Sifilis.

La Sifilis se encuentra en todo el mundo y es la tercera enfermedad venérea mas
comun, aunque la incidencia habia disminuido progresivamente desde principios de los
afios cuarenta gracias a la introduccion de la penicilina, esta tendencia se invirtié a
mediados de los afios ochenta. No resulta facil caracterizar con precision y exactitud la
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situacion epidemioldgica de la Sifilis en la region pues los sistemas de vigilancia difieren
de un pais a otro.

En los Estados Unidos, las autoridades de salud registraron mas de 36,000 casos de
Sifilis en el 2006 de los cuales 9,756 estaban entre la etapa primaria y secundaria de la
enfermedad. La incidencia més alta de Sifilis primaria y secundaria se registrd en mujeres
de 20 a 24 afios de edad y en hombres de 35 a 39 afios. Los casos de Sifilis congénita
reportados en recién nacidos aumentaron de 339 casos nuevos en el 2005 a 349 en el 2006.

Mecanismo de Transmision.

La Sifilis se transmite fundamentalmente mediante contacto sexual (vaginal, oral o
anal) con una persona que esta en el estadio primario o secundario de la enfermedad, es
decir que tiene una Ulcera o un eritema producido por la bacteria. La transmisién requiere el
paso de la bacteria desde una lesién de una persona infectada a la piel 0 mucosas de otra
persona sana, también puede transmitirse mediante transfusiones sanguineas aunque esto es
muy raro.

La Sifilis congénita que aparece en nifios, es transmitida desde la madre infectada al
feto antes del nacimiento o durante el parto.

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:

1- La fase inicial o primaria se caracteriza por una 0 mas lesiones cutaneas
comunmente llamadas chancro en el punto de penetracion de las espiroquetas, aunque la
diseminacion de los gérmenes por el torrente sanguineo ocurre poco después del contagio,
el chancro representa el lugar primario de replicacion inicial.

Los pacientes desarrollan manifestaciones tardias de la enfermedad con posible
afectacion de practicamente todos los tejidos. Cada fase presenta multiplicacion local de las
espiroquetas y destruccién tisular aunque la replicacion es lenta existe un gran nimero de
microorganismos en el chancro inicial, asi como en las lesiones secundarias tras
diseminacion por el torrente sanguineo.

Treponema pallidum es una bacteria que 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 dérganos incluyendo Sistema Nervioso Central (SNC). Después del
periodo de incubacion aparece la lesién primaria o chancro en el sitio de entrada,
constituida por una ulceracién con intenso infiltrado de células mononucleadas como
linfocitos, plasmocitos y macrofagos, se observa engrosamiento de endotelio por la
endoarteritis.
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Los treponemas que se encuentran en el tejido son dificiles de observar en cortes
histolégicos 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.

El examen histolégico de la lesién revela endoarteritis y periarteritis (datos
caracteristicos de las lesiones sifiliticas en todos los estadios), e infiltracion de la Ulcera por
leucocitos polimorfonucleares y macrofagos, se observa ingestion de las espiroquetas por
células fagociticas, pero es frecuente que los microorganismos sobrevivan. La fase
secundaria de la Sifilis comienza con signos clinicos de enfermedad diseminada y lesiones
cuténeas prominentes en toda la superficie corporal.

2- En la lesion secundaria existen lesiones de piel o mucosas generalmente
ulcerativas y con abundantes treponemas, hay hiperqueratosis de la epidermis, proliferacion
de capilares de la dermis y edema del endotelio; el infiltrado es de polimorfonucleares en
corién y de células plasmaticas perivasculares, los microorganismos también se localizan
en otros tejidos y liquidos, como “humor acuoso del o0jo”® y Liquido Cefalorraquideo
(LCR).

3- En la Sifilis tardia o terciaria las lesiones son de tipo destructivo, el compromiso
cardiovascular tiene su localizacion principal en la aorta. En su capa media hay dafio
irreversible del tipo mesoarteritis con adelgazamiento de la aorta, fibrosis y luego dilatacion
que forma el aneurisma, el cual se puede romper causando la muerte. En rifién puede haber
glomerulonefritis por complejos inmunes. La neurosifilis ocurre cuando se afectan las
diferentes estructuras del sistema nervioso central. En las meninges hay infiltrado
perivascular de células linfociticas y plasmaticas.

La espiroqueta llega a los tejidos subepiteliales a través de roturas no manifiestas en
la piel, 0 quizé 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 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
bésico es endoarteritis. Las pequefias arteriolas manifiestan tumefaccion y proliferacion de
sus células endoteliales.

Este fendmeno reduce u obstruye el riego sanguineo local, lo que explica al parecer
la ulceracién necrética de la lesion primaria y la destruccién subsecuente en otros sitios, 10s
vasos se rodean de cumulos granulomatosos densos de linfocitos, monocitos y células
plasmaticas. Aunque la lesion primaria se cura de manera espontanea, las espiroquetas se
diseminan hacia otros dérganos por los vasos y ganglios linfaticos locales y el torrente
sanguineo.

2 http://es.wikipedia.org/wiki/Tinci%C3%B3n_arg%C3%A9ntica

3 http://es.wikipedia.org/wiki/Humor_acuoso
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Se ha observado que el microorganismo fija proteinas, inmunoglobulinas vy
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
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 aun no han podido
relacionarse con los aspectos especificos de la Sifilis.

ETAPAS CLINICAS.
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. La mayoria de los pacientes desarrollan adenopatias regionales, también
indoloras de 1 a 2 semanas después de aparecer el chancro y es posible su diseminacion a
través 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 (Figura 5), el glande o la piel escrotal, mientras que en la mujer lo son los labios
mayores o menores (Figura 6). En funcion de las préacticas sexuales, la lesion primaria
puede aparecer en la boca (Figura 7), la region anal o cualquier otra zona del cuerpo. En el
intervalo de pocos dias después de su aparicién, se produce una inflamacion indolora de los
ganglios linfaticos regionales generalmente los inguinales (denominado complejo primario
junto con el chancro) aunque éstos no se fusionan entre si.

Sifilis secundaria.

Al cabo de 2 a 3 meses de la infeccion las manifestaciones clinicas de la
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 al cabo de pocos dias por las lesiones cutaneas
diseminadas.

El exantema puede ser muy variable (macular, papular, pustular), cubrir toda la
superficie cutanea como la espalda (Figura 8), extremidades superiores e inferiores
incluyendo las palmas de las manos (Figura 9) y las plantas de los pies, ademas este
exantema se acompafa casi siempre de signos inespecificos de infeccién como fiebre, dolor
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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 (afecciones muy diferentes entre si) pustulosa y
papulas blanquecinas en la mucosa bucal (Figura 10).

Estos trastornos cutaneos y mucosos pueden persistir a lo largo de algunos meses,
es tipica la formacion de péapulas humedas y de superficie amplia en la regién ano-genital
(condilomas planos), cuya secrecion contiene gran cantidad de treponemas y es muy
contagiosa.

Al igual que el chancro primario el exantema de la Sifilis secundaria es muy
contagioso Y el paciente entra en la fase latente o sin actividad clinica de la enfermedad.

Sifilis tardia.

Un pequefio nimero de pacientes progresan hacia la fase terciaria de la Sifilis. La
inflamacion difusa y cronica caracteristica de la Sifilis tardia puede causar destruccion
devastadora de practicamente cualquier 6rgano o tejido (Figura 11), (ejemplo: arteritis,
demencia, ceguera). Se puede encontrar lesiones granulomatosas (gomas) en el hueso
(Figura 12), la piel, boca (Figura 13) y otros tejidos. La nomenclatura de la Sifilis tardia
refleja los 6rganos més 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 sistema nervioso central (SNC) y de la
aorta. La afectacion del sistema nervioso central (SNC) conocida como neuroldes, consiste
en una encefalitis crénica con compromiso intelectual y alteraciones psiquicas, asi como
tabes dorsal, una degeneracion de los cordones posteriores de la médula espinal con atrofia
muscular, trastornos de la motricidad pupilar, 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.

Las lesiones contagiosas pueden repetirse de 3 a 5 afios después de la infeccién,
pero a partir de ese momento la persona ya no es infectante. La infeccion sifilitica puede
permanecer subclinica y el paciente pasa por las etapas primaria o secundaria (0 ambas) sin
sintomas o signos hasta desarrollar las lesiones terciarias.

Sifilis congénita.
Las infecciones en Gtero pueden conducir a una enfermedad fetal importante con

posibilidad de muerte, malformaciones mdaltiples de drganos o infeccion latente. La
mayoria de los lactantes afectados nacen sin evidencia clinica de la enfermedad, pero mas
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adelante desarrollan rinitis seguida por un exantema maculopapular generalizado que
produce descamacion (Figura 14). La destruccion ésea y la Sifilis cardiovascular tardia son
comunes en los nifios no tratados que sobreviven a las fases iniciales de la enfermedad.

Una mujer sifilitica embarazada puede transmitir el Treponema 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 vivos pero
desarrollan los signos de Sifilis congénita en la infancia: queratitis intersticial, periostitis y
varias anormalidades del sistema nervioso central.

DIAGNOSTICO.

En el contacto sexual se pueden transmitir simultdneamente varias enfermedades.
Por tanto, ante cualquier enfermedad venérea es importante considerar la posibilidad de
Sifilis.

Actualmente existen diferentes técnicas para el diagnostico seroldgico de Sifilis, se
dividen en 2 grupos:

Pruebas no Treponémicas.

Estas pruebas determinan anticuerpos reaginicos que se detectan con un antigeno:
cardiolipina, lecitina altamente purificada. 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.

Las pruebas no treponémicas que se usan en la actualidad se dividen en dos grupos
segun la forma en que se detecten los complejos antigenos-anticuerpos; asi tendremos
pruebas no treponémicas de fijacion del complemento (como la de Kolmer) y pruebas no
treponémicas de floculacion.

Estas ultimas resultan mas féciles de realizar y se usan mas cada dia en Estados
Unidos y en otras partes del mundo, entre ellas podemos citar:

1. La Venereal Disease Research Laboratory (VDRL).
2. Laprueba Reaginas Plasmaticas Rapidas o Rapid Plasma Reagin (RPR).

En la actualidad, la prueba seroldgica no treponémica mas utilizada es el VDRL,
se trata de una prueba bien controlada, facil de realizar y que se puede cuantificar con
exactitud. Los resultados del VDRL se describen como reactivo, indeterminado y no
reactivo.

Las pruebas de Reaginas Plasmaticas Rapidas se desarrollaron para seleccionar la

enfermedad en estudios de campo. En general, las pruebas denominadas plasmacrit (PCT),
Unheated Serum Reagin (USR), Tear-Drop-Card (pruebas en tarjetas) son mas sensibles,
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pero menos especificas. Siempre que una prueba de reagina rapida resulte positiva, debe ser
confirmada mediante una prueba mas especifica como el VDRL.

Las pruebas RPR denominadas Circle Card y Automated Reagin Test (ART) son
cada vez mas aceptadas, éstas en realidad no son métodos selectivos sino diagndsticos,
pueden llevarse a cabo de forma cualitativa y cuantitativa; sin embargo, no existe
correspondencia directa entre los titulos obtenidos con la prueba RPR Circle Card, ART y
VDRL. Ademas, los cambios en los titulos obtenidos con la RPR Circle Card y con la ART
no han podido ser relacionados con el tratamiento, las recaidas o las reinfecciones.

El reactivo RPR-carbon para la determinacion de reaginas plasmaticas es un
preparado no treponémico especialmente disefiado para la deteccion y semicuantificacion
por coaglutinacién macroscépica en porta 0 microplaca de reaginas plasmaéticas, un grupo
de anticuerpos dirigidos contra componentes tisulares producidos por los pacientes
infectados por el Treponema pallidum. La determinacion rapida de las reaginas plasmaticas
se efectlia ensayando el antigeno (una asociacion de lipidos complejos y carbén) frente a las
muestras problema.

CASOS EN EL QUE EL RPR O VDRL PUEDE DAR REACTIVAS:

El 15% de las pruebas VDRL o RPR reactivas representan resultados falsos
positivos biolégicos como lo mencionamos anteriormente. Estas pruebas positivas pueden
ser transitorias o persistentes, aumentando su frecuencia con la edad. Las afecciones
asociadas con resultados de VDRL o RPR falsos positivos incluyen ciertas enfermedades
agudas, enfermedades del colageno vascular (ejemplo Lupus Eritematoso Sistémico),
drogadiccion, embarazo, hipergammaglobulinemia de cualquier causa y lepra lepromatosa.

De las pruebas no treponémicas mencionadas anteriormente la que se realiza en el pais es
la RPR.

Pruebas Treponémicas.

Las pruebas treponémicas, detectan especificamente los anticuerpos de Treponema
pallidum y su utilidad en el laboratorio estd orientada a confirmar los resultados
proporcionados por las pruebas no treponémicas.

Algunas de las pruebas treponémicas que se utilizan son las siguientes:
TPI. Prueba de Inmovilizacion del Treponema (test de Nelson). Es la mas especifica y
segura, ya que traduce directamente la existencia de anticuerpos frente al treponema,

consiste en la comprobacion microscépica y sobre fondo oscuro del efecto inmovilizador
que sobre una suspension de Treponema pallidum tiene el suero del enfermo luético. Los
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resultados se expresan en tanto por ciento o segun titulos de dilucién. Se considera negativa
del 0 al 20 %, dudosa del 21 al 50 % y positiva del 51 al 100 % de inmovilizacion.

TPIA (Treponema pallidum inmune adherente). En esta prueba las espiroquetas muertas se
adhieren a globulos rojos si esta presente el anticuerpo especifico en el suero.

MHA-TP (Microhemaglutinacion de Treponema pallidum). Se emplean antigenos
adheridos a la superficie de eritrocitos, que a continuacion se aglutinan en presencia de
anticuerpos especificos.

TPHA (Hemaglutinacién indirecta). Es de uso reducido es comparable a la

inmunofluorescencia, es especifica y da resultados positivos 5 semanas después de la
infeccion.

TP — PA (Aglutinacion de particulas). Es una prueba de aglutinacion microtiter, se
mezclan particulas de gelatina sensibilizados con antigenos de Treponema pallidum con
diluciones del suero del paciente. Las particulas se aglutinan cuando existen anticuerpos.

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 absorcién que elimina a los anticuerpos antiespiroquetas inespecificos que se encuentran
a menudo en el suero normal, su funcion diagndéstica primaria es confirmar los resultados
positivos de RPR y el estudio de VDRL obtenidos durante la valoracién 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 utilizada actualmente en nuestro pais, 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

Resumiendo la interpretacion del VDRL y FTA-ABS se tienen tres posibilidades:

e VDRL reactivo a cualquier dilucion con FTA-ABS reactivo, afirma treponematosis
actual o pasada.

e VDRL reactivo generalmente titulos bajos y FTA-ABS no reactivo, indica reaccion
falsa positiva.

e VDRL no reactivo con FTA-ABS reactivo, se refiere a treponematosis curada y
pasada.
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Alere Determine Syphilis Tp. (Prueba Treponémica utilizada en la investigacion).

Alere Determine Shyphilis TP es una prueba cualitativa in vitro de lectura visual
para la deteccion de los anticuerpos frente al Treponema pallidum, la bacteria causante de
la Sifilis, ya sea en suero, plasma, o sangre humanos. Esta prueba esta indicada como ayuda
en la deteccion de los anticuerpos frente al Treponema pallidum.

PRINCIPIOS BIOLOGICOS DEL PROCEDIMIENTO.

Alere Determine™ Syphilis TP es un inmunoandlisis cualitativo in vitro de lectura
visual que se utiliza para detectar anticuerpos de Treponema pallidum en suero, plasma y
sangre completa de origen humano.

La muestra se afiade en la superficie absorbente. Mientras la muestra traspasa el
area del conjugado, lo reconstituye y se mezcla con el conjugado de coloide de selenio de
los antigenos del Treponema pallidum. Esta mezcla traspasa la fase solida hasta llegar a los
antigenos inmovilizados del Treponema pallidum en la ventana de resultados del paciente.

Si los anticuerpos frente al Treponema pallidum no estan presentes, el coloide de
selenio con antigenos del Treponema pallidum traspasa la ventana de resultados del
paciente y no aparece ninguna linea roja en esta ventana que indica una prueba reactiva.
Para asegurar la validez de los resultados, este ensayo incluye un control del procedimiento.

Beneficios:

e Rapida: Alere Determine™ Syphilis TP proporciona resultados claros y fiables en 15
minutos.

e Facil de usar: la prueba se realiza tan solo en un paso con suero y plasma, y en dos
pasos con sangre completa.

e Flexible: puede utilizarse con suero, plasma o sangre completa
e Estable: se puede transportar, almacenar y utilizar en casi cualquier condicion
ambiental.

Especificaciones
« Sensibilidad del 92,31% con sangre completa
« Sensibilidad del 100% con suero y plasma

« Todas las muestras presentan un 100% de especificidad

De las pruebas treponémicas, las que tienen muy bajo indice de falsos resultados, tanto
positivos como negativos son:

-FTA-Abs 200DS (Inmunofluorescencia indirecta con absorcion y doble tincion)
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-TPHA (Microhemaglutinacion)

-Captiasyphilis M (ELISA de captura anti cadena pesada),
-ELISA 1gG

-WESTERN BLOT

Deben realizarse con una absorciéon 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.

Las pruebas serologicas en general se vuelven reactivas pasadas 3 a 4 semanas
desde el inicio de las lesiones, 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 de la informacion
clinica del paciente para la confirmacion del mismo.

Los esfuerzos para diagnosticar la Sifilis infecciosa sufren la carencia de un método
para cultivar los microorganismos en medios de cultivos de laboratorios.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

Hipotesis de Trabajo

Hi: La presencia de anticuerpos para Sifilis encontrados mediante la prueba rapida
“Determine” en mujeres sexualmente activas de 10 - 50 afios que consultan la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique es mayor al 1%.

Hipotesis Nula.

Ho: La presencia de anticuerpos para Sifilis encontrados mediante la prueba rapida
“Determine” en mujeres sexualmente activas de 10 - 50 afios que consultan la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique es menor al 1%.

36



37

OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS EN VARIABLES E INDICADORES.

HIPOTESIS

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Hi: La presencia de
anticuerpos para
Sifilis encontrados
mediante la prueba
répida “Determine” en
mujeres sexualmente
activas de 10 - 50
afios que consultan la
Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de
Chapeltique es mayor
al 1%.

Vi: Presencia de
anticuerpos para
Sifilis.

Los anticuerpos se
encuentran de forma
soluble en sangre u otros
fluidos corporales, y son
empleados por el sistema
inmunitario cuando se
entra en contacto con la
bacteria que causa la
Sifilis, denominada

Treponema pallidum.

Se realizo la
prueba réapida
“Determine”
Syphilis TP.

-REACTIVA: Presenta dos barras
(color rojo) una de control y otra
del paciente.

-NO REACTIVA: Unabarraen la
ventana de control (color rojo) y
en la del paciente no aparece
ninguna.

-INDETERMINADA: Ninguna
barra. Si apareciera una barra
(color rojo) en ventana de
resultado del paciente y no en la
ventana de control el resultado no

es valido.




4. DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio
Segun el tipo de ocurrencia y registro de la informacion se considero:

v' Prospectivo: Porque se les realiz6 la prueba rapida Determine a las mujeres
sexualmente activas con edades de 10 - 50 afos.

Segun el periodo y secuencia de estudio:

v Transversal: Porque se recolectaron los datos en orden logico con su
interpretacion y analisis de los resultados obtenidos durante la investigacion en un
periodo corto de tiempo y sin un seguimiento posterior.

Segun andlisis y alcance de los resultados:

v' Descriptiva: Porque la investigacion se dirigié al andlisis e interpretacion de
resultados en el laboratorio.

v" De laboratorio: Porque los analisis clinicos se realizaron en el laboratorio clinico
de la UCSF de Chapeltique.

Poblacion y muestra.
Poblacion:

La poblacion es 3,045 mujeres sexualmente activas que consulta la UCSF de
Chapeltique departamento de San Miguel y estan distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 1: Distribucién de las mujeres sexualmente activas

Edades N° de mujeres
10-14 505

15-19 517

20-24 483

25-29 416

30-34 345

35-39 298

40-44 258

45-50 223

Total 3,045

Fuente: Estadistica anual de mujeres en edades de 10 - 50 afios de consulta externa de la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de Chapeltique, SIBASI SAN MIGUEL.
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Muestra.

Para determinar la muestra, el grupo investigador se auxilio de la siguiente formula
estadistica:

72PQN
n =
(N —1) E2+2Z2PQ
Donde:
n = Muestra

N = Poblacion 3,045 (Son las mujeres que consultan la UCSF de Chapeltique).

Z = Valor resultante para el Nivel de Confianza. Entonces para 95.2% el valor de Z es 1.66.
(Dato segun tabla de distribucion normal, Anexo 10).

P = Probabilidad de que las pruebas resulten reactivas, donde P = 0.6

Q = 1-P Probabilidad de que las pruebas resulten no reactivas, donde Q = 0.4
E = Error muestral, donde E = 0.08

Sustituyendo:

- (1.66)2 (0.6)(0.4)(3,045)
" = (3,045 — 1)(0.08)% + (1.66)2(0.6)(0-4)

n =100
TIPO DE MUESTREDO.

Fué de tipo Probabilistico Aleatorio Simple: ya que estd basado en la teoria de las
probabilidades, razon que todas las mujeres en rango de estudio y segun criterios de
inclusion tuvieron la misma posibilidad de ser parte de la muestra.

CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA.

Criterios de Inclusién:
- Que sean mujeres sexualmente activas y en edades de 10 - 50 afios.

- Que las mujeres asistan a la consulta externa de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de Chapeltique y que pertenezcan a dicho municipio.

- Querer participar voluntariamente mediante el consentimiento informado. (Anexol).
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Criterios de Exclusion:
- No ser paciente que consulte la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de

Chapeltique, aunque sean mujeres sexualmente activas y ahi les realicen los analisis
clinicos.

TECNCAS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas documentales.

Esta técnica permiti6 obtener informacion de libros, manuales, diccionarios
especializados, tesis, documentos y paginas web de internet.

Técnicas de campo.
v' La encuesta: incluy6 una serie de preguntas a la paciente con el fin de obtener
informacion de interés para la investigacién como por ejemplo su edad y estado civil
etc.

v' La observacion: la cual permitié verificar y visualizar los resultados obtenidos
mediante la prueba rapida Determine.

Segun la fuente de datos la investigacion fue:
v" Documental bibliografica: Porque se consultaron libros como Sherris (Microbiologia

Meédica) entre otros citados en referencias bibliogréficas, revistas cientificas, tesis,
documentos y sitios Web.

TECNICAS DE LABORATORIO.

v' Técnica de venopuncion, para obtencion de las muestras de sangre de las pacientes.
v Técnica de centrifugacion de la muestra, para obtencidn el suero el cual se utilizd para
la realizacion de la prueba rapida Determine.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos de los cuales el grupo investigador se auxili6 para recolectar la
informacién fueron:

e Una cédula de entrevista conformada por 6 preguntas cerradas y 4 abiertas. (Anexo
2).

e Una boleta de resultado de la prueba de laboratorio. (Anexo 3).
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EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS
Materiales:

- Papel toalla

- Puntas plasticas

- Marcador de vidrio
- Tubos 12 x 75mm

- Gradillas para tubos
- Guantes descartables
- Algodon

- Jeringas de 5ml

- Alcohol

- Mascarillas

- Gafas

- Bolsas rojas

- Bolsas negras

- Lapiceros

- Papel

- Pipetas automaéticas

Equipo:
- Centrifugas

Reactivo:

- Alere Determine™ Syphilis TP

PROCEDIMIENTO
v" Planificacion

Primeramente se elabord el perfil de investigacion que incluyd: Planteamiento del
problema, Situacion  problemaética, Enunciado del problema, Justificacion de la
investigacion, Objetivos del estudio, Alcances y Limitaciones. Seguidamente de la
aprobacion del perfil se procedié a la elaboracion del protocolo de investigacion en el que
se incluy6 ademas de los componentes del perfil antes mencionados el Marco Tedrico,
Sistema de Hipotesis, Disefio Metodologico, Procedimiento que incluye Planificacion,
Ejecucion y Consideraciones Eticas, Técnicas de Recoleccion de Datos, Cronograma de
Actividades, Presupuesto y Financiamiento, Referencias Bibliograficas y por Gltimo los
Anexos.
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Se finalizd con el informe final que ademas de lo anterior se le agregé Tabulacion y
Andlisis de los Resultados, Resumen de la Investigacion, Conclusiones y
Recomendaciones.

v' Ejecucion.

El proceso se inici6 con la realizacion de una nota dirigida al jefe de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique Dra. Jossy Lilibeth Rodriguez Serpas,
solicitando permiso para permitir la realizacion de la investigacion. (Figura 15).

Una vez obtenido el permiso del Jefe de la UCSF de Chapeltique, el grupo investigador se
dirigié con el Jefe del Laboratorio Clinico Licda. Liliana de Alvarez donde se obtuvieron y
procesaron las muestras. (Figura 16).

Se procedio a trabajar desde las 7:00 de la mafiana a 12:00 del mediodia de Lunes a
Viernes por tres semanas consecutivas, en el area de recepcion y toma de muestra (Figura
17), donde se pasé una encuesta a las pacientes la cual proporciono los datos necesarios y
ser consideradas aptas para la toma de muestra, cumpliendo con los requisitos de la
investigacion (ser sexualmente activas de 10-50 afios). (Figuras 18,19 y 20).

Posteriormente obtenidas las muestras fueron llevadas al area de inmunohematologia donde
se llevaron a cabo las pruebas. (Figuras 21,22 y 23).

Procesamiento de las muestras en el laboratorio:

El proceso consistié en la toma de muestras de sangre sin anticoagulante, separando el
suero del paquete globular mediante centrifugacion (Figura 24), para luego llevar a cabo la
prueba mediante la tira rapida Determine.(Figura 25).

Procedimiento de la prueba:

Cada tira viene con una capa protectora de plastico la cual hay que retirar cuidadosamente
antes de efectuar la prueba. (Figura 26).

e Afadir 50ul (una gota) de suero con una pipeta automatica en la superficie
absorbente.

e Esperar 15 minutos como minimo para su lectura (no esperar mas de 24 horas para
leer el resultado). (Figura 27).

Interpretacion de resultados.

De las pacientes examinadas se encontraron:
e Reactivo: 4 muestras en las cuales la tira presentd dos barras (color rojo) una de
control y otra del paciente. (Figura 28).
e No Reactivo: 96 muestras donde en la tira se observd una barra en la ventana de
control (color rojo) y en la del paciente no aparece ninguna barra coloreada. (Figura
29).
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¢ Indeterminado: Ninguna barra.
Si apareciera una barra (color rojo) en ventana de resultado del paciente y no en la
ventana de control el resultado no es valido y se deberd repetir el analisis. (Figura30).

CONSIDERACIONES ETICAS.

En la presente investigacion se obtuvieron algunas consideraciones éticas para llevar a
cabo el muestreo de la investigacion que se llevé como nombre: Determinacién de
anticuerpos para Sifilis mediante la prueba rapida Determine en la poblacion femenina
sexualmente activa de 10 a 50 afios que consulta la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
de Chapeltique departamento de San Miguel.

El equipo investigador no hizo publico los datos obtenidos durante la entrevista, asi como

también son de completa confidencialidad los resultados obtenidos en la tira rapida
“Determine” de las pacientes.

5. RESULTADOS
TABULACION, ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Tabla N° 2: Conocimiento sobre la Sifilis de la poblacion femenina sexualmente
activa que consult6 la UCSF de Chapeltique, periodo de julio a septiembre de 2013.

Conocimiento sobre la
) . Sifilis.
Ocupacién Frecuencia
Sl NO

F % F % %
Estudiante 22 13 |13.0% | 9 |9.0% 22.0%
Ama de Casa 38 4 |40% | 34 [34.0% 38.0%
Comerciante 27 13 |13.0% | 14 [14.0% 27.0%
Empleada 13 4 |4.0% 9 [9.0% 13.0%

TOTAL 100 34 134.0% | 66 |66.0% 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.
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ANALISIS:

La tabla N° 2 muestra el conocimiento que tenia la poblacion femenina sexualmente activa
que consult6 la UCSF de Chapeltique sobre la Sifilis , del 100% de la poblacion en estudio
22% son estudiantes del cual 13 si conocen sobre la Sifilis y 9 no conocen, un 38% son
amas de casa donde 4 conocen de la enfermedad y 34 no la conocen, el 27% son
comerciantes del cual 13 dijeron si conocerla mientras que 14 no la conocen, finalmente
13% son empleadas de las cuales 4 manifestaron conocerla mientras que 9 no la conocen.

INTERPRETACION:

La Sifilis es una enfermedad exclusiva de transmision sexual, dicha patologia puede afectar
a personas sexualmente activas, por ello es muy importante saber si la poblacion en estudio
tiene conocimiento sobre esta enfermedad. Como puede observarse la poblacién que
corresponde a las amas de casa, la mayoria de ellas desconocen de la enfermedad,
posiblemente por su bajo nivel académico o por ser una enfermedad estrictamente de
transmision sexual no conocen ni han oido hablar de ella, sumada a la poca o nula
educacion sexual que tienen.

Grafica N°1: Conocimiento sobre la Sifilis de la poblacién femenina sexualmente
activa que consulté la UCSF de Chapeltique, periodo de julio a septiembre de 2013.
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Chapeltique

Fuente: Tabla N° 2
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Tabla N° 3: Estado Familiar y nivel de proteccidn en las relaciones sexuales de la
poblacién en estudio.

Se protege al tener una relacion
sexual
- Frecuencia
Estado Familiar S| NO
F % F % %
Soltera 35 9 29.0% 6 6.0% 35.0%
Casada 21 11 111.0% 10  [10.0% 21.0%
Acompafada 44 23 ]23.0% 21  [21.0% 44.0%
TOTAL 100 63 ]63.0% 37 |37.0% 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS:

En la tabla N° 3 se muestra el Estado Familiar y nivel de proteccion que tiene en sus
practicas sexuales la poblacion en estudio. Del 100% de la poblacidn, el 35% corresponde
a solteras de las cuales 29 tienen el cuidado de protegerse durante las relaciones sexuales y
6 no lo hacen, el 21% son casadas, de ellas 11 si se protegen y 10 no lo hacen, el 44%
restante son acompafiadas de las cuales 23 manifestaron que si se protegen y 21 no se
protegen.

INTERPRETACION:

La Sifilis se transmite fundamentalmente mediante contacto sexual con una persona gue
padece la enfermedad, puede observarse que la mayoria de la poblacion en estudio son
solteras y tienen el cuidado de protegerse en sus practicas sexuales, esto puede deberse,
primero a que no desean salir embarazadas, 0 no asumir una responsabilidad de parejas,
favoreciéndoles el protegerse infectarse con alguna enfermedad venérea.
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Gréfica N° 2: Estado Familiar y nivel de proteccion en las relaciones sexuales de la
poblacién en estudio.
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Fuente: Tabla N° 3
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Tabla N° 4: Conocimiento sobre el riesgo que presenta la Sifilis en relacion con el
grupo etareo de la poblacion en estudio.

Conocimiento del riesgo que
Edades |Frecuencia presenta la Sifilis.
Sl NO
F % F % %
10-25 afios 49 5 |50% | 44 |44.0% 49.0%
26-35 anos 26 5 |50% | 21 [21.0% 26.0%
36-50 afios 25 1 |1.0% | 24 |[24.0% 25.0%
TOTAL 100 11 |11.0 89 |89.0% 100.0%
%

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

En la tabla N° 4 se muestra el conocimiento sobre el riesgo que presenta la Sifilis en
relacion con el grupo etéreo de la poblacion en estudio. Del 100% de las mujeres en
estudio el 49% tienen edades entre 10-25 afios, de las cuales 5 si tienen conocimiento de
los factores de riesgo que tiene la enfermedad y 44 no tienen conocimiento, de estas el
26% oscilan entre las edades de 26-36 afios, de ellas, solo 5 conocen los factores de riesgo
y 21 los desconocen y del 25% restante con edades de 36-50 afios solo 1 conoce sobre los
factores de riesgo mientras que 24 no saben nada de ellos.

INTERPRETACION:

Existen diversos factores de riesgo relacionados con la Sifilis tales como: la drogadiccion,
prostitucién, alcoholismo y el contacto sexual.

Como puede observarse la poblacion que oscila entre el 2° y 3° decenio de vida son los que
mas desconocen del riesgo al que pueden exponerse y contraer enfermedades como Sifilis
esto puede deberse a que es la etapa de mayores deseos de satisfacer sus impulsos sexuales,
sin importarles las consecuencias que esto puede traer a sus vidas.
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Gréfica N° 3: Conocimiento sobre el riesgo que presenta la Sifilis en relacion con el
grupo etareo de la poblacion en estudio.
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Tabla N° 5: Resultados obtenidos con la prueba rapida “Determine” de la poblacion
en estudio.

Resultados obtenidos con la
prueba Determine para Sifilis
Ocupaciéon | Frecuencia

No Reactiva Reactiva

F % F % %
Estudiante 22 22 | 2.0% 0 0.0% 22.0%
Ama de Casa 38 37 37.0% 1 1.0% 38.0%
Comerciante 27 24 24.0% 3 3.0% 27.0%
Empleada 13 13 | 13.0% 0 0.0% 13.0%

TOTAL 100 96 96.0% 4 4.0% 100.0%

FUENTE: Tabla N° 2

ANALISIS:

En la tabla N° 5 se muestran los resultados obtenidos con la prueba rapida “Determine” de
la poblacion en estudio, nétese que hubo un 4% de pacientes reactivos de los cuales uno
(1%) era ama de casa y 3 (3%) eran comerciantes.

INTERPRETACION:

De los resultados obtenidos con la prueba rapida “Determine” de la poblacion en estudio se
obtuvo que el mayor porcentaje de reactividad a la prueba correspondié a mujeres que
manifestaron ser comerciantes, posiblemente por ser una poblacién dedicada a trabajar todo
el tiempo y por eso descuida su salud o puede deberse a que hayan tenido varias parejas
sexuales lo cual facilita el contagio.
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Gréfica N° 4: Ocupacion y resultados obtenidos con la prueba rapida “Determine” de
la poblacion en estudio.
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FUENTE: Tabla N° 5.

Tabla N°: Resultados a las interrogantes sobre la importancia de protegerse en una

relacion sexual manifestada por la poblacién en estudio.
Importancia Frecuencia Porcentaje

Evitar enfermedades de 31 31%
transmisién sexual

Evitar embarazos 25 25%

Evitar VIH 7 7%

Ninguna 37 37%
TOTAL 100 100%

FUENTE: Cédula de entrevista
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ANALISIS:

En la Tabla N° 6 se detalla la importancia que tiene la poblacion en estudio de protegerse
en una relacion sexual, del 100% un 31% dijo protegerse para evitar enfermedades de
transmision sexual, el 25% dijo protegerse para evitar embarazos, un 7% evitar VIH y el
37% restante no le da importancia.

INTERPRETACION:

La Sifilis como se ha mencionado es una enfermedad que se transmite por contacto sexual
con una persona infectada por ello es muy importante protegerse para evitar el contagio, el
mayor porcentaje expresé no conocer la importancia debida a protegerse en las relaciones
sexuales, posiblemente por estar en programas de planificacion familiar o porque
definitivamente no les interesa si se contagian con alguna enfermedad.

Gréfica N° 5: Resultados a las interrogantes sobre la importancia de protegerse en
una relacion sexual manifestada por la poblacion en estudio.

37%

40 31%

35 25%
30

25

20
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FUENTE: Tabla N° 6
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Tabla N° 7: Resultados obtenidos con la prueba “Determine” para Sifilis con relacion
a las edades de las mujeres sexualmente activas que consultan la UCSF de

Chapeltique.
Edades de las mujeres sexualmente
Resultado activas de que consultan la UCSF
: hapelti
pf“?ba Frecuencia Chapeltique
rapida
Determine 10-25 afios | 26-35 afios | 36-50 afios
F % F % F % %
No
Reactiva 96 49 149.0% | 24 [24.0% | 23 | 23.0% 96.0%
Reactiva 4 0 ]00% | 2 |20% | 2 | 2.0% 4.0%
Total 100 49 | 49.0%| 26 |26.0%| 25| 25.0%( 100.0%

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

En la Tabla N° 7 se muestran los resultados obtenidos con la prueba “Determine” para
Sifilis con relacién a las edades de las mujeres sexualmente activas que consultan en la
UCSF de Chapeltique donde los datos afirman que del 100% de la poblacién en estudio el
49% que corresponde a las edades entre 10-25 afios, resultaron no reactivas a Sifilis, del
26% con edades entre los 26-35 afios el 2% son reactivas , mientras que el 24% restante no
y del 25% que corresponde a las edades entre 36-50 afios el 2% son reactivas y el 23 %
restante son no reactivas.

INTERPRETACION:

A la hora de relacionar los resultados de la prueba es muy importante tomar en cuenta las
edades de las pacientes, donde la mayoria de la poblacién en estudio esta en el grupo cuyas
edades oscilan entre los 10-25 afios y todas ellas son no reactivas quiza porque hoy en dia
consultan con mayor frecuencia y por lo tanto se les brinda mayor informacion sobre
educacion sexual, mientras que en los grupos etareos restantes se observa que hay 2
mujeres reactivas en cada grupo, quiza por ser mujeres mayores y que muchas veces no
prestan importancia a los cuidados que hay que tener para no contagiarse de enfermedades
venéreas como la Sifilis o por las multiples ocupaciones en sus hogares no asisten a las
consultas médicas.
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Grafica N° 6: Resultados obtenidos con la prueba “Determine” para Sifilis con
relacion a las edades de las mujeres sexualmente activas que consultan la UCSF de

Chapeltique.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Dado que el planteamiento o enunciado de las hipotesis estd en funcion de porcentajes,
entonces para comprobarla se utilizoO la prueba estadistica de la distribucion de
proporciones muestrales. Cuya férmula es:

P(1-P)

p—P
z. =22 donde g; =
c = P

2

Para ello se siguieron 5 pasos:
Paso 1: se establece las hipotesis
Hipdtesis de trabajo Hi: p > 0.01

Hipdtesis Nula Ho: p <0.01

Paso 2: Se establecio el nivel de significancia que fué de: 0.048 es decir con un 95.248% de
confiabilidad, entonces Zt = 1.66

Paso 3: Se calculd el valor de Z para la muestra, y dado que n > 30, entonces

5—P P(1-P
z. ==, donde o; = (1-F)
Gf) n

Donde:

Zc: es el valor critico para realizar la prueba y que se calcula con los datos de la muestra.
p: es el valor de la proporcion para casos positivos obtenidos en el estudio.
P: es el valor de la proporcion poblacional, el que se propone en la hipétesis de trabajo.

op: Es el error cometido al estimar la proporcion poblacional mediante los datos de la
muestra.

n: es el tamafo de la muestra.

Sustituyendo tenemos

_[0.01(1-0.01) _
o 100
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_10.01(0.99) _ [0.0099 _
_J = _J — =+/0.000099

= 0.00995

2 _0.01

_ 100

Z¢ = 70.00995

0.24
0.00995

= 24.12

Paso 4: Regla de decision.

Si z, < Zt se acepta Ho

Si z,. > Zt se acepta Hi

Paso 5: Conclusion estadistica:

Dado que z.=24.12 > Zt= 1.66, se acepta Hi que dice de la siguiente manera:

La presencia de anticuerpos para Sifilis encontrados mediante la prueba répida
“Determine” en mujeres sexualmente activas de 10 - 50 afios que consultan la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltiqgue es mayor al 1%. Es decir que se ha
detectado la presencia de anticuerpos con la prueba rapida Determine para esta muestra en

estudio.
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6. CONCLUSIONES

Después de haber tabulado, analizado e interpretado los datos el grupo investigador llega
a las siguientes conclusiones:

Se acepta la hipotesis de trabajo, ya que los resultados obtenidos mediante la tira rapida
“Determine” para Sifilis reflejan que mas del 1% de la poblacién en estudio posee
anticuerpos para Sifilis en un 4%.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada son:

La edad con mayor porcentaje de la poblacion oscila entre 10 — 25 afios con un 49%,
la ocupacion de ama de casa tiene el mayor porcentaje con un 38% Yy segun el estado
familiar el mayor porcentaje lo tienen las mujeres acompafadas con un 44%.

Con respecto al conocimiento de la Sifilis el 66% contestdé no, mientras que el 34%
restante de la poblacidn en estudio dijo si saber de la enfermedad.

Un 89% de la poblacion en estudio manifestd no conocer los factores de riesgo de
Sifilis, mientras solo un 11% dijo si conocerlos.

De 100 mujeres muestreadas se logrd determinar en un 4% la presencia de anticuerpos
para Sifilis mediante la tira rdpida Determine en mujeres sexualmente activas que
consultan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique.

Con base a los resultados de las pruebas realizadas a la poblacién en estudio se
encontré un 2% de reactividad en edades de 26-35 afios y 2% en edades de 36-50
afnos.

Las ocupaciones que poseen el mayor porcentaje de desconocer la enfermedad de
Sifilis y sus factores de riesgo fueron las de amas de casa con un 34% y las
comerciantes con un 14%

Segun los resultados de la cédula de entrevista realizada a la poblacion en estudio el
4% reactivo desconoce la importancia de protegerse durante las relaciones sexuales
posiblemente por la poca o nula educacién sexual que tienen.

Las edades mas predisponentes a contraer la enfermedad de Sifilis son las que oscilan
entre el 2° y 3° decenio de vida ya que es la etapa en que las personas presentan
mayores deseos de satisfacer sus impulsos sexuales sin importarles las consecuencias
que esto puede traer a sus vidas.
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7. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud MINSAL.:
Para que valore la importancia de implementar pruebas especificas como la
“Determine” Sifilis para deteccion de anticuerpos y tener un mayor porcentaje de

confiabilidad para el diagnostico de la enfermedad, apoyo econdmico para que los
laboratorios clinicos de Hospitales y Unidades de Salud puedan contar con esta técnica.

A las Unidades Comunitarias de Salud Familiar:

Para informar a los consultantes acerca de sus factores de riesgo de la enfermedad
enfermedades de transmision sexual a través de charlas, carteles, banner, entre otros.

Concientizar a la poblacién acerca de la importancia de protegerse durante las
relaciones sexuales.

A la poblacion en general:

Practicar la fidelidad a la pareja para que de esta manera se disminuyan los casos de
infecciones de transmision sexual.

A que consulten con mayor frecuencia los centros de Salud y asi puedan realizarse por

lo menos cada seis meses examenes de rutina entre los cuales se encuentran el de
deteccidn de anticuerpos para Sifilis.
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Fig. 1: FRITZ SCHAUDINN
Descubridor del Treponema pallidum.

Fig. 2: ERICH HOFFMANN
Descubridor del Treponema pallidum.
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Fig. 3: Morfologia de Treponema pallidum

Fig. 4: Treponema paIIidUm en Microscopio de Campo Oscuro
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Fig. 5: Chancro Sifilitico en Pene
Sifilis Primaria

Fig. 6: Lesion primaria en labios mayores y menores de la vulva
Sifilis Primaria.
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Fig.7: Lesion primaria en boca
Sifilis Primaria.

Fig. 8: Lesion en espalda
Sifilis Secundaria.
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Fig. 9: Lesion en palma de la mano
Sifilis Secundaria.

ped S L S

Fig. 10: Péulas blanguecinas en mucosa bucal.
Sifilis Secundaria.
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Fig. 11: Lugares anatémicos donde se puede diseminar la espiroqueta en la
Sifilis tardia.
-

Fig. 12: Lesion Granulomatosa en la piel y hasta puede llegar a los huesos en la Sifilis
Tardia.
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Fig. 13: Lesion inflamatoria en paladar que puede volverse granulomatosa
en Sifilis Tardia.

Fig. 14: Exantemas maculopapular que produce descamacion.
Sifilis Congénita.
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Fig. 15: Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique, donde
se realizd la investigacion.

Fig. 16: Grupo investigador junto a la Jefa del Laboratorio Clinico
Lic. Liliana de Alvarez.
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Fig.18: Investigadora encuestando a una paciente.
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Fig. 19: Investigadora encuestando a una paciente.

Fig. 20: Investigadora encuestando a una paciente.
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Fig. 21: Investigador tomando muestra de sangre a una paciente.

Fig. 22: Investigadora tomando muestra de sangre a una paciente.
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Fig. 23: Investigadora tomando muestra de sangre a una paciente.

Fig. 24: Centrifugacion de las muestras donde se obtuvo el suero
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Fig. 25: Tira rapida Alere Determine™ Syphilis TP
utilizada en la investigacion.

Fig. 26: Capa protectora de plastico de la tira rapida “Determine”.
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- Barra de control positivo

- Barra de paciente

Fig. 28: Resultado Reactivo.
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I _ Barmra de control positivo

ied

=

Barra de paciente negativo

Fig. 29: Resultado No Reactivo

Barra de control Barra de control

Barra de pacients _ Barra de paciente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Ciudad Universitaria de Oriente 26 de Agosto de 2013

Hago constar que asisti a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique
y manifiesto que he sido informada sobre los beneficios que podria tener la realizacion de
la prueba para darme el tratamiento pertinente en caso de salir reactiva en la investigacion
titulada “~“Determinacion de anticuerpos para Sifilis mediante la prueba rapida
“Determine” en la poblacion femenina sexualmente activa de 10 - 50 afios que
consulta La Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Chapeltique™, con el fin de

proporcionar un resultado confiable y asi pueda recibir el tratamiento adecuado.
He sido informada que mis datos personales seran protegidos e incluidos en mi

expediente clinico por lo que otorgo mi consentimiento a que esta obtencion tenga lugar y

sea utilizada para cubrir los objetivos de la investigacion.

ANEXO 2
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CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS MUJERES SEXUALMENTE
ACTIVAS QUE CONSULTAN LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILAR
DE CHAPELTIQUE.

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

Objetivo:
Recopilar informacién que ayude a conocer las posibles conductas de riesgo que conllevan a
adquirir la infeccion de Sifilis en mujeres de 10 - 50 afios que consultan La Unidad Comunitaria de

Salud Familiar de Chapeltique Departamento de San Miguel..

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

1. NOMBRE: EDAD:

2. ESTADO FAMILIAR: OCUPACION:

3. Conoce que es la Sifilis.
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10.

Si No

Conoce los factores de riesgo que presenta la Sifilis.

Si No

Sabe usted como se transmite.

Si No

Ha padecido de Enfermedades de Transmision sexual

Si No

Se ha realizado usted alguna vez la prueba para la deteccion de Sifilis.

Si No

Conoce las manifestaciones clinicas que presenta la Sifilis (si su respuesta es afirmativa,
diga cuales)
Si No

Manifestaciones:

Tiene conocimiento del dafio que puede sufrir al contraer la enfermedad de Sifilis.

Si No

Se protege al tener una relacion sexual (manifieste su importancia)

Si No
Importancia:
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ANEXO 3

BOLETA DE RESULTADOS DE LABORATORIO

Nombre del paciente: Edad:

N° de expediente:

Prueba realizada:

RESULTADO:

Firmay sello del responsable de laboratorio clinico.
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ANEXO 4

GLOSARIO.

SIFILIS: Es una enfermedad de transmision sexual infecto contagiosa, sistémica y es
causada por la espiroqueta Treponema pallidum.

TREPONEMA PALLIDUM: Son espirilos, bacterias alargadas y muy delgadas, que se
disponen en forma de espiral: se las compara con un "sacacorchos".

ADENOPATIA: Es el término que se usa en medicina para referirse a un trastorno
inespecifico de los ganglios linfaticos.

ANGINA: La angina de pecho es una entidad clinica caracterizada por la aparicion de
dolor, malestar o sensacion de opresion en el pecho consecuencia de la disminucion del
flujo sanguineo en forma transitoria a nivel de las arterias

ANEURISMA: Es la dilatacion localizada e irreversible de una arteria producida por la
alteracion de la integridad de su pared encargada de nutrir al corazon.

CONDILOMA: Es una enfermedad causada por el Virus Papiloma Humano. Se
caracteriza por el crecimiento de verrugas blandas en los genitales o en la regién anal, o sea
que crece entre los muslos y la parte interna de las nalgas, en el pene o en la vagina.

CORION: Es una envoltura externa que recubre el embrion humano y que colabora en la
formacion de la placenta.

COLORACION ARGENTICA: Es el uso de la plata para modificar selectivamente el
color o la apariencia en histologia donde se utiliza para revelar detalles extremadamente
finos.

CHANCRO: Es una lesion redondeada, ligeramente sobre elevada, con pérdida de la piel,
causada por una infeccién bacteriana.

EXANTEMA: Es una erupcion cutanea que aparece de forma aguda en la piel.

ENDOTELIO: Es un tejido que recubre el interior de todos los vasos sanguineos, incluido
el corazon, donde se llama endocardio.

ENDOARTERITIS: Trastorno inflamatorio de la pared arterial en el que prolifera la
intima, estrechandose la luz de los vasos, con oclusion de los mas pequefios.
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ERITEMA: Es un término médico dermatolégico para un enrojecimiento de la piel
condicionado por una inflamacion debida a un exceso de riego sanguineo mediante
vasodilatacion.

GENOMA: Es la totalidad de la informacion genética que posee un organismo 0 una
especie en particular.

HIPERQUERATOSIS: Es un trastorno caracterizado por el engrosamiento de la capa
externa de la piel.

HIPERGAMMAGLOBULINEMIA: Aumento de la tasa de las gammaglobulinas del
suero sanguineo.

HUMOR ACUOSO: El humor acuoso o liquido acuoso es un liquido transparente que se
encuentra en la camara anterior del ojo y sirve para nutrir y oxigenar las estructuras del
globo ocular que no tienen aporte sanguineo como la cornea y el cristalino.

INCIDENCIA: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacién
determinada y en un periodo determinado.

LEUCODERMIA: El vitiligo o leucodermia es una afeccion de la piel en que ciertas
partes pierden su pigmentacion y se vuelven de color blanco, contrastando con el resto de la
piel bronceada. EI pigmento que se pierde es la melanina.

LUETICO: Es un adjetivo equivalente a "sifilitico”, que califica a todo aquello referente a
la sifilis o quien la padece.

MESOARTERITIS: Cuando el proceso inflamatorio se observa en la capa media de la
arteria

MICROTITER: Una placa micro tituladora, placa de micro titulacion, o micro placa es
una placa con maltiples pocillos que se utilizan como pequefios tubos de ensayo.

NEUROLUES: Alteracion del sistema nervioso central y periférico, secundario a la sifilis.

NEUROSIFILIS: Es una enfermedad derivada de la sifilis la cual afectan diferentes
estructuras del sistema nervioso central.

PAPULA: Es un tipo de lesion en piel, menor de 1 cm. de didmetro, circunscrita, elevada,
de bordes bien definidos, de contenido solido.

PERIODO DE INCUBACION: Es el tiempo comprendido entre la exposicion a un
organismo, quimico o radiacion patogénico y cuando los signos y sintomas aparecen por
primera vez. El periodo puede ser tan corto como algunos minutos o largo.
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PERIARTERITIS: Trastorno inflamatorio de la capa externa de una o mas arterias y del
tejido que rodea al vaso sanguineo.

PERIVASCULARES: Espacios que rodean a los vasos sanguineos al entrar en el cerebro.

TABES DORSAL.: Es una degeneracion de los cordones posteriores de la medula espinal
con atrofia muscular.

TUMEFACCION: Hinchazén de una parte del cuerpo.

PRELADO: Hombre que tiene un cargo o una dignidad superior dentro de la Iglesia
catdlica: un prelado puede ser un obispo o un arzobispo.

YODURO DE POTASIO: Es una sal cristalina de férmula KI, usada en fotografia y
tratamiento por radiacion.

FIBROSIS: es la formacion o desarrollo en exceso de tejido conectivo fibroso en un
6rgano o tejido como consecuencia de un proceso reparativo o reactivo, en contraposicion a
la formacion de tejido fibroso como constituyente normal de un érgano o tejido.

ENCEFALITIS CRONICA: o Sindrome de Rasmussen, es una enfermedad neuroldgica
inflamatoria poco frecuente, caracterizada por convulsiones frecuentes y severas, pérdida
de habilidades motoras y del habla, hemiparesia (parélisis de un lado del cuerpo),
encefalitis ( inflamacion del cerebro) y demencia.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_conectivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Convulsi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicomotricidad
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ANEXO 5: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES

MES

MAYO

JUNIO JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE OCTUBRE

NOVIEMBRE

SEMANAS

ACTIVIDADES

1

2

3

1123|4123

112|134

Inscripcion del proceso

1 de graduacioén
Reunién con la
2 coordinacion genera
Reunién con los
3 docente directores
Elaboracion del perfil
4 de investigacion
Entrega del perfil de .
5 | investigacion 30 de abril de 2013
Elaboracion del
6 protocolo de
investigacion
Presentacion del o
7 | protocolo de 28 de junio de 2013
investigacion
Ejecucion de la
8 investigacion
Tabulacién, analisis e
9 interpretacion de los
datos
Redaccion del informe
10 | final
Presentacion del .
11 | informe final Del 25 al 29 de noviembre de 2013
Exposicion oral de los .
12 | resultados Del 2 al 12 de diciembre
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ANEXO 6

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS. MES DE JULIO 2013

Dias

Actividades

N

w

(53]

©

10

11

12

13

14

15 16 17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

L M M

Reunién con
el Director
para llevar a
cabo la visita
a la Unidad de
Salud

Visitaa la
Unidad de
Salud para
recoleccion de
antecedentes
referentes a la
investigacion

Visita
domiciliar al
lugar de
estudio

Fijacion de
fechas para
realizar
charlas a las
mujeres en
estudio
respecto a la
importacion
dela
investigacion.




86

MES DE AGOSTO DE 2013.

ANEXO 7.

Dias

Actividades

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

\

Planificacion y
coordinacion
para impartir
charla
informativa

Selecciony
preparacion de
pacientes para la
toma de
muestras.

Entrevista a las
pacientes
sometidos a la
investigacion.

Entrevista a las
pacientes
seleccionadas

Recoleccion y
procesamiento
de muestras

Entrega de
resultados.
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ANEXO 8

MES DE SEPTIEMBRE DE 2013.

Dias

10

[

[

15

16

17

18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
112|314
Actividades
M| M[J[V]s|D|L|M|[M[J ]|V ]s|[D|lL ]| ™M |M|[J][|V]s]|[D][|L
Revision de
resultados
obtenidos.
Tabulacién e

interpretacion
de resultados




ANEXO 9
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Concepto Precio Unitario Precio total
Fotocopias $0.03 $5.00
Fotografias $0.40 $20.0
Anillados $3.00 $12.00
Impresiones $0.15 $6.75
Lapiceros $0.20 $2.00
Resma de papel bond $3.50 $3.50
Folder $0.20 $1.60
Computadora $300 $300
Horas de navegacion en $1.00 $12.00
internet
Corrector $1.00 $1.00
Libreta de apuntes $1.00 $2.00
Memoria USB $10.0 $30.0
Sacapuntas $0.75 $0.75
Lapiz $0.20 $0.70
Borrador $0.50 $0.60
Marcadores $0.75 $1.50
Plumones $1.00 $4.00
Cartulina $0.35 $0.70
Pliegos de papel bond $0.25 $0.75
Jeringas de 5cc $0.15 $15.0
Libra de algodon $3.50 $3.50
Caja de curitas $4.25 $4.25
Litro de alcohol $2.00 $2.00
Caja de guantes $11.5 $11.5
Caja de mascarillas $10.0 $10.0
Tiras Determine para Sifilis $2.00 $300
Torniquetes $2.00 $10.0
Pago a digitadores $3.00 $30.00
Rollo de papel Toalla $1.25 $1.25
Lapiz graso $1.50 $3.00
Alimentacion $2.00 $50.00
Transporte $1.00 $34.0
Bolsas negras y rojas $1.00 $5.00
Puntas para pipetas $0.15 $15.00
Imprevisto $238 $238
TOTAL $8,497.35
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ANEXO 10

TABLA | (B)
DISTRIBUCION NORMAL TIPIFICADA N{O , 1)

La tabla proporciona, para cada valor de z, el area que queda a su izquierda.

s 2
z 0'00 001 002 0'03 0'04 003 0'06 0'07 0'os 009
00 050000 030399 050798 0°51197  0'51595 051994 (032392 052790 (0F53188 (0’53586
01 0’53083 (034380 054766 (0F33172 (0'55567 053962 (36336 (56749 (057142 (0'57533
02 057926 038317 058706  (0F39093  0'39483 039871 (e0237 060642 06026 061409
03 oel7el 62172 061551 (062830 0063307 063683 (pd4038 (64431 Ured803 065173
04 0635354 re3910  0re6276  (e6640 067003 067364 (67724 ('GBOBZ  (reB43% ('6ETV93
o's 0'gol46 06497 060847 OT0I%4 070450 070884 071226 071566 OTIS04 072240
0'6 072575 072007 073237 073363 O73ERL 074215 074337 (74857 13173 0773490
07 073804 076113 76424 076730 077033 077337 OTTE3T 77935 078230 078524
0's 078814 079103 079389 (079673 079955 080234 (BO311  O'BOTES  OFBLOTS  O0'B1327
0'0 031394 (81839  O'B2121 (82381  (0'62639 082894 (83147 (83398 (083646 (0’83891
1'0 034134 rg4375 (84614 (84850 (085083 083313 (83343 (085769 (0r83%03  ('86ll4
1'1 036433 (rg6650  (0rBeBG4 (87076 (0'EV2B6  0'8V403 (FETGRE 087900 (FSE100  ('8E198
12 ('88493  ('8B6%6  ('888TT  (OBS063  ('EO251  (0'80435  (E96LT  (EOTOS  UEGSTI  (0'00147
1'3 090320 (090490 (0'90638 090824 (90988 (001148 (01308 (01466 001621 091774
1'4 1924 (92073 092220 092364 (92307 (02647 0027EE (02022 (0rR3036  ('93189
1's 093319 093448 093574 (F03600 0103821 (93943 (04061 094179 (0re42085 (04408
1'6 094520 (094630 094738 (F04845 094030 (93033 (95134 (095134 (093351 (05449
1'7 095343 (093637 095728 (093818 (93907 005004 (0400 ('96led4 006246 (/96327
1's 096407 (0’96483 096362 096638 (96712 006784 (0AB3E (96026 (0rReRR3 (/97062
1'0 097128 097193 097257 097320 (9T73BL 097441 (097300 (97558 0RTELS  (0'9TeTl
2'0 097725 97778 097831 (YOTER2 (097931 097982  (OE030  ('9BOTT  0reB124  ('OR149
21 098214 (r9g257 (098300  (ro8341 (098381 (93412 (98461 (98300 (098337 (00834
212 098610  (roged4s 098679 (Y8713 (098745 (98773 (O8E09 (98840 (rosEY0 ('08B99
2'3 098028  (rog9s6 098983  (GR010 0199036 099061 (99086 (099111 (060134 (09158
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