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Abstract

Syphilis is considered the most important diseases that can affect pregnancy. The methodology used
in the present study was systematization of laboratory data. The results showed a total of 531
students , 62% (330) men .VDRL test results showed 2% of study population was reactive to
syphilis among men and women , this rate is not as high as expected , and this prevalence is
attributed to the social, economic and educational conditions ( sexual) orientation are deficient and
therefore women are more susceptible to becoming infected with sexually transmitted diseases. The
indices obtained reveal a serious problem , given the danger involved syphilis infection in pregnant
women because of the possibility of premature abortions.

We conclude by applying Information, Education and Comunication programs that the most
common risk factors in the population of San Lucas for infections with syphilis are the constant
migration to other countries ( Argentina , Spain , etc. . ) , early age of pregnancy , and family
history of inadequate sex education .

8 Introduccién

En toda la poblacion, sociedades, comunidades, familias e individuos que no tienen acceso a una
orientacion sexual adecuada y oportuna, existe la probabilidad latente de adquirir una o varias de las
infecciones de transmision sexual (ITS).

De esta manera el riesgo de contraer la enfermedad de sifilis, se convierte en un problema
social dificil de prevenir, manejar y tratar en una poblacion considerada relativamente pobre que
posee aln mitos y tabues sexuales.

Las primeras epidemias de sifilis se remontan al siglo XVI, aunque el microorganismo
causante, las pruebas diagnosticas y el tratamiento con penicilina no se describen hasta el siglo XX.
(11)

La sifilis, es una enfermedad sistémica y contagiosa causada por el Treponema Pallidum y
esta caracterizada por cursar con estadios clinicos sucesivos y con un periodo de latencia
asintomatica de varios afios de duracién, puede afectar cualquier tejido u dérgano vascular y
transmitirse de la madre al feto (Sifilis Congénita).

La sifilis es considerada como la mas importante de las enfermedades que pueden afectar el
embarazo. El efecto de la sifilis sobre el embarazo y el feto depende primordialmente de si ocurre la
infeccion materna antes o durante la gestacion.

La sifilis no tratada, contraida antes del embarazo provoca, por lo general, aborto en el
segundo trimestre o muerte fetal, cuando ocurre en el momento de la concepcion o temprano en el
embarazo, sin tratamiento alguno, el feto nace deformado y en forma prematura.(5)

Actualmente esta establecido que no existe una sifilis hereditaria, sino una sifilis congénita
transmitida al feto por la madre. Durante los Gltimos afios existe un aumento en esta enfermedad. El
embarazo constituye un periodo durante el cual es dificil detectar y tratar la sifilis para evitar los
extensos trastornos patolégicos del recién nacido. (5)
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El presente trabajo, es una investigacion y recopilacion de datos obtenidos en el Hospital de
San Lucas, donde se determina, desarrolla y analiza la prevalencia de la enfermedad de sifilis en
embarazadas entre 14 y 20 afios de edad, detectadas en el servicio de laboratorio del Hospital San
Lucas, también se describe a la enfermedad de sifilis, al embarazo y principalmente la edad en que
se presentan ambos.

8.1 Objetivos
8.1.1 Objetivo general

Conocer la Prevalencia de sifilis en estudiantes de secundaria comprendidos entre 14 y 20 afios de
edad, detectadas en el laboratorio del Hospital de San Lucas en los meses Octubre -Noviembre de la
gestion 2008.

8.1.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion mujeres y hombres (estudiantes de secundaria) entre 14 y 20 afos,
que presentan esta enfermedad en el municipio de San Lucas.

- Informar, educar y comunicar a los estudiantes acerca de la enfermedad de la sifilis previa al
diagnostico laboratorial.

- Contribuir al diagnostico clinico, a un tratamiento gratuito y oportuno.
8.2 Métodologia

Tipo de estudio: Descriptivo, cuantitativo y transversal, los datos fueron tomados de libros y
registros de la gestion 2008 del laboratorio de analisis médico clinico del Hospital de San Lucas
como punto de partida y conocer el porcentaje de positividad para esta enfermedad, realizada a los
estudiantes de secundaria.

Es descriptivo por que es la expresion real y fidedigna de estudiantes de secundaria en la
poblacion de estudio.

Las Variables sujetas a estudio son: edad, sexo, reactivo o no reactivo.

La poblacion de estudio son los estudiantes del nivel secundario de las distintas
comunidades correspondientes al Municipio de San Lucas

El cronograma de actividades para la ejecucion de este proyecto esta detallado de la
siguiente forma:

12 Etapa

Se determin0 un cronograma de visita a los establecimientos de secundaria previa autorizacion del
Director Distrital de Educacién del municipio de San Lucas para las visitas de una brigada
conformada por un medico, odontélogo y dos bioquimicos, coordinando con los responsables de los
puestos de salud.
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28 Etapa

En cada establecimiento se realizo I.E.C. (Informacion Educacién y Comunicacién) aplicando el
método inductivo que parte de aspectos concretos y desafios de la vida diaria con aspectos de
describir y observar, la interpretacion, diagnostico de las I.T.S. recalcando la importancia de tener
los valores que guien una optima vivencia de la sexualidad identificando adecuadamente los riesgos
de contraer una L.T.S. para analizar las medidas de prevencion, empleando un lenguaje claro
sencillo y un ambiente de confianza.

32 Etapa

Tabla 8 Toma de muestra de sangre venosa voluntaria de la mayoria de los estudiantes de
secundaria, para el cual utilizamos los siguientes insumos

Equipo Material Reactivos
- Silla de extraccion | - Jeringas descartables de 3 ml. | - Alcohol 96%
- Una Mesa - Tubos de hemolisis
- Basurero - Ligadura
- Gradilla - Marcador Indeleble
- Registros
- Torundas de Algodon

Procedimiento

1. Se Registro y anoto los datos de los estudiantes en formulario de registro asignandoles un
numero que corresponde al tubo de hemdlisis donde se colocara la muestra

2. Se ubicd al estudiante en la silla de extraccion explicandole el procedimiento al cual sera
procedimiento al cual sera sometido.

3. Se localizo la vena adecuada para punicion.

4. Se ligo unos 7 centimetros arriba de la fosa antero cubital (pliegue del codo), pida que cierre
la mano, localice la vena palpando.

5. Se limpio el sitio de puncién con torunda de algodén impregnada de alcohol al 96%.

6. Se introdujo la aguja con una inclinacion de 45 a 60° respecto a la vena con el bisel de la
aguja hacia arriba aspirando la sangre 3 ml.

7. Se retiro el torniquete aplicando un algoddn seco y retirar la aguja de la vena indicando que
abra la mano.

8. Se recolecto la muestra retirando la aguja deslizandolo suavemente por las paredes del tubo.
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42 Etapa

Tabla 8.1 Procesamiento en laboratorio, para el cual utilizamos los siguientes insumos

Equipo Material Reactivos
- Centrifuga - Muestra (suero) | - V.D.R.L. test Wiener lab.
- Rotador - Solucién fisiologica 0.9%

- Pipeta automatica de 20- 100 ul.
- Portaobjetos de vidrio
- Microscopio

Procedimiento
- Reactivos y muestras deben estar a temperatura ambiente.

- Prueba cualitativa en suero: en cada portaobjeto colocar muestra 50’ ul y con el gotero una
gota del anfigeno, agitar la placa a 180 r.p.m. por cuatro minutos y observar en microscopio
con objetivo de 10x prueba semicuantitativa: los reactivos en la prueba realizar diluciones
de la misma con solucion fisiolégica y se procede de la misma forma del paso 2 los
resultados son:

- Reactivo presencia de floculacion
- No reactivo ausencia completa de floculacion.

- Prueba SemiCuantitativa Sefiala el titulo de la ultima dilucion que es reactiva.

- Resultados Falsos Positivos; Peden observarse en: Hepatitis, influenza, brucelosis, lepra,
malaria, asma, tuberculosis, cancer, diabetes, enfermedades auto inmunes, embarazo.

- Resultados Falsos Negativos; como fendmenos de prozona. (14)

52 Etapa
Procesamiento de la informacion y elaboracion de informes individuales.
62 Etapa

Analisis de la informacidn, elaboracion de tablas.



86

7.3 Resultados

Resultado 1 Numero de estudiantes que se analizaron en laboratorio del hospital de San Lucas en
octubre y noviembre de la gestion 2008 fue de 531, de los cuales 330 son hombres (62%) y 201
mujeres (38%).

Tabla 8.2 Estudiantes de 14 a 20 afios segun sexo, Octubre - Noviembre 2008, municipio San

Lucas
N° %
Hombres 330 62%
Mujeres 201 38%
Total 531 100%
Gréfico 8

Homhres

330

Resultado 2 La prevalencia de sifilis en los estudiantes de secundaria del municipio de San Lucas
es del 2% que corresponden a 9 estudiantes (V.D.R.L. Reactivo).

Tabla 8.3 Seroprevalencia de sifilis en estudiantes de secundaria, Octubre - Noviembre 2008,
municipio San Lucas

V.D.R.L.(Reactivo) | %

V.D.R.L.( Reactivo) 9 2%

V.D.R.L.(No Reactivo) 522 98%

Total 531 100%
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Grafico 8.1

L

Resultado 3 Clasificacion de reactivos para sifilis segin sexo en los estudiantes de
secundaria en el municipio de San Lucas Corresponde 7 hombres y solo 2 mujeres.

Tabla 8.4 Seropositivos segun sexo de los estudiantes de secundaria, Octubre - Noviembre 2008
municipio San Lucas

V.D.R.L ( Reactivo) | %
Hombres 7 78
Mujeres 2 22
Total 9 100
Gréfico 8.2

&

Resultado 4 Prevalencia de sifilis segun grupo etareo de los estudiantes del municipio de
San Lucas, teniendo un mayor numero de casos en el grupo de 17-20 afos.
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Tabla 8.3 Prevalencia de sifilis seguin grupo etareo segun edad de los estudiantes de secundaria,
Octubre - Noviembre 2008 municipio San Lucas

N° | % |V.D.R.L.(Reactivo)
14-16 | 187| 35 3
17-.20 1334 | 63 6
21> |10 | 2 0
Total | 531|100 9

Graéfico 8.3 Prevalencia de sifilis seguin grupo etareo segun edad de los estudiantes de secundaria,
Octubre - Noviembre 2008 municipio San Lucas
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Los ciudadanos infectados con sifilis, requieren de un continuo control de parte del personal
de salud para informar, orientar y tratar a los pacientes su familia y la poblacion.

Dado que la mayoria de las mujeres se embarazan muy jovenes entre (14-20 afios), se
encuentran en éste rango etareo, es muy importante remarcar el peligro que conlleva la infeccién de
sifilis en las mujeres gestantes, debido a la posibilidad de gestar nifios con malformaciones
congeénitas y o partos prematuros o nacidos muertos.

El control prenatal, constituye una excelente oportunidad para evaluar el estado de la madre
gestante y poder detectar, ademas, factores de riesgo.

Durante el presente andlisis, se pudo percibir la baja asistencia al Control prenatal, (siendo
éste gratuito) y por tanto, el perder la oportunidad para hacer un diagndstico precoz de ésta
patologia que permita informar a la paciente sobre los riesgos que conlleva, y sobre todo el hacer un
seguimiento mas estrecho.
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8.4 Conclusiones

Realizado el andlisis a los estudiantes del nivel secundario del Municipio de San Lucas, se
establecio que la prevalencia es del 2% para sifilis un porcentaje menor a lo esperado,
presentandose mas en el sexo masculino con una relacion de 4 a 1 en relacion con las mujeres (78%
varones 22% mujeres). Los mayores porcentajes de sifilis reactiva corresponden a las comunidades
de Chinimayu, Canchas Blancas y Malliri. Los titulos para la reaccion de floculacién fueron
variables los cuales se confirmaron mediante la prueba de MHA-TB por el programa regional de
I.T.S. los que confirmaron todos los casos.

La prevalencia de sifilis reactiva en esta poblacién es preocupante debido a que el 33% de la
poblacion estudiada reactiva para sifilis tenia menos de 16 afios y el 67% menos de 20.

Las charlas que se brindaron en cada establecimiento I.E.C. (Informacion. Educacién y
Comunicacién) empleando un lenguaje claro y sencillo creando un ambiente de confianza,
cumplieron su objetivo por que se observo una gran participacion de los estudiantes y un gran
interes por los temas relacionados con esta enfermedad.

Se concluye a través de la aplicacién de 1.E.C. que los factores de riesgo més frecuentes en
la poblacién de San Lucas para las infecciones con sifilis son: la constante migracion hacia otros
paises (Argentina, Espafia, etc.), las edades tempranas de embarazos, y los antecedentes de una
inadecuada educacion sexual familiar.

Los estudiantes con serologia positiva para sifilis fueron tratados en Hospital de San Lucas,
ya que el programa Materno Infantil (S.U.M.1.) cubre el tratamiento para las mujeres en edad fértil
y se obtuvieron recursos para el tratamiento de los varones.
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