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I. IHTRODUCCTIORN

La Sifilis es wuna de las enfermedades de transmisién sexual nmas

antiguamente conocida a nivel mundial. En Guatemala ocupa el
segundo lugar entre las enfermedades venéreas de notificacidn
obligatoria. Sin embargo, se calcula que existe un Subregistro

elevado debido a las caracteristicas variables de la enfermedad.
En  Patulul Suchitepéquez. no se han realizado estudios para
determinar la situacién real de la Sifilis en las Trabajadoras del
Sexo que alli ejercen.

La Sifilis produce graves complicaciones al no diagnosticarse vy
tratarse tempranamente. La enfermedad puede afectar directamente
al grupo materno-infantil, provocando abortos, partos prematuros,
o Sifilis congénita. Las complicaciones tardfias de la enfermedad
pueden ser a nivel del Sistema Nervioso Central, Cardiovascular o
bien cursar como Sifilis benigna tardia.

Siendo el Contacto Sexual la forma mis comln de transmisién, la
Prostitucién constituye una fuente importante de diseminacién de
la enfermedad; por lo que se realizd este trabajo para determinar
la prevalencia de Sifilis en Trabajadoras del Sexo, que ejercen en
el Municipio de Patulul Suchitepéquez.

Para establecer la frecuencia de la enfermedad en el grupo de
estudio, se utilizé la prueba de Tamizaje RPR (Rapid Plasma Reagin)
con la cual se encontraron 7 casos sospechosos de Sifilis; luego
se utilizé la prueba confirmatoria FTA-ABS (prueba contra-anti-
cuerpos anti-treponema) con la que se confirmaron 6 casos y se
verificé 1 falso positivo. La especificidad de la prueba FTA-ABS

permitié establecer 5 casos mis de Sifilis. que no habfan sido
contactados con la prueba RPR.

Por medio de la aplicacién de las Pruebas RPR y FTA-ABS se
establecié una prevalencia del 22% para Sifilis en las .50
Trabajadoras del Sexo incluidas en la investigacién; por lo
que se confirma que la Sifilis representa un importante problema



para la Salud Pdblica en el Municipio, y a las Trabajadoras del
Sexo las situa como el foco principal de diseminacién de la
enfermedad.

El mayor nlmero de casos se encontré en el grupo etdreo comprendido
entre los 15 y 30 afios (81%); y la escolaridad de las Trabajadoras
del Sexo con SIfilis es nula o primaria incompleta en un 81%,
de nacionalidad Guatemalteca en un 96%, y procedentes del &rea
rural en un 100% de los casos, respecto al estado civil 54.54%
de las Trabajadoras del Sexo son divorciadas o separadas y el

82% del grupo en estudio tiene de 1 a 5 hijos.

El grupo étnico con mayor proporcién en casos de Sifilis es el
Mestizo (54.55%) segquido del Ladine (36.36%. El 63% de los
casos de Sifilis encontrades corresponden a Trabajadoras del
Sexo que mensualmente devengan mis de (.900.00 al mes, las cuales
representan un 40% del total del grupo incluido en el estudio.

A través de la entrevista y el examen fisico, se establecié que
el 100% de las Trabajadoras del Sexo incluidas en el estudio
se- encuentran asintomiticas.
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II. DEFIKICION Y DELIRITACION DEL PROBLEHA

Durante muchos siglos la Prostitucidn, que es la profesidn mis
antigua del munde, se ha relacionado directamente con el aumento
en la incidencia de enfermedades venéreas. En la actualidad el
incremento de la promiscuidad y el mayor nlmero de Trabajadoras del
Sexo ha sumergido a nuestra sociedad en una época de incertidumbre.
por el incontrolable peligro de enfermar o morir por enfermedades
de transmisidn sexual(zo}

La Sifilis es wuna enfermedad tan antigua y que ha golpeado
dramédticamente a distintos grupos humanos mostréindose como epidemia,
pandemia etc., pero curable hasta hace tan sélo 50 afios. Apesar
que con el aparecimiento de la Penicilina la incidencia de esta
enfermedad disminuyé notablemente, las caracteristicas de la Sifilis
tendientes a  enmascararla entre  las distintas etapas vy
manifestaciones clinicas hacen de ésta enfermedad un enemigo muy
adaptable, y aunado a distintas condicionantes sociales la
constituyen en un problema significativo.

Entre los grupos de mayor riesgo de adquirir la enfermedad se
encuentran las Trabajadoras del Sexo, quienes indudablemente
encabezan una larga cadena de contaglos que en el peor de los casos
culmina en el hogary, poniendo en peligro nuestra estructura social
y la sequridad individual fisica, social y econémica.

Para su diagnéstico la Sifilis ocasiona gastos elevados, pues
idealmente es necesario realizar procedimientos de diagnéstico vy
confirmacién. En nuestro medio se utilizan las pruebas de Tamizaje
No  Treponémicas VDRL o RPR para diagnéstico y las Pruebas
Treponémicas como MHA-TP Y FTA-ABS para confirmacién. En los
programas actuales utilizados por Salud Péblica para el control
de la Sifilis se realizan pruebas de Tamizaje No Treponémicas a
todas aquellas Trabajadoras del Sexo incluidas en el Programa de
Profilaxia Sexual en los distintos Centros de Salud del Pais, pero
por limitaciones principalmente de tipoc econdmico -no se efectdan
Pruebas Treponémicas confirmatorias, imposibilitando el diagnostico
temprano de la enfermedad dando la posibilidad de un falso
negatives asi como falsos positivos.
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Dada la importancia de la SIfilis y sus consecuencias para la
poblacién en general y oprincipalmente 1la poblacién en edad
reproductiva es de suma importancia establecer la situacién real
de esta enfermedad, aplicando Pruebas de Diagndstico y confirmacién
a las Trabajadoras del Sexo, siende éstas las de mayor riesgo de
adquirir y contagiar la enfermedad.

Por tede lo anteriormente descrito, la presente investigacién
se propone conocer la incidencla real de esta enfermedad aplisando
las pruebas RPR y FTA-BS, a todas las Trabajadoras del Sexo del
Municipio de Patulul  Suchitepéquez y poder as{ brindar bases
confiables que puedan ser utilizadas en el control de la enfermedad
en esta poblacidn.

(3, 7,:105,20:,38)
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III. JUSTIFICACION

La Sifilis es una enfermedad de prevalencia en Guatemala, en
1987 segln Normas de vigilancia Epidemiolégica de la Direccién
General de Servicios de Salud, se notificaron 1247 casos de sifilis,
con una tasa de 16.62 casos por 100,000 habitantes. En 1990 se
notificaron 798 casos con wuna tasa de 9.38 casos por 100,000
habitantes. Aunque aparentemente disminuyé la incidencia, en 1992
el Boletin Epidemioldgico Nacional registrd un alarmante incremente
de 55% en la incidencia de Sifilis en toda la Regién Sur-occidente
del pals.(s)

Patulul Suchitepéquez es una poblacién del Sur-occidente
del pais que se caracteriza por tener gran movimiento comercial
y migracién interna, teniendo estrecha relacién con varias
poblaciones como: Santa Lucia Cotzuﬁalguapa, La Nueva Concepcidn,
Santa Béarbara y San Juan Bautista Suchitepéquez, Pochuta, San
Lucas Toliman y numerosas fincas, aldeas y caserios.

Desgraciadamente con el incremente de la actividad comercial
y los beneficios econbmicos que esto representa para la poblacién,
paralelamente se ha dado un acelerado crecimiento en la promiscuidad
sexual y el ejercicio de la Prostitucién, favoreciendo con esto el
trdnsito de enfermedades venéreas a nivel interno y a otras
poblaciones, lo que convierte al Municipio en zona de riesgoc para
la Salud Plblica.

La Sifilis posee caracteristicas propias que le confieren la
capacidad de tener prolongados periodos de latencia y distintas
etapas de contagio, con lo que se dificulta prevenir y controlar
nuevos casos extendiéndose asi el nimero de individuos en riesgo
de sufrir las consecuencias tempranas y tardias de la enfermedad.

La Sifilis constituye wun problema de salud que requiere
solucién urgente, dada la directa agresién a la salud individual
como a su reflejo en el grupo materno-inFantil(ZI)

El programa de control de enfermedades de transmisidn sexual
incluye la realizacidn periddica de prueba para deteccién de
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Sifilis, wutilizando 1la Prueba No Treponémica RPR (Rapid Plasma
Reagin), con la cual no es posible la deteccién temprana de la
infeccidn no tratada {primeras 2 a 3 semanas de la infECCién}(ﬁ,lb}

Otra situacién de importancia es que el reactivo orgédnico
para la prueba RPR puede encontrarse en diferentes tejidos vy
por enfermedades como Paludismo, Tuberculdsis, Hepatitis, Asma

y otras, por lo que esta Prueba presenta las posibilidades de
falsos positivos y negativos.
, p y negativos.
Con la presente Investigacidén, pretendo establecer la
incidencia real de la Sifilis en el Municipio de Patulul
Suchitepéquez, aplicando las pruebas de Tamizaje Treponémicas y No
Treponémicas FTA-ABS y RPR, a todas las Trabajadoras del Sexo que
ejercen en la poblacién, evadiendo con esto la posibilidad de
obtener falsos positivos y negatives; fundamentando con esto un
control estricto de la Sifilis



Iv. 0BJETIVOS

GEMERAL

1. Caracterizar la incidencia de Sifilis en Trabajadoras del Sexo
incluidas en el Programa de Profilaxia Sexual, en el Centro de
Salud del Municipio de Patulul, Suchitepéquez.

ESPECIFICOS

1. TIdentificar casos sospechosos de Sifilis por medio de la prueba
No Treponémica RPR (Rapid Plasma Reagin) aplicada a Trabajadoras
del Sexo.

2, Confirmar los cases sospechosos de Sifilis encontrades por la
prueba RPR, con la Prueba Treponémica FTA-ABS (Prueba Contra
Anticuerpos Anti-Treponema).

3. Identificar la presencia de Anticuerpos Anti-Treponema Pallidum,
en Trabajadoras del Sexo con prueba No Treponémica negativa con
evidencia de infeccidén no activa.

4. Determinar las particularidades socioeconémicas y culturales

de las Trabajadoras del Sexo afectadas por Sifilis.
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V. REVISIOH BIBLIOGRAFICA

SIFILIS - VENEREA (LUES)
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DEFINICION

La Sifilis es una infeccién sistemdtica aguda o crénica
causada por el TREPOMEMA PALLIDUM_perteneciente a la familia
Spirochaetaceae y génerc Treponema. Clinicamente se carac-
teriza por una lesién primaria, una erupcién secundaria que
afecta la piel y membranas wmucosas; largos perlIodos de
latencia ylesiones tardias en piel, huesos, viceras, sistema
nervioso central y cardlovascular.(7'8’13,15‘27)

ETIOLOGIA

£1 TREPONEMA PALLIDUM es el agente etiolégico de la Sifilis.

Fs un microorganismo con 6 a 15 nicras de longitud,

delgado y con 6 a 14 espirales y extremos ahusados. Su cito-
plasma estd rodeado de una membrana citoplasmatica
trilaminar cubierta a su vez por una fina capa nmucopeptidica
interna, el periplasto, que estd compuesto por moléculas
alternantes de N-acetil glucosamina y N-acetildcido Muramico
que le otorga cierta rigidez estructural, mientras qwue la
membrana lipoproteinica externa es selectivamente permeable
y osmética sen51ble.(13‘22)
Se desconocen los antfgenos del TREPONEMA PALIDUM, pero éste
pierde su movilidad y muere a temperaturas de 42 grados
centigrados por efecto de aresnicales trivalentes, mercurio
o bismuto.

La penicilina es Treponemicida en pequefias cantidades pero
la velocidad de muerte es lenta.
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Tiene movimiento caracteristico debido a que alrededor de
su nbGcleo protoplasmdtico central,esté enrollado un haz de
tres a cuatro fibrillas axiales que le proporcionan al
misculo movilidad, rotando constantemente sobre flagelos
agrupades en haces; generalmente el eje mayor de la espiral
es recto, pero algunas veces pueden encurvarse en tal forma

que el organismo forma por momentos un circule completo,
retornando luego a su posicién normal fecta.(2‘13‘15‘17)

HISTORIA

La Sifilis es wuna enfermedad ~antigua, se descubrid por
primera vez en el Siglo XV en Europa y Asia descubriéndose
varios afios mds tarde sus fases primaria y secundaria. En
los Sigles XVIII y XIX, se descubrieron las complicaciones
cardiovasculares y neuroldgicas de la enfermedad tardia.
En 1905 fue descubierta la etiologia de la Sifilis por
Schaudin y Hoffman. En 1910 se introdujo la prueba de
fijacién del complemento para el diagnéstico de la
enfermedad. Luego se introdujo wun derivado arsenical
(arsfenamina) que permitié el tratamiento de la enfermedad.
La Penicilina permitié el tratamiento efective y definitive
hasta hace poco mis de medio siglo.(7'11,23)

EPIDEMIOLOGIA

Lta Sifilis generalmente se adquiere por Contacto Sexual,
se puede decir en general, que &sta depende de un delicado
equilibrio entre las infecciones provocadas por el conjunto
de  los portadores asintomaticos y las infecciones
secundarias que de ellos se derivan. Por esta razén,
ligeras modificaciones de los factores socio-econémicos

y del nlimero de contactos sexuales nuevos pueden llegar a
afectar considerablemente la tasa de morbilidad venérea!
por lo tanto se toma en cuenta que existen diferentes
factores causales de orden demogréafico, médico,
socioecondmico, cultural y relacionados can el
comportamiento, que a menudo se combinan unos con otros.
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La Sifilis se  adquiere por Relaciones  Sexualer
anogenitales y bucogenitales;  por contacto directo con
lesiones infecciosas ya sean de Sifilis primaria o
secundaria. También puede adquirirse la enfermedad por
medio de transfusiones sanguineas, fémites contaminados,
infeccién intrauterina aunque éstas con menor frecuencia.

Es wuna de las enfermedades transmisibles que afectan
principalmente a personas jévenes (entre 15 y 30 afos).
Las diferencias marcadas en la incidencia segln la raza
se relacionan mas a factores sociales que Bioldgicos.
Prevalece mas en las zonas urbanas que en las rurales y es
mds comGn en los varones que en las mujeres.

Aunque el problema de la Sifilis ha perdido gran parte de
su gravedad, se ha observado en los {@ltimos afios un
recrudecimiento 1inquietante en las primoinfecciones. Se
ha pensado que este incremento en la infidencia de Sifilis
en los (ltimos 20 afios es debido a las modificaciones en
el comportamiento sexual y el uso indiscriminade de los
agentes antimicrobianos. Sin embargo, hay autores que
mencionan que la causa del incremento no puede ser
adjudicado a la aparicién de Treponema resistentes a la
Penicilina, ni a modificaciones en el huésped en relacidn
a su inmunologfa, Las causas deberdn entonces ser buscadas
en las modificaciones, en la cultura y comportamiento

humano- (1) 14.15,2,10,22)
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1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

1s

1.5

5.1 SIFILIS PRIMARIA

El Chancro primario inicia en forma de pipula (nica
indolora, presentando consistencia cartilaginosa a
la palpacién en los bordes y la base de la ulceracidn
que en el centro de la papula se desarrolla.

En las mujeres los sitios més comunes para la lesidn
primaria es intra-rectal, perianal o bucal. La lesién
primaria suele acompafiarse de linfadenopatia regional,
que aparece durante la primera semana de iniciada la
lesién.

Los  ganglios son indurados, no supuratives e
indoloros; esta linfadenopatia es inguinal bilateral
y aparece tanto con el Chancro anal <como en el
genital. El Chancro primario se resuelve
exponténeamente sin tratamiento en 4 a 6 semanas, pero
la linfadenopatia puede persistir por varios meses.
El diagnéstico diferencial incluye; herpes genital,
herpes simple, chancroide, y lesiones traumiticas

Sobpeinfectadas.(7,10'11,17)

SIFILIS SECUNDARIA

En el 15% de los casos persiste el Chancro en proceso
de cicatrizacién. Las lesiones secundarias son
variables, e incluyen: lesiones mucocuténeas
simétricas, localizadas o difusas y linfadenopatia
generalizada no dolorosa. El eritema cutdneo consiste
en una erupcidén maculopapular, lesiones papulo-escamo-
sas y ocasionalmente pustulosas.

La erupcidén puede también ser leve, aproximadamente
el 25% pueden ne notar una exantema. Las lesiones
al inicio son simétricas, bilaterales, color variable
e et 0% NF GUATEN %MA'
?mn TA0 TF LA IMVCRSIOAR D SAN CARLOS DE GUAT
s R, w BT
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de rojo a rosado, redondas, no pruriginosas, de 5 a
10 milimetros de didmetro y distribuidas en tronco,
extremidades y &reas proximales’a los genitales.

1 a 2 meses después aparecen péapulas eritematosas de
aproximadamente 3 a 10 milimetros de didmetro las
cuales se tornan necrfticas y se distribuyen a cara,
cuero cabelludo, palmas de las manos y plantas de los
piés.

Las  lesiones de Sifilides pueden progresar a
condilomas planos, los cuales consisten en lesiones
de amplitud variable, hlmedas, altamente infecciosas
y localizadas en 4reas intertriginosascomo la vulva,
y en una tercera parte de lcs pacientes las lesiones
aparecen en labiog y mucosas oral.

Los sintomas que preceden a la Sifilis Secundaria son

disfagia, fiebre, pérdida de peso,malestar general,
anorexia, cefalea y meningismo, pudiendo haber también
gastritis sifilitica. En el ojo aparecen anormalida-
des pupilares, neuritis 4ptica, retinitis pigmentaria

¥ uveitis.(, 15,38,11,22,30,33,19,34)

SIFILIS LATENTE

En este fase no existen signos ni sintomas clinicos,
el liquido cefalorraquidec es normal. La fase de
latencia empieza al terminar el primer ataque de
Sifilis Secundaria y puede durar toda la vida; el diag
nésticc en esta fase es por laboratorio.

La fase temprana de la enfermedad abarca el primer
afio, y la Sifilis latente se prolonga un tiempo varia-

ble pero mis de un an0°(15,33,48,3,6)
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1.5.4 SIFILIS TARDIA

gsta es la fase destructiva de la enfermedad y puede
ser incapacitante, afectando el sistema nervioso
central o cardiovascular (Neurosifilis o Sifilis
Cardiovascular), o presentar SIfilis tardfa benigna

que se caracteriza por lesiones cutaneas o

GOMAEL i wm

1.5.4.a SIFILIS TARDIA BENIGNA

Denominado también como Goma, que histoldégica-
mente consiste en un granuloma asociado a
necrosis central, rodeada por célulasepite
lioidesy fibrobl4sticas, pudiéndose encontrar
también células gigantes.

Los Gomas generalmente son asintométicos,
indolores y de distribucidn variable,
solitarias o agrupadas. Pueden comenzar como
nédulo superficial o lesiones mds profundas,
que se descomponen para formar {(lceras
salientes. A menudo existe curacidén central,
con una cicatriz atrdéfica rodeada por bordes
Hiperpigmentados.

Los Gomas pueden afectar también drganos
viscerales profundos, de los cuales los mas
frecuentes son las vias respiratorias el tubo
digestivo y huesos.

’ . (15,22,36)

La histopatologia y la necrosis extensa de
los Gomas sugieren hipersensibilidad retardada
al TREPONEMA PALIDUH.(lo)

1.5.4.b.1i. NEUROSIFILIS SINTOMATICA

Clinicamente y segln su localizacién, la
Neurosifilis se divide en: Meningovascular,
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parenquimatosa, y mixta. La Sifilis Meningo-
vascular apaéece después de un periodo
prodrdémico  caracterizado por  cefalea,
vértigo, insomnio y anomalias psiquicas,
sequido de un sindrome vascular progresivo.
En la Sifilis meningovascular hay inflama-
cidén difusa de la Piamadre y aracnoides,
ademd, afeccién arterial focal o diseminada
de los vasos sanguineos; en los jdévenes
con la enfermedad, se encuentra afectada

la arteria cerebral media.(10,35)

Al producirse una Meningoencefalitis créni-
ca, la Neurosifilis causa wuna pérdida
gradual y progresiva de la funcién cortical.
provocando una paresia general. La lesidn
parenquimatosa diseminada se refleja
clinicamente en trastornos de personalidad
y afecto, hiper-reflexia, ojos y pupilas
de Argyll-Robertson, alteracién del
sensorio (ilusiones, alucinaciones),
alteracidn del intelecto: disminuyendo la
memoria reciente, el cédlculo, el juicio,

: ¢ h ]
el disernimiento y el habla (11,22,38)

Las téibes dorsal es una enfermedad degene-
rativa y lentamente progresiva que afecta
las raices de la médula espinal, causando
pérdida gradual de los reflejos periféricos,
trastornos de las sensaciones de posicidn
y vibracidn, produciendo ataxia progresiva.
Los signos incluyen marcha atédxica de base
amplia, pié caido, parestesias, trastocrnos
vesicales impotencia, arreflexia, atrofia
del nervio dptico y degeneracién tréfica
de las articulaciones (articulaciones de

Char*co't).(22 33,34)
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1.5.4.c. SIFILIS CARDIQVASCULAR

Las  manifestaciones  cardiovasculares  se
limitan a los grandes vasos que dependen de
la vasa vasorum para su riego sanguineo.
La enderteritis obliterante de 1la vasa

vasorum produce necrosis con destruccidn del
tejido eldstico, especialmente en segmentos
ascendente y transverso de la Aorta siendo
la insuficiencia aértica y aneurismo aértico,
las complicaciones primarias de la Sifilis.
Los sintomas de la Sifilis Cardiovascular
inician de 10 a 40 afios después de iniciada
la enfermedad. Las complicaciones vasculares
son més comunes en pacientes de sexo masculi-
no y en la raza negra'{ll,ZZ)

1.5.4.d. LESIONES OCULARES

Consisten en el aparecimiento de iritis y
corioretinitis, seguido del aparecimiento
de pupila fija por la adherencia del iris
con la parte anterior.

P Y, 59)

1.6 SIFILIS CONGENITA

Se denonina de esta manera a la Sifilis que es transmitida
de una mujer embarazada al feto, lo cual ocurre a través

de la palcenta y a partir de la 10a. a 15va. semana de ges-
tacidn.

Algunos fetos afectados mueren. terminando el embarazo en
aboroto, otros nacen prematuros, algunos a término pero
muertos, y otros que scbreviven perc con Sifilis
Congénita.

g (33,34)

Las nmanifestaciones clinicas tempranas se observan en el
periodo neonatal, siendo las principales: renitis, hepato-
esplencmegalia, ictericia; anemia, trombocitopenia,
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leucocitosis y otros. Las manifestaciones congénitas
tardias son las que presentan en la SIifilis no tratada
después de 2 afios de edad.

Estos nifios presentan huesos frontales prominentes debido
a engrosamiento perifstico por periostitis, depresidn del
tabique nsal (nariz en silla de montar), afeccién del octavo
par craneano (vestibulococlear), afeccidn articular,
afeccidn en la dentadura permanente (dientes de Hutchinson),
y otros.

El adecuado tratamiento durante el embarazo puede prevenir

la Sifilis Congenlta-(gg,ga,zz,%)

PATOGENTIA DE LA SIFILIS NO TRATADA

El TREPONEMA PALIDUM puede atravesar ]as pucosas intectas
o la piel y enpocas horas llegar hasta los linfaticos y la
sangre, desencadenando una infeccidén sistemitica con focos
metastésicos antes que aparezca la lesién primaria. Durante
el periodo de incubacién la sangre es infeccicsas, siendo
éste desde 10 dias a 10 semanas, con promedio de 3 semanas.
El periodo de transmisibilidad es variable, y el perfodo
de incubacién es inversamente proporcional al nidmero de
microorganismos inoculados. La concentracién de espiro-
quetas alcanza generalmente 107 por gramo de tejido, antes

que aparezcan lesiones clinicas.{a's’g]

La Lesidn primaria aparece en el sitio de inoculacién, per-
sistiende 2 a 6 semanas y cicatriza espontaneamente.

Histoldgicamente las lesiones primarias muestran infiltra-
cidén perivascular predominande lifocitos, células plasmiti-
cas e histiocitos con proliferacién endotelial capilar vy

obliteracién de vasos sanguineos pequenus.(lo’lz'la)
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Después de 6 a 8 semanas de cicatrizacién del Chancro, se

presenta la Sifilis secundaria. Sin embargo, el 15% de los
pacientes con lesiones tempranas evolucionan a la recupera-

cién total sin tratamiento. Las lesiones de la Sifilis
secundaria se caracterizan por ser méculo papulares con

i ' ! y g i )
hiperqueratosis de la epidermis, proliferacion capilar con
edema endotelial en el coridn superficial y papilas dérmicas
con transposicidén de leucocitos polimorfonucleares; mientras
que el corion profundo se observa infiltracién perivascular
de monocitos, células plasmiticas y linfocites. En aproxi-
madamente el 85% de los pacientes con Sifilis Secundaria
hay adenopatia gener‘al'1zad::1.(13'3[‘J
En 2 a 6 semanas la lesién secundaria desapaﬁece y el
paciente entra en una fase latente que puede corroborarse
dnicamente mediante pruebas seroldgicas. Actualmente la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), se divide la Sifilis
latente en una fase latente temprana (menor de un afio y una
fase latente tardia) (mayor de un aﬁo)'(lO,Z,?)
Posteriormente se desarrolla la Sifilis terciaria la cual
afecta  principalmente al Sistema  Nervicso Central,
Cardiovascular, o  se presenta la Sifilis tardia
benlgna.(7’ll)

DIAGNOSTICO DE LABORATORIQ

1.8.A. Productos Patcldgices

Consiste en la demostracidn de espiroguetas en
liquidos tisulares de 1las lesiones superficiales
tempranas y sueros sanguineos mediante pruebas para
reacciones serolégicas.(38)

1.8.B. Observacién de Campo Obscuro

Es el medio definitivo de demostracién de TREPONEMA
PALLIDUM en lesiones tempranas. Casi siempre
positivo en Sifilis primaria, en lesiones mucosas
de Sifilis secundaria y en Sifilis congénita.
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Técnica: Se coloca una gota de liquido tisular o
exudado en un porta objetos, se cubre y presiona con
cubreobjetos hasta lograr una capa delgada entre el
porta y cubrecbjetos, luego se observa en microscopio
con el objetivo de inmersién de campo obscurc en

busca de espiroquetas méviles.(7,lg'21'31'34)

Inmunofluorecencia Directa:

Esta técnica es tan sensible como la anterior, se
realiza mediante liquido de tejidos o exudados, el
cual se seca al ambiente y se fija con suero
Antitepronema marcado con fluorescencia para observar
espiroquetas fluorescentes.

(12,21)

Pruebas Serolégicas para Sifilis
Se utiliza con las sigulentes indicaciones:

1. Para producir un ndmero grande de sueros con fines
de diagndstico o selecciédn.

2. Para medir el titulo de anticuerpos sanguineos
con el fin de estimar la actividad clinica de la
Sifilis o para vigilar el titulo de reagina en
respuesta al tratamiento.

3. Confirmar el diagnéstico de Sifilis en pacientes
con prueba positiva de reagina o sospecha clinica
de la enFermedad°{11,22,38)

Pruebas No Treponémicas

1.8.E.a. Pruebas de Antigeno Mo Treponémica:

Los antigenos usados son lipidos provenientes de
mamiferos, la Cardiolipina purificada del corazén
de buey es un difosfatidilglicerol que requiere
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adicién de sensibilizadores como la lecitina para
reaccionar con la reagina sifilitica. La reagina

es tna nezcla de anticusrpos Ign e I dirigides
contra algunos Antigenos ampliamente distribuidos
en los tejidos normales.

: (32,37)

Fruebas de Floculacion:

(VORL = Venereal Disease Research Laboratories y
RPR = Rapid Plasma Reagin), las pruebas se basan
en el hecho de que las partfculas del antigeno
lipidico  (cardiolipina de corazén de buey)
permanecen dispersas en suerc normal pero se
combinan con la reagina.(32,37)

AntiIgenos: Suspensidn acuosa del antigeno de

cardiolipina y lecitina purificades, en solucién
tampén fosfatada con cloruro de colina y EDTA,
segln la OP“IS.(3 5)

El RPR suele ser mds costoso que el VDRL pero es
mas facil y répido .de realizar, y ademds utiliza
suero sin calentar, las pruebas VDRL y RPR son
igualmente sensibles y se utilizan para seleccionar
anticuerpos séricos de Reagina. Los titulos de
VDRL y RPR son d1ferentes.(1g,25,27)

El antigeno que se utiliza para las pruebas No
Treponémicas existe en otros tejidos por tanto
puede haber reacciones falsamente positivas, se
calcula un 20 a 40% de falsos positives, perc en
una poblacién de riesgo el porcentaje es menor.
Existen también varias enfermedades en las cuales
puede  darse falsos positives como lo son:
Hepatitis, Paludismo, Tuberculésis, Influenza,
Lepra, Asma, Diabetes, enfermedades autoinmunes

y Otras'(lﬂ,Zh)
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Pueden  existir  también reacciones falsamente
negativas cuando existe el fendmeno de Prozona.
Se calcula que 1 a 2% de los pacientes con Sifilis
secundaria dan RPR negativo con suero sin diluir
y gque se torna positivo con diluciones mayores.

También pueden encontrarse falsos negativos durante
las primeras ' semanas de infeccién temprana no

tratada y en la Sifilis terciaria.

Prueba de Fijacion de Complemento

(Waserman, Rolmer): Se basan en el hecho de que
los sueros que contienen Reagina fijan el comple-
mento en presencia del Antigeno de Cardio-
lipina.

(4)

1.8.F Pruebas Treponémicas

1.8 F.ak

Pruebas para Anticuerpo Antitreponema (FTA-ABS)

Esta Prueba se basa en inmunofluorescencia indirec-
ta {TREPONEMA PALLIDUM + suerc del paciente + Gama
Globulina antihumana marcada) proporciona buenos
resultados desde el punto de vista de especifidad
y sensibilidad para los anticuerpos sifiliticos,
pero elsuero del paciente antes de la prueba FTA
debe ser absorbido por espiroquetas de Riter
tratadas con vibraciones sénicas. La prueba
FTA-ABS es la prueba que se hace positiva en la
Sifilis temprana y permanece positiva muchos afios
después del tratamiento efectivo contra Sifilis
Prlmar1a.(l’14)
Esta prueba ayuda principalmente para la confirma-
cién del diagndstico de Sifilis, se reporta que
en poblaciones normales exista el 2% de falsos

positivcs.(1,16,32’35)
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Insunofluorescencia Indirecta: Consiste en una
técnica de tincién que permite la identificacién
de anticuerpos en sueros no marcados. La
sensibilidad y especificidad es alta.

Fluorecencia: Es la emisién de luz -de un color
(una longitud de onda), mientras una substancia
es irradiada con luz de color diferente.

Microscopio Fluorescente con epiilumincacién: El
haz de 1luz luminoso es dirigide a través de un
filtro excitador y hacia abajo hasta la muestra.
Un espejo dicrdico permite el paso de ondas
luminosas de longitud  seleccionada en  una
direccién, pero no en otra. Después de alcanzar
la muestra, la luz reflejada a través del espejo
dicréico 'y la luz fluorescente emitida es
visualizada en el ocular.(17,22}

Prueba de TPI

Es la prueba concluyente de infeccién pasada o
actual. Consiste en demostrar la inmovilizacién
de TREPONEMA PALLIDUM por anticuerpos especificos
del suero del paciente.

Técnica: Se mezclan dilusiones de suero del
paciente con complemento y espiroquetas vivas vy
activamente méviles de Chancros testiculares de
conejo; luego mezclados se observan al

microsopio.(15 25,27,38)

Pruebas de Fijacién del Complemento con Treponema
Palidum

Consiste en que las espiroquetas de sifilomas de
conejo forman antigencs especificos para las
pruebas de fijacidén del complemento.(11 13)

1
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1.8.F.d. Prueba de Hemaglutinacién con TREPONEMA PALLIDUM

(TPHA):

Después de tratar eritrocitos para que absorban
espiroquetas, se mezclan con suero que contiene
anticuerpes Antitreponema y los eritrocitos se
aglutinan.

(13,179

1.9 TRATAMIENTO

La Penicilina es el tratamiento de eleccidn; la Sifilis de
menos de 1 afio de evolucién se trata con Penicilita G
Benzatinica de 2.4 millones de Unidades Internacionales en
total, aplicada por via intramuscular profunda. Para
pacientes alérgicos a la Penicilina se recomienda
Eritromicina oral 500 miligramos cuatro veces al dia durante
15 dias; o Clorhidrato de Tetraciclina oral 500 miligramos
cuatro veces al dfa durante 15 dias.(z)

La Sifilis de duracidén indeterminada o de mads de 1 afio,
(excepto Neurosifilis), se trata con Peniciligna G
Bezatinica 2,4 millones de Unidades Internacionales via
intramuscular profunda en cada gliteo durante 3 semanas
consecutivas, aplicando con esto un total de 7.2 millones
de U.I. Para pacientes alérgicos se deberd analizar el
liquido cefalorraquideo previo tratamiento. Durante el
embarazo una alternativa es Penicilina Oral 500 miligramos
cuatro veces al dia durante 30 dias.(zz)

La Neurosifilis es tratada intensamente si el liquidoe
cefalorraquideo es positivo; es necesario hospitalizar al
paciente y dar tratamiento c¢on Penicilina cristalina por
via intravenosa, a dbsis 2 a & millones de U.I. cada 4
horas por 10 dias, sequido de Penicilina G Benzatinica 2,4
millones de U.I. por via intramuscular profunda cada semana
por 3 semanas consecutivas. Alternativamente se puede
administrar Penicilina G. Procainica acuosa 2,4 millones
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de U.I. por via intramuscular cada dia, mas Probenecid 500
niligramos por via oral, cuatro veces al dia por 10 dias
sequidos de Penicilina G Benzatinica 2,4 millones de U.l.
intranuscular cada semana por 3 semanas

COHSBCUtlvaS'(Z,A,31)

En las pacientes embarazadas el tratamiento de eleccidn es
la Penicilina G Benzatinica, si son alérgicas se tratardn
con Eritromicina a la ddsis indicada anteriormente. En los
pacientes con Sifilis wcongénita se dard tratamiento con
Penicilina G Procainica acuosa, a ddsis de 50 mil U.I. por
kilograma de peso, por via intramuscular por lo menes 10
dias, o Penicilina G Cristalina 50 mil U.I. por Kg. via Iv.
6 IM, por lo menos 10 dias, o si el liquico cefalorraquideo
es normal, Penicilina G. Benzatinica 50 mil U.I. por Kg.
intramuscular en una sola dOSIS'{15,17,38)

El mejor método de control de la Sifilis es la PREVENCION,
deben tratarse a todos los contactos de los pacientes

confirmados con Sifilis temppana'(S.B.ZOJ
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VI. MATERIAL Y METODOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CORTE TRANSVERSAL

Descriptivo porque se estudiard la distribucidn de la Sifilis
de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién; y de corte
transversal porque es elmas (til para determinar la frecuencia
y prevalencia de una enfermedad.

SUJETO DE ESTUDIO

Trabajadoras del Sexo incluidas en el Programa de Profilaxia
Sexual del Centro de Salud del Municipio de Patulul,
Suchitepéquez.

TAMANO DE LA MUESTRA®

Para este trabajo se incluye come muestra el universo comprendi-
do por todas las Trabajadoras del Sexo, que acuden semanalmente
al Programa de Profilaxia Sexual del Centro de Salud.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Se incluye a toda Trabajadora del Sexo que se encuentre re-
gistrada para elPrograma de Profilaxia Sexual.

2. Se incluye toda Trabajadora del Sexo, con o sin manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. No podrd ser incluida en la muestra cualquier Tfabajadora
del Seco que no esté debidamente registrada en el Centro
de Salud.

2. No seran incluidas en la muestra aquellas Trabajadoras del
Sexo que no den sy,copsentimiento.
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DEFINICION OPERACIONAL

EDAD:
Espacio de tiempe que una persona ha vivido desde su nacimiento.

Variable de tipo cuantitativa, medida en afos y su escala de
medicién se hard por boleta de recoleccidn de datos.

NACIONALIDAD:
Pais de origen de la Trabajadora del Sexo.

Variable de tipo cualitativa, evaluada segln procedencia, enumerada
seglin boleta de recoleccién de datos.

GRUPO ETNICO:

Caracteristicas culturales, fisicas y de color.

Variable cualitativa evaluada seglin boleta de recoleccién de datos.
ESCOLARIDAD:

Grado escolar (ltimo cursado y ganado.

Variable cuantitativa, evaluada segin el nivel descrito en boleta
de recoleccién de datos.

ESTADO CIVIL:
Variable de tipo cualitativa.

Evaluada segin los discriminantes de casada, soltera, unida, viuda,
divorciada, descrita segiin boleta de recoleccién de datos.

NUMERO DE HIJOS:

Hijos vivos gestados por la Trabajadora del Sexo.
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Variable de tipo cuantitativo y enumerados segln boleta de recolec-
cién de datos.

INGRESO MENSUAL:

Cantidad de dinero que devenga la Trabajadora del Sexo, como produc-
to del Servicio Sexual.

Variable de tipo cuantitativa, medida en quetzales y evaluada segin
boleta de recoleccién de datos.

CASOS DE SIFILIS:

Paciente sintomatico o asintomdtico de Sifilis con prueba RPR y
FTA-ABS positivas.

Variable cualitativa seglin cuadro clinico y prueba RPR.

Variable cuantitativa segdn si el paciente es o no reactivo, FTA-ABS
positivo o negativo.

Escalas de medicién por boleta de recoleccién de datos, observacién
macroscopica, microscopia con fluorescencia.

RPR:

Rapid Plasma Reagin

Prueba cualitativa y/o cuantitativa
Presente macroscépicamente

Variable cualitativa reactiva o no reactiva
Variable cuantitativa dilucién 1:1 a 1:16
Medible por observacén macroscépica

FTA-ABS
Prueba para anticuerpos Anti-treponema

Observar  Treponema Pallidum unida a anticuerpo fijado, eon
microscopio fluorescente.
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Variable de tipo cualitativa segin resultado positivo o negativo,
nedible a través de microscopio con fluorescencia.

RPR CUALITATIVO

Reactivo:

Caracteristicamente grumos macroscépicos, ligeramente marcades a
intensos (minimo a moderado).

No Reactivo:

Caracteristicas macroscdpicas rosado suave a ligero, aspecto &aspero,
socbre fondo rojo sin grumos.

RPR CUANTITATIVO

Diluciones 1:1, 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, macroscépicamente presentes
interpretadas como la prueba reactiva.

FTA-ABS POSITIVO

Observacién de Treponema Pallidum unido a anticuerpo.

FTA-ABS NEGATIVO:

Observacidn microscépica de Treponema Pallidum unido a anticuerpo.
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PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd autorizacidén al Jefe de Area de Escuintla y Director

del Centro de Salud de Santa Lucia Cotzumalguapa para la reali-
zacién del presente estudio.

Se informé a Trabajadoras del Sexc que asisten alPrograma
Profilaxia Sexual sobre el trabajo a realizarse y sclicitarles
su colaboracidn.

Se procedid a tomar muestra de sangre de vena periférica a
Trabajadoras del Sexo, asi;

a. Trabajadoras del Sexo, asi:

a.- Celocacién de guantes por parte del investigador.

b.- Aplicacién de liga endrea superior de antebrazo o brazo.

c.- Se introduco aguja con bisel hacia arriba y aproximada-
mente 45 grades se tomé muestra de sangre (5cc).

d.- Se colocéla muestra en tubos de ensayo previamente rotu-
lados.

e.— El equipo utilizado se descartd queméndolo.

Las muestras fueron colocadas en gradillas y caja cerrada vy
transportadas al laboratorio LACCEM.

En el laboratorio LACCEM (Laboratorio Clinico y Centro Microbio-
légico) se centrifugé las muestras separindose suerc de glébulos
rojos, luego se congelaron los sueros.
Se procedié a efectuar RPR (Rapid Plasma Reagin) asi:
A. Prueba Cualitativa:

a. Se descongelaron los suercs a temperatura ambiente.

b. En una tarjeta de 12 circulos se procedid a aplicar 1 gota

de suero en el primer circulo {1 nuestra por c¢/circulo

y 1 gota del reactivo (antigeno: aprox. 5 ul), luego se
mezcld.

e
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Se colocaron las tarjetas de muestras en camara himeda
en un agitador eléctrico por 8 minutos a 100 revoluciones
por minuto.

. Se agitéd brevemente la tarjeta y se procedid a leerlas

con luz fuerte, asi:

Reactivo: Caracteristicas grumosas ligeramente marcados
e intensos (minimo a moderado).

No Reactivo: Caracteristicas rosado suave a ligero,
aspero, sobre un fondo rojo fuerte sin grumos.

Prueba Cualitativa:

. Las

Se procedid a efectuar diluciones de: 1:1; 1:2; 1:4; 1:8;
1:16.

Se aplicé 50 UL. de sol. salina 0.9% en cada circulo del
2 al 5 y UL de suero, en la tarjeta con circulos.

Luego se mezclé UL de sol. salina del circulo 1 al 2, del
2 al 3, del 3 al &, del 4 al 5 y los {ltimos 50 UL se
descartaron (5 a 6 mezclas en cada muestra por circulo).

Se aplicé 1-2 gotas del reactivo y se colocaron en céimara
himeda y en un agitador eléctrico por 8 minutos a 100rpnm.

. Leerlas al minuto microscdpicamente agitando manualmente

y levemente la tarjeta con luz intensa, indicado anterior-
mente.

pruebas con diluciones de 1:16 se repitid el proceso

cuantitative con mayor dilucién para confirmarlos.

Se procedié a efectuar prueba de FTA-ABS (Prueba para Anticuerpo
Antitreponema), asi:

A. Se fijé la suspensién de Treponema Pallidum a la laminilla.
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a. Se diluyé 1 ml. de agua destilada en el liofilato y se
aplicé 10 ul. en cada pozo de la minilla per 1 a 3 horas
incubdndose a temperatura ambiente.

b. Se fijé la preparacién anterior con acetona sumergiéndolas y
dejandose secar al aire.

. Se aplicd solucién absorbente:

a. En un tubo de ensayo se aplicé 25 ul. de suero agregandole
solucién absorbente a cada muestra. Se incubé en bafio
de agua 30-60 minutos.

b. Se diluyé cada muestra 1:2 con solucign tampén fosfatada,

- Se aplicé a cada pozo de las laminillas 10 ul. de cada

muestra de cada tubc de ensayo.
a. Se incubé las muestras en cimara himeda por 30-60 minutos.

b. Se efectuaron 2 recambios con solucién tampdn fosfatada
de 5 minutos cada uno y se descarté la solucidn, dejéndose
secar al aire.

Se aplicé el conjutade de fluoresceina de Ight de globulina

antihumana diluido 1:4, 10 ul. a cada pozo de las laminillas.

a. Se colocd las laminillas en cémara himeda por 30-60
minutos.

b. Se efectuaron 2 recambios con sulucién tampén fosfatada
de 5 minutos cada uno y se descartd la solucién, dejandose

secar al aire.

Se observarcn en el microscopic fluorescente con objetivo
de inmersién. Interpretandose:

Positivo: Observar Treponema Pallidue unido a anticuerpo.
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Negativo: No observar Treponema Pallidum unido a anticuerpo.

8. Los datos obtenidos con la boleta de recoleccidén de datos se
correlacionaron cen los resultados de laboratorio

(RPR y FTA-ABS).

MATERIALES

a. Presupuesto

Reactivo de FTA-ABS para 50 muestras 0. 400.00
Reactive RPR para 50 muestras 0. 050.00
Equipo de 0ficina 0. 030.00
TOTAL Q. 480.00

FISICOS

]

Clinica de Profilaxia Sexual del Centro de Salud.

Hojas de registro de consultas para Trabajadoras del Sexo.
- Equipo estéril y descartable: Jeringas, agujas, guantes
y otros. *

Equipo de laboratorio: Pipeta, tubos de ensayo, porta
objetos, cubreobjetos y otross

Reactivos para RPR y FTA-ABS.

Microscopio con Fluorescencia,

]

HUMANOS

- Auxiliar de Enfermeria.

{ CUMTEMALA |

—
i ARLOS 0
\mﬁi e \mwws\m‘m‘ M b
= gipiirobter 2,

v’_.-d—-—.-‘.—-’_“-d-—
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO Mo. 1

Distribucién seglin rango de edades y resultados de la prueba No
Tr?ponémica RPR (Radio Plasma Reagin) en Trabajadoras del Sexo
a51?t(.=,nltes al Programa de Profilaxia Sexual del Centro de Salud dei
Municipio de Patulu, Suchitepéquez. Junio y Julio 1994,

TVl [ Ir— cuAT,IPT:Txu mfﬂw Se presentan cuatro rangos

10 REACTIVA| REACTIVA de edades en los que fueron
MENOR DE 15 0 0 0 0 1!.’11':.51.; ':]‘:f clasificadas las Trabajado-
5 A 30 38 76% 2 6 ol sl zlol:| ras del Sexo incluidas en
31 A 45 i} 2% 10 1 ololal:ls| &l estudio, y se asccia a
MAYOR DE 45 1 - i 8 ol kol los resultades obtenidos
TOTAL 50 100% @ 7 Tlolal 275l con 1la aplicacién de la

Prueba de Tamizaje RPR
FENOHENO DE PROZONA: Prueba que se positivisa a mayor dilusién del svero. (Rapid Plasma Reagin).

FUENTE: BOLETA DT RECOLECCION DI DATOS

Del total de Trabajadoras
sometidas a la prueba, 76%
se encuentran entre los 15
y 30 afios de edad; de este

' grupo que es el predominan-
te, se derivan el mayor

por RPR, (85%). De lo

anterior se deduce mayor

b riesgo para las Trabajado-

il ras del Sexo més jévenes,

quienes realizan mayor

1
1
J nimero de casos positivos
|
t
a

o= nGmero de contactos de ne-

> DE 45

gocio sexual, ya que la
| S8 FRECUENGIA I CASOS DE SiFiLss | incidencia  disminuyé  en
Trabajadoras del Sexo de
mayor edad y menos ingresos

FUERTE: BOLETA D RECOLECCION O£ DATOS
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CUADRO Mo.2

Distribucién de rangos de edades, casos confirmados dg Sif%l{s por
FTA-ABS (Prueba contra Anticuerpos Anti—Treponema\.) identificados
por RPR, y casos encontrados por FTA-ABS, en trabajadoras del Sexi,
asistentes al Programa de Profilaxia Sexual del Centro de Salud de

Municipio de Patulul, Suchitepéquez. Junic y Julio 1994.

w0, _
35%'
o] RN En este cuadro se relacio-
25 nan los rangos de edad de
5 las Trabajadoras del Sexo
e y los resultados ‘obtenidos
sl con la aplicacién de la
R (. prueba confirmatoria para
Z‘ N B Sifilis  FTA-ABS  (Prueba
<DE15 15 A 30 3t A45 > DE 45 contra  Anticuérpos Anti-
FRECUENGIA i CASOS DE SIFILIS treponema).
FUENTE: BOLETA DL RECOLECCION DE DATOS
Con la aplicacién de ‘esta
pureba 71% de los ,c'-ésos
positivos corresponden  al
grupo de Trébajadoras
comprendidas entre los 15
Ezsos CONFIRMADOS | CASOS DE SIFILLS y 30 afios de edad.
SIFILLS POR FTA-| ENCONTRADOS POR
CONTACTADOS POR FTA-ABS ok :

R0 (E EDNEY FECIECIA | RRCENTAE KON IRHO0S DESCASTAKS Con la Prueba FETA-ABS se
MENR IE 15 g o a | 1 verificé 2% de falsos
F % 761 . ) 3 positivos  por  RPR  se
- 5 i e : diagnosticé 22% del total
e : n R . de casos, habiéndose
o 5 1002 " 5 : incrementade en un 71% la

efectividad diagnéstica.
FUENYE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



Escolaridad de las
de Profilaxia Sexual.
Suchitepéquez.
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CUADRO No. 3

Trabajadoras
Del Centro de Salud del Municipio de Patulul,
Junio y Julio 1994.

del Sexo,

ESCOLARIDAD

FRECUENCIA. | PORCENTAJE

CASOS DE
SIFILIS

IPORCENTAJE CASOS

ANALFABETA 26 52%

63.63%

PRIMARIA INCOMPLETA 32%

18.19%

PRIMARIA COMPLETA 5 10%

9.09%

SECUNDARIA INCOMPLETA 3 6%

9.091

07RO 0

TOTAL

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

7

L

%

%

N NN ; N
ANALF. PRIM.INC. PRIM.COM. SEC.INC.

OTRO

| FRECUENCIA

Bl CASOS DE SIFILIS I

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION Di DATOS

asistentes al Programa

En este cuadro se clasifica
a las Trabajadoras del Se-
xo, seglin elnivel escolar
y su relacién con los casos
de Sifilis confirmados.

Del total de Trabajadoras
incluidas en el estudio 52%
son analfabetas y represen-
tan 63% de de
Sifilis; del resto de casos
se encontré relacién direc-
ta escolar
y la incidencia de Sifilis,
la

nivel escolar.

los casos

entre el nivel

cual disminuyéd a mayor

Los datos anteriores
evidencian que la enferme-
dad se ve condicionada por
un nivel escolar pobre o
nulo, que no permite el
acceso de informacién y
educacién que en sentido

global modifican la conduc-

ta humana, brindando acti-
tudes de proteccidén contra
el padecimiento de enferme-

dades de transmisidén sexual
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CUADRO No. &

Nacionalidad y Cases de Sifilis de las Trabajadoras del Sexo,
asistentes al Programa de Profilaxia Sexual, del Centro de Salud
del Municipio de Patulul, Suchitepéquez. Junio y Julio 1994.

T

T T ;
NACIONALIDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE [ASOS DE SIFILIS PORCENTAJE En este cuadro se describe
GUATEMALTECA ) i 80% 9 81,81 la distribucitn respecto
‘ : i Tra_
SALVADORE A | 7 I 181 ) 3.1 a nacionalidad de las Tra
: i ‘ bajadoras del Sexo inclui-
HONDURE NA 3 b [$3 1 9.1% .
das en el estudio, y su
07RO . 5
relacién con los casos de
TOTAL so | 100z n 100%

Sifilis encontrados.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

80% de las Trabajadoras de
Nacionalidad Guatemalteca
y en ellas se encontré el
81% de los casos de Sifilis

El crecimiento de la
Prostitucién conlleva en
si numerocsos compenentes,
como leo son Sociales, Poli-
ticos, Econdmicos y Psiqui-
cos; y en nuestro pais
existe una relacién en el
aumente del Trabajo Sexual
y la crisis socio-econdmica
y politica actual.

. FRECUENCIA  [@ll CASOS DE SIFILIS

FUENTE: BOLETA DX RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO No. 5

Estado Civil y casos de Sifilis, de las Trabajadoras del Sexo,
asistentes al Programa de Profilaxia Sexual, del Centro de Salud
del Municipio de Patulul, Suchitepéquez. Junio y Julio 1994.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE CASOS DE PORCENTAJE
| sIFILIS

SOLTERA 21 42% 4 36.36%

UNIDA 121 1 9.1%

CASADA 1 4% 0 0

DIVORCIADA 21 423 6 54.54% Se clasifica en este cua-
dro, el estado civil de las

TOTAL 50 | 1001 1 1002 ! ) &
Trabajadoras del Sexo in-
cluidas en el estudio y su
relacién con los casos de

FUENTE: BOLETA DE RECOLZCCION DE DATOS SEFT ] is.

seglin lo encontrado  a
través de la boleta de re-
coleccién de datos 42% de
pin s ~ las Trabajadoras son solte-

i ras y 42% divorciadas, pero
20+ 54.54% de los casos de
Sifilis se encontraron en

157 Trabajadoras del Sexo di-
= B ) N _ vorciadas son de mayor edad

" " \ y con mas tiempo de ejercer
. ,§§ i——— | la Prostitucién, y esto
§§ l aunade a un menor nivel

o SLTEIOA OCEADA VIUDA educacional, predisponen

a la enfermedad por mayor

S 1
[ FRECUENCIA 8 CASCS DE SIFiLIS |

tiempo de exposicidn

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS y menos proteccién.
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CUADRO Ho. 6

Grupo étnico y casos de Sifilis de las Trabajadoras del 3Sexo,
asistentes al Programa de Profilaxia Sexual, del Centro de Salud
del Municipio de Patulul, Suchitepéquez. Junio y Julio 1994,

PORCENTAJE  [CASOS OE SIFILIS| PORCENTAJE

GRUPD ETHICO FRECUERCIA
LADINO 19 40% 4 36.36%
MESTIZO 28 56% ‘i 6 54.35%
INDIGENA 3 41 1 9.09%
TOTAL 50 1001 1 1002

FUENTE: BOLETA DE RECOLzCCION DE DATOS

.4;...?:

ESTIZO INDIGENA

! FRECUENCIA

Bl CASOS DE SIFILIS

FUENTE: BOLETA O RECOLECCION DE DATOS

Se presenta en este cuadro
la clasificacién de grupo
gtinico para las Trabajado-
ras del Sexo sometidas a
las Pruebas de Diagnéstico
de Sifilis.

El mayor nlmero de casos
de Sifilis se encontré en
Trabajadoras del Sexo con
caracteristicuas culturales
y raciales Mestizas,
quienes representan el 56%
del total de Trabajadoras
y el 54.35% del total de
casos de Sifilis diagnosti-
cades, siguiendo en propor-
cién el grupo Ladino que
representa el 40% del grupo
36.36% del total de casos;
el grupo Indigena represen-
ta tan sélo el 4% del total
de trabajadoras .y 9.9% de
los casos de Sifilis. -
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CUADRO No. 7

Ingreso aproximado mensual y casos de Sifilis de las Trabajadoras
del Sexo, asistentes al Programa de Profilaxia Sexual, del Centro
de Salud del Municipio de Patulul,

1994,

INGRESD APROXIMADO
EN QUETZALES

FRECUENCIA 1 [ASOS DE SIFILIS z
MENOS DE Q. 300.00 1 2% 0 [1}4
Q.300.00 A Q.600.00 24 481 3 27.27%
Q.600.00 A Q.900.00 5 101 1 9. 1%
Q.901.00 Y MAS 20 40% 7 63.63%
TOTAL 50 1002 n 1002

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA

[ CASCS DE SIFILIS i

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Suchitepéquez. Junio y Julio

En este cuadro se clasifica
a las Trabajadoras del Sexo
incluidas en el estudio,
segin el ingreso mensual
aproximade y su relacién
con los casos de Sifilis
encontrados.

segin lo registrado 40% de
las Trabajadoras tienen un
ingreso mensual de .900.00
quetzales o mas y represen-
tan el 63% de los casos de
Sifilis encontrados; en
frecuencia de casos lo
sigue el grupo de menor
ingreso con 27.27%.
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Nimero de hijos de las Trabajadoras del Sexo, asistentes al Programa
de Profilaxia Sexual, del Centro de Salud del Municipio de Patulul,

Suchitepéquez. Junio y Julio 1994,

NUMERD DE HIJDS FRECUENCIA 44
0 9 18%
! 15 0%
H 12 24%
3 10 20%
4 2 at
H 2 43
6 0 mas

—

10171
o

Zﬁé%afw 1; i

7.

S

,
7
[

7

l NUMERO DE HIJOS

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

En este cuadro se esquema-
tiza, el nlmero de hijos
en relacién al grupo de
Trabajadoras del Sexo. Lo
mis relevante de este cuadr
es que el 72% de las muje-
res incluidas en el estudio
tienen entre uno y cinco
hijos que dependen exclu-
sivamente de ellas. A
través de la entrevista se
constaté ausenciz total de
apoyo por parte de los
padres.
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VIII. AMALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La realizacién de este estudio fue motivada por el hallazgo de
algunos casos de SIifilis congénita en nifios de la poblacién de
Sam Juan Bautista Suchitepéquez, Municipio que tiene estrecha
relacion con Patulul por vecindad. San Juan Bautista se encuentra
a mds o menos 3 kilémetros de distancia de Patulul utilizandoe
la vereda de extravio, por lo que los habitantes se desplazan
diariamente a esta poblacién para realizar actividades comerciales,
estudiantiles, de trabajo, ademds de la estrecha relacidn social
entre ambos Municipios.

La poblacidn de San Juan Bautista no cuenta con bares ni cantinas
y durante los seis meses de control por parte del EPS de la
poblacidn, no se registré\la existencia de Trabajadoras del Sexo.
Considerando que el ejercicio de la prostitucién representa una
de las principales causas para la diseminacién de la Sifilis,
se planificd este estudio para ser llevado a cabo en la poblacién
de Patulul, ya que ésta se considera el principal foco de
diseminacién de Sifilis a través de las Trabajadoras del Sexo.

En el Municipio de Patulul se han aplicade eventualmente pruebas
de tamizaje para Sifilis a las Trabajadoras del Sexo incluidas
en el Programa de Profilaxia Sexual del Centro de Salud de
la localidad; debido a la limitacién de los recursos econémicos
y humanos, no se han podido realizar pruebas de tamizaje més
frecuentemente por lo que no ha sido posible establecer la
insidencia real de la Sifilis en esta poblacién.

Hasta hace varios meses se aplicd algunas veces la Prueba de
Tamizaje No Treponémica RPR (Rapid Plasma Reagin), aplicéndoseles
medicamento a las Trabajadoras que se encontraran positivas.

Jawetz, en su libro de Microbiclogia Médica, reporta un 20 a
40% de falsos positivos con la aplicacién de la Prueba RPR en

peblaciones normales, pero en grupos de alto riesgo es un porcentaje
menor.

(13)
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La causa mas importante para obtene falsos positivos es una reaccidn
inmunolégica que a través de las innunoglobulinas Igh & Igh,

provocan una reaccién falsamente positiva en paclentes con
enfermedades come Paludismo, Tuberculésis, Hepatitis y otras.

En la regién Sur y Sur-occidente del pals, estas enfermedades

son endémicas por lo que la aplicacién de la Pruebva RPR resulta
de menor quidad.(lB)

La prueba de Tamizaje RPR también puede proporcionar falsos
negativos, debido principalmente a su poca sensibilidad para
los casos de LSifilis temprana no tratada (primeras dos a tres
semanas de infeccidn).

(13)

Debido a la necesidad de establecer la incidencia real en el grupo
de estudio, se aplicé ademds de la Prueba RPR la Prueba Treponémica
FTA-ABS (Prueba contra anticuerpos Anti-Treponema), con la que
debido a su especificidad es posible evadir los riesgos de obtener
falsos positivos o falsos negativos.

Tanto la Prueba RPR como FTA-ABS fueron aplicadas a todas las
mujeres incluidas en el estudio, la razén de esto es en primer
lugar, establecer la morbilidad Sifilftica real y en segundo

lugar evaluar el comportamiento de ambas pruebas en el grupo
de estudio.

Con la aplicacién de RPR se encontraron 7 casos sospechosos,
entre los cuales al aplicar la prueba FTA-ABS se detectaron 1
falso positivo y 5 fasos negativos. Con estos hallazgos se confirma
para el grupo de estudio, 14% de falsos positives y 22% de falsos
negativos; ademds evidencia la necesidad de aplicar pruebas de
mayor especificidad en grupos de alto riesgo. (cuadros nimeros
1y 2, graficas 1y 2).

El  encontrar una prueba falsamente positiva es de menor
trascendencia, pues sélo se estaria medicande innecesariamente
a un paciente que no tiene la enfermedad; pero el que pasen
inadvertidos casos falsamente negativos favorece la diseminacién
de numerosos casos de Sifilis.
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Al parecer la Sifilis constituye un problema de salud que hasta
el momento continua en aumento, principalmente en la regién Sur-
occidente del pafs. Indudablemente para su control serd necesario
brindar nuestro mejor esfuerzo ya que la Sifilis es una enfermedad
que ocasiona mads que estragos fisicos; y si bien la morbilidad
de Sifilis se ve favorecida por caracteristicas socio-econémicas
bajas, la enfermedad al mismo tiempo induce a un mayor deteriorc
del entorno familiar y social.(ﬁ,a)
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Seglin lo descrito en la obra de Larsen S.A., la Sifilis es una
enfermedad cuya insidencia estd directamente relacionada con
el nivel cultural y el comportamiento humano.(ls)

Para establecer las caracteristicas culturales y sociales del
grupo de estudio, se elaboré una boleta para recoleccién de datos
en la cual se registrd la informacién obtenida en la entrevista
con cada Trabajadora incluida en el estudio. Al inicio de dicha
entrevista, fue dificil romper las barreras emocionales que se
manifestaron en las pacientes, quienes respondian a las
interrogantes de una manera escueta o evasiva. A pesar de las
dificultades encontradas, basté con expresarles nuestro interés
genuino en brindarles un servicio directamente planificade en
beneficio de su salud, y manifestarles de nuestra parte una actitud
de respeto ante su individualidad y libre alvedrille, para que
mostraran una actitud més amplia y colaboradera. Las Trabajadoras
que al inicio mostraron una conducta cinica y fria, al ser tratadas
con respeto y comprensién se descubrieron como seres humanos
que expresaron sus sentimientos de frustracién, afectos vy
necesidades.

Evidentemente las Trabajadoras del Sexc son personas que
independientemente del tipo de trabajo que realizan presentan

caracterfsticas que dserivan de su realidad social y cultural.

La Sifilis como toda enfermedad posee un comportamiento

epidemiolégico ya establecido. Uno de los principales aspectos
es quién o quiénes tienen mayor probabilidad de padecer la
enfermedad. La Sifilis generalmente se Adquier por contacto

sexual y su tasa de morbilidad se ve favorecida por modificaciones
socioeconémicas y el ndmero de contactos sexuales; por esta razén
se eligié a las Frabajadoras del Sexo para realizar el
estudio.
(2,10,15)

La Sifilis se describe como una enfermedad que afecta principalmente
a personas jévenes (15 a 30 afios), para corroborar este aspecto
se establecieron rangos de edades, los cuales abarcan las edades
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encontradas en el grupo de estudio. A pesar de la gran amplitud
de edades de las nujeres incluidas en el estudio, al aplicar
las Pruebas RPR y FTA-Abs se verificé un mayor porcentaje de
casos de Sifilis en las Trabajadoras que tienen entre 15 y 30
anos‘(Cuadros 1y 2)

En el grupo de Trabajadoras del Sexo incluidas en el estudio,
un gran ndmero de ellas son adolescentes o adultas jévenes, para
quienes hacer del Sexo un medio de subsistencia ha sido motivado
por diferentes razones; para algunas representa un medio répido
de independencia econdémica, para otras la dnica solucién ante
los problemas econémicos por ser madres solteras o abandonadas
y para otras sin una razdn aparente representa un mecanismo de
autoagresidn y desafio social.

En las poblaciones del Sur y Sur-occidente del pais se ha dado
un gran incremento en el ndmero de mujeres que ejercen la
prostitucién en bares, cantinas y las calles. Las comunidades
conviven diariamente con las Trabajadoras, quienes con el tiempo
han sido tomadas como parte normal de las poblaciones.

La crisis econdmica y el deterioro social hacen del Municipio
de Patulul, un lugar favorable para el incremento de la
Prostitucién. Seqin lo expresado por el personal del Centro
de Salud, existe un gran nimero de mujeres que realizan Trabajo
Sexual de una manera clandsestina, las cuales no son contactables
para ser incluidas en los Programas de Control de Enfermedades
de Transmisidén Sexual.

Son muchas las circunstancias que favorecen el incremento de
la Sifilis en el Municipio, pero una de las mis importantes es
la falta de efectividad de la educacidén en salud para medidas
de prevencidn de enfermedades venénereas.

A través del estudio se establecié el mayor nidmero de casos en
-

Trabajadoras jovenes, las cuales llevan a cabo un gran ndmero

de contactos sexuales sin proteccién, haciendo m3s factible la

diseminacién de la Sifilis.
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En torno a las Trabajadoras del Sexo giran numerosas creencias
populares, y una de ellas en nuestro medio es tener la idea que
las Trabajadoras que ejercen en Guatemala son de Nacionalidad
Salvadorefia u Hondurefa.

Consideramos de importancia conocer toda caracteristica de orden
social que nos pueda brindar un mejor conocimiento acerca del
Trabajoe Sexual y su relacién con nuestros problemas de salud.
Si bien entre el grupo de Trabajadoras del Sexo incluidas en
el estudio se encontraron extranjeras de las nacionalidades
mencionadas, el 80% de las Trabajadoras son de Nacionalidad
Guatemalteca, en su mayoria procedentes de poblaciones vecinas;
lo que es de mas importancia es gque de este grupo provienen
el mayor nimero de casos de Sifilis. (€uadro y Grifica 4).

Lo esencial de conocer la realidad respecto a la Nacionalidad
de las Trabajadoras dsel Sexo incluidas en el estudio, es reconocer
la Prostitucién en nuestro territorio como problema propio, producto
de nuestra propia crisis social y econdmica.

En la boleta de recoleccién de datos se incluyé el estado civil
de las Trabajadoras del Sexo, pues ademis del ejercicio de la
Prostitucién cada una de ellas tiene un rol familiar que en algunas

situaciones tiene interdependencia econémica o emocional.

En la mayoria de los casos las Trabajadoras del Sexo estuvieron
unidas y otras que son divorciadas, pero el comin denominador
de importancia es que son en su mayoria madres solteras de 1
hasta 5 hijos que dependen econémicamente de ellas. En ninguno
de los casos se encontrd historia de embarazos recientes, ni
anomalias por Sifilis Congénita. (Cuadro y gréafica 8).

La desintegracién del hogar y el ser madres solteras fueron
circunstancias mencionadas por las trabajadoras, como causas
que les indujo al ejercicio de la Prostitucién; estos factores
que vienen a agregarse a otros aspectos de orden emocional y

social “constituyen los condicionantes para el desarrollo de la
Prostitucidn.
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Epidemiolégicamente la SIfilis cobra mayor importancia en grupos
de nivel econémico y social bajos, lo cual estd fuertemente ligado
con el analfabetismo. Estas caracteristicas de subdesarrollo
conllevan para el individuo un deficiente alcance de conocimientos
que lo ubiquen en una conducta favorecedora para la salud.(lo]
El nivel escolar de las Trabajadoras del Sexo incluidas en el
estudio se establecié a través de la boleta de recoleccién de
datos, con el objetive de verificar su relacién con la incidencia
de Sifilis encontrada. El mayor porcentaje de las trabajadoras
son analfabetas o cursaron primaria incompleta, en este grupo
se encontrd el mayor nidmero de casos de Sifilis, en el resto
del grupo se observé menor incidencia a mayor
ElScc)larldw'(Cuadro y gréficas 3)

Durante la entrevista con las trabajadoras del sexo se evidencié
una mayuor dificultad de comunicacidén a menor nivel de escolaridad;
esto no sbélo por pobreza lingluistica, sino por una manifiesta
limitacidén para visualizar el mundo y sus circunstancias.

Los problemas de salud de los palises tercermundistas dependen
absolutamente de la falta de desarrollo social que sujeta a los
individuos a un nivel existencial que les limita tanto en su
calidad de vida como en su superviviencia. ‘

Durante la entrevista las Trabajadoras del Sexo se desenvolvian
como seres limitades por su medio social, manifestando una
incapacidad para establecer prioridades respecto a su vida vy
salud. En la mayoria de los casos se expresaron asi: "...Nosotras
no podemos usar preservativos porque a los hombres no les gusta,
si les exijimos que lo usen no se ocupan con nosotras sino con
las que no se lo exijem, y esto para nosotoras es pérdida de
dinero..."

Llos servicios de salud han establecido programs educativos que
procuran modificar las actitudes de los individuos, pero en el
caso de las Trabajadoras del Sexo este objetivo no se cumple.
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Indiscutiblemente es necesario analizar profundamente las vias
mads factibles para establecer una educacidn en salud, adecuada
a los niveles culturales y sociales de este tipo de grupos.
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En nuestro medio existe un enfoque cultural que limita a la mujer
en el concepto de si misma, de sus capacidades y de su funcidn
social; todos estos aspectos que giran en torno a la Sifilis
son condicionantes que tienen solucién a largo plazo, y que el
conocerlos permite un manejo raccional de la enfermedad.
(cuadro 5y 8, grafica 5y 8).

Un aspecto de orden social y de gran importancia es la mezcla
étnica, la cual ha conllevado a un deterioro de los valores morales
y sociales que originalmente se manejaron en la cultura Indigena.

El Mestizaje posee caracteristicas de sus etnias de origen, las
que le imprimen mayor riesgo de deterioro; por una parte el bajo
nivel educacional indigena. que le incapacita para manejar
adecuadamente los aportes culturales positives de la etnia lLadina,
y por otro lado el aporte negative y el deterioro social
provenientes del modernismo que destruyen las bases morales de
la cultura Indigena.

El clasificar a las Trabajadoras del Sexo segln su grupo étnico
brinda un panorama mis amplio para conocer el desplazamiento
de la Sifilis segdn el patrdén cultural de los diferentes grupos
humanos; ya que a pesar gque el manejo Terapéutico es el mismo
para cualquier paciente con Sifilis, los programas preventivos
y educacionales deben ser adaptados a las necesidades de cada
grupo en base a sus caracteristicas culturales y sociales.

En el grupo de Trabajadoras del Sexo incluidas en el estudio,
se encontré una minima cantidad de mujeres pertenecientes a la
etnia Indigena; esto debido a las costumbres y patrones culturales
que le brindan a la mujer Indigena conceptos morales y sociales
de si misma que disminuyen la probabilidad de contemplar el Sexo
como negecio.

Las Trabajadoras del Sexo pertenecientes a la etnia Mestiza
representan la mayoria, tanto para el total de Trabajadoras
incluidas en el estudio como del total de casos de Sifilis
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encontrados. Durante la entrevista se observd en las Trabajadoras
del Sexo Mestizas wuna mezcla cultural muy marcada, aunque
desgraciadamente con los aspectos negatives de sus componentes
culturales. La Trabajadora del Sexo Meztiza es una mujer que
ha roto con los conceptos de su parcial origien Indigena, para

dar paso a las costumbres de su parcial grupo de origen Ladino,
La mezcla étnica se da sin procesos que capaciten en el manejo
de los aspectos negativos de la culturizacién. El impacto de
las mezclas culturales ha llevado a la Trabajadora del Sexo de
etnia Mestiza, a ser la mas afectada por la Sifilis en el grupo
de Trabajadoras incluidas en el estudio, y a representar mayor
riesgo para Salud Pdblica dada su minima conciencia y
responsabilidad para si mismas y para su sociedad. (Cuadro vy
gréfica 6).

La Sifilis es una enfermedad que manifiesta una relacidén directa
con los grupos de nivel socio-econdmico bajo, como parte de las
caracteristicas de las Trabajadoras del Sexo se incluyd en el
estudio el 1ingreso mensual promedic devengado por cada una de
ellas a través del servicio sexual.

En el cuadro nlmero 7 se presentan los rangos aproximades para
clasificar el ingreso mensual.

El aspecto econémico es de gran importancia en su relacén con
la incidencia de Sifilis, ya que a pesar que el grupo de
Trabajadoras con mayores ingresos representa sélo el 40% del
total . , en ellas se encontréd el mayor ndmero de casos
de Sifilis. Durante la entrevista con las Trabajadoras del Sexo,
éstas mencionaron que el servicio sexual que ellas brindan no
es cobrado con precios elevados, debido a la gran competencia
que hay entre las numerosas trabajadoras del sexo que operan
en la poblacién; por dicha competencia las Trabajadoras del Sexo
procuran un mayor nlmero de contactos sexuales para obtener una
nivelacién econémica. Desgraciadamente a través de las Trabajadoras
del Sexo con mayor nimero de contactes sexuales, transita el
mayor peligro de transmisién de la Sifilis a los usuarios de
los servicios sexuales y de éstos al resto de la poblacién.
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A través de la entrevista realizada se establecié que cada
Trabajadora del Sexo con un ingreso mensual aproximado de .900.00
quetzales o mis, efectla entre 50 y 60 contactos sexuales semanales.
Con esto se fundamente que la Sifilis en la regién tiene mayor
importancia de lo que aparenta, pues un gran n(mero de c¢asos
no son registrados estadisticamente, debido en el mejor de los
casos, al tratamiento de los pacientes por médicos que ejercen
en clinicas privadas; pero también se cuenta con la probabilidad
de que haya numerosos individuos asintomiticos en periodos de
latencia, incubacién o en las distintas etapas de la enfermedad.
(cuadro y gréfica 7).
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IX. CONCLUSIONES

La prevalencia de Sifilis en Trabajadoras del Sexo, asistentes
al Programa de Profilaxia Sexual del Centro de Salud del
Municipio de Patulul, Suchitepéquez es de 22%, por lo que

representa un serio problema para la Salud Pdblica y del
Municipio.

Para la poblacién de Patulul Suchitepéquez, la Trabajadora
del Sexo con sifilis es una nmujer jéven entre 15 a 30 afios,
en edad reproductiva, generalmente analfabeta o con primaria
incompleta; es de origen Guatemalteco y en la mayoria de
los casos divorciadao separada. Esta Trabajadora del Sexo
con Sifilis es proveniente de etnia Mestiza o Ladina, con
gran ndmero de contactos sexuales y de nivel socio-econémico
bajo.

Serd con gran probabilidad una madre soltera con 1 a 5 hijos
que dependen econémicamente de ella y que reunird su ingreso
mensual a costa de numerosos contactos sexuales de bajo costo.

La mujer Trabajadora del Sexo con Sifilis, es asintomitica,
ignorante de su situacién de salud, no utiliza medios de
preteccidn contra enfermedades de transmisién sexual y es
carente de conciencia y responsabilidad, para si misma vy
para su sociedad.

La Prueba No Treponémica RPR (Rapid Plasma Reagin), es @til
para el Tamizaje de casos sospechosos de Sifilis, pero debido
al alto procentaje de falsos positivos y negativos es de
poca especificidad, por lo que se debe aplicar Pruebas
Treponémicas confirmatorias.

La Prueba Treponémica FTA-ABS (Prueba contra Anticuerpos
Anti-treponema), es de alta especificidad para identificar
y confirmar los casos de Sifilis.
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La Prueba FTA-ABS, es recomendable para ser aplicada
principalmente a grupos de riesgo para establecer los casos
reales de Sifilis y asi lograr un mejor control de la
enfermedad.

La Sifilis es un problema de salud que para su solucidn exije
profundos cambios de orden social, cultural, politico vy
econémico.

El paso inicial para el cambio radica en la toma de conciencia
individual y en el cumplimiento de la responsabilidad social
que a cada individuo con mayor capacidad, formacién y criterio
le corresponde.
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X. RECORENDACIONES

Establecer  obligatoriamente la  aplicacién de  Pruebas

Treponémicas Diagnésticas a todas las Trabajadoras del Sexo

que ejercen en la poblacidn, por tratarse de un grupo de
alto riesgo que con gran facilidad favorecen la diseminacidn
de la Sifilis al resto de la poblacién.

Que todas las Trabajadoras del Sexo sean sometidas a la Prueba
Diagnéstica, por lo menos cada quince dias para contactar
y tratar los nuevos casos antes del aparecimiento de lesiones
contagiosas, para aminorar los riesgos .de diseminacién de
la enfermedad. '

La Trabajadora del Sexe con Sifilis, sea esta Sintomitica
o Asintomética, se trate directamente en el Centro. de Salud
para asegurar la aplicacién adecuada y completa del tratamiento.

Se procure que la educacidn en salud sea disefiada seqdn las
caracteristicas sociales y culturales de las trabajadoras
del sexo que ejercen en la poblacién, promoviendo la utilizacién
del preservativo como medio de proteccién contré'enFermedadas
de transmisién sexual. S

Se extienda la educacién sobre enfermedades de Transmisién
Sexual al resto de la poblacién, principalmente en. los
diferentes Centros Educativos de la poblacién para que los
jovenes se beneficien de la informacién, y a la vez funcionen
como transmisores de ésta.
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XI. RESUMNEN

Se realizé wun estudio descriptivo de Corte Transversal en 50
Trabajadoras del Sexo que asisten al Programa de Profilaxia Sexual
del Centro de Salud del Municipio de Patulul, Suchitepéquez.

El principal objetivo de esta investigacién ha sido caracterizar
la incidencia de Sifilis en el grupo de estudio.

A cada Trabajadora del Sexo incluida en la investigacién, se le
extrajo muestra sanguinea por via periférica y al suero se le aplicé
las pruebas Treponémica FTA-ABS y No Treponémica RPR, para asi
establecer los casos de Sifilis.

Con la Prueba RPR se encontraron 7 casos sospechosos de Sifilis,
pero al aplicar la prueba FTA-ABS se confirmaron 6 casos existiendo
1 falso positive y 5 falsos negativos. Con la Prueba Treponémica
FTA-ABS y su especificidad diagnéstica, se establecieron 11 casos
de Sifilis en el grupo de estudio, en lo que se concluye una
prevalencia de 22% de la enfermedad.

£l maycr nimero de casos se encontrd en las Trabajadoras del Sexo
comprendidas entre los 15 y 30 afios (81% del total de casos) con
escolaridad nula o con primaria incompleta (B1.82% del total de
casos).

En el grupo de Trabajadoras del Sexo, incluidas en el estudio, se
constaté un 78% de Madres Solteras, Divorciadas y Separadas, las
cuales sostienen entre 1 y 6 hijos, 81% de los casos de Sifilis se
dio en Trabajadoras del Sexo de Nacionalidad Guatemalteca, y 54.55%
de éstas, en Trabajadoras procedentes de grupos étnicos mestizos,
40% del grupo de Trabajadoras del Sexo devengan mas de (.900.00 al
mes, y a este grupo corresponde 63.63% del total de casos de Sifilis
encontrados.

Todas las Trabajadoras del Sexo diagnosticadas con SIifilis se
encuentran Asintomdticas y los casos fueron debidamente notificados
a los Servicios de Salud para su seguimiento.
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XII1. ANE XO0S
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
“DETERMINACION DE SIFILIS EN MUJERES TRABAJADORAS DEL StX0"

NUMERO Oc RcGISTRO DE MUJERES TRABAJADORAS DEL SEX0

1. EDAD
A) MENQRES DE 15 1 B) 15 A 30 O
C) 31 A 45 J C) HAYORZS DE 45 (3

2. cSCOLARIDAD

A) ANALFABZTA E B) PRIMARIA INCOMPLETA [
C) PRIMARIA COMPLETA (] D) SZCUNDARIA INCOMPLETA (]
£) OTRO:

3. NACIONALIDAD

R) GUATEMALTECA [ #) SALVADORENA [
C) HONDURZNA O D) NICARAGUENSE [
Z) 0TRO:

4. ESTADO CIVIL

A) SOLTERA g 3) UNIDA [
C) CASADA [] o) VIUDA ()
£) DIVORCIADA (] O

5. NUMcRO De HIGOS:

6. GRUPO ETNICO

LADINO [ MzsTiZo [



7. INGRESO APROXIMADO

A} MENOS Dt 300.00
C) 601.00 A 900.00
8. ASINTOMATICA

SINTOMATICA

Ha presentado algunos de los signos y sintomas siguientes:

CHANCRO PRIMARIG

RASH (ZRITEMA CUTANZO SIMETRICO)
GANGLIOS GRANDES (LINFADENOPATIA GENZRALIZADA)
CAMBIOS CARDIGVASCULARES

CAMBIOS NeUROLOGICOS

CAMBIOS OCULARES

cSPECIFICACIONES:
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O B) 300.00 A 600.00 (]
£l D) 900.00 0 MAS [

Icn
-

O00 00ag

NO

U000 000

Y. PRUEBAS DE LABORATORIO

VIRL: CUALITATIVA:

CUANTITATIVA:

r TA-ABS: POSITIVO:

NZGATIVO:

CASG CONF 1RMADO Do

SIFILIS POR FTA-BS ESTUDIADG POR RFR:

CASO ZNCONTRADG OZ

SIFILIS POR FTA-ABS:

10. OBSERVACIONES




EJECUCION DE LA INVESTIGACION

GRAFICA DE GANT

Actividades

O1]  xxxxxx

02 XXXENX

03 XAXXXX

06 XXXX

05 XXX

06 XXXXAXXXXXXXXXXXX

07 RAXXXX

Ga XXXXX

09
XXXX

XXXX
n XXX

12 XXX

XXX

1.23456?89]01].12]3'141516]7 18 19
SEMANAS

ACTIVIDADES

01. Seleccién del tema de Proyecto de Investigacién

02. Recopilacién del Material Bibliogréafico

03. Elaboracion del Proyecto de Tésis

04. Aprobacién del Proyecto de Tésis

05. Aprobacidn del Proyecto por la Coordinacién de Tésis
06. Recopilacidn de la infarmacidn

07. Procesamiento de datos, elaboracidn de gréficas y cuadros
08. Andlisis y discusidn de resultados

11, Aprobacidn del Informe Final

12. Impresién de Tésis y Tramites Administrativos

13. Examen Pilblico de discusién de Tésis
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