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INTRODUCCION

Siendo la sifilis una de las enfermedades de transmision sexual con un
npacto potencial sobre el grupo materno infantil, asi como con una facilidad
prevenirla, diagnosticarla y tratarla adecuadamente, se realizé un
udio descriptivo transversal con el fin de determinar la seroprevalencia de
'DRL en las mujeres embarazadas que asistieron al Centro de Salud de|
Aunicipio de Gualén, Departamento de Zacapa.

Por medio de la aplicacion de la prueba de VDRL a 122 mujeres
embarazadas, se establecidé un prevalencia de 7.37% correspondientes a S
casos, cuyo grupo etareo mas afectado fué entre los 15 a 20 afios, el 80.2%
eran amas de casa, en su mayorfa estaban unidas. La edad gestaciona
mas afectada fueron las comprendidas entre las 21 a 30 semanas, seguido
por 31 a 40 semanas, con 5 y 3 casos respectivamente, respecto a los
ntecedentes obstétricos de las 122 mujeres embarazadas incluidas en e
studio, el 31.1% eran primigestas , el 34.4% tenian de 1 a 2 hijos y el 34.5%
tenian mas de 4 hijos.

Con lo cual se conluyé que las mujeres embarazadas incluidas en el
estudio posefan algunos factores de riesgo que las hacla susceptibles de
contraer la infeccion, tales como: madres adolescentes sexualmente activas
comprendidas entre las edades de 20 a 24 afios, con nivel educativo y
socioeconémico bajo, por lo que es necesario seguir realizando estudios
para mantener un control mas estricto y es ésta manera ir en pro de la salud
materno infantil de dicho municipio.



-

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Como en cualquier otro periodo de su vida, la mujer gestante, es
susceptible de padecer diversas enfermedades, algunas de éstas pueden ser
sumamente graves tanto para ellas como para el feto.

Existen diversas enfermedades infecto-contagiosas que pueden transmitirse
por contacto sexual, de éste grupo, la sifilis ha causado un impacto
importante en contra del bienestar materno-fetal por sus complicaciones que
trae consigo tales como: Infecundidad, parto pretérmino, abortos
espontaneos, sifilis congénita y enfermedades perinatales; debido a que el
Treponema pallidum, como su agente etiologico, puede alcanzar la
circulacion fetal transplacentariamente.

En nuestra sociedad guatemalteca se registraron en 1995, 272 casos
de sifilis, con una tasa de 2,56, segln el Boletin Epidemiolégico Nacional de
1996.(11)

En 1996 se determind la prevalencia de VDRL a nivel nacional, el cual
correspondic al 3.69 x 100,000 habitantes.(12)

Zacapa, uno de los departamento mas afectados por virus de s
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA) y por ende uno de los departamentos con mayor prevalencia de
enfermedades de transmision sexual (ETS), siendo pues, Gualan, el
municipio mas grande de éste, se hace necesario establecer la prevalencia
de VDRL (Venereal Deseases Research Laboratory) en mujeres
embarazadas, ya que no se disponen de estudios cientificos en éste grupo
etareo de la poblacion; se pretende pues, contribuir a la investigacion vy
disminucién de la morbi mortalidad materno-infantil.

TII) JUSTIFICACION

lud prioritarios en Guatemala;
' representan problemas de Sa ' 1
unqux-ea:eEt:\rai esﬁablecido y ejecutado programas nacionales de prevencion
a

y control, muchos necesitan fortalecerse.

s ETS en conjunto, podemos notar que representan

i i trol prenatal, siendo la sifilis una

' nes importantes durante el con . '
com;l::gc;ac$ presenﬁar efectos tanto maternos como fetale_s, por lo Tuel.lr;dica
b unto la necesidad de realizar dicho estudio, en el cual se
g =0 inespecificos de dicha patologia en las

determinaran anticuerpos et
¢ asisten a Control Prenata
&Tlg?cri?)‘iz: ngGS:lén, ya que en dicho Centro no se cuenta con datos exactos

i tina dicho

idedi no formar parte de Laboratorios de ru
- ﬂdzciirlr?ir;ﬂ:c': ggrve la necesidad e llevarse a cabo, y de ésta me_ngerfa, a
I:mvcées de la déteccién temprana de la enfermedad, evitar una |nfzcc2u2d :tal
tgnsmitida transplacentariamente, mediante un t.rataméentc_nléaicz 8 ésty
oportuno constituyendo de ésta forma a la vigilancia epiaemiiog e

Municipio.

Al tomar a la




IV) OBJETIVOS

GENERAL
1. Determinar la seroprevalencia de VDRL reactivo en mujeres embarazadas

ESPECIFICOS

gl Determinar el numero de embarazadas con VDRL reactivo débil ¢
fuerte.

2. Determinar el nimero de embarazadas con VDRL no reactivo,
3. |dentificar el grupo etareo mas afectado por VDRL reactivo.

4. Determinar el nimero de mujeres embarazadas que fuvieron
antecedentes de VDRL reactivo.

5.  Establecer un tratamiento oportuno en los casos reactivos.

4~

aparece lesién primaria, acompafiada de lesiones

—

IV) MARCO TEORICO

SIFILIS

Definicién: ' .

La sifilis es una infeccién subaguda o cronica energlgzada causada
por la especie Treponema pallidum, que suele ser de transmision sexual y en
la que alteran episodios de actividad, interrumpidos por periodos de latencia.

(4.7)

Después de un periodo de incubacién de 3 semanas como promedio,
mucocutaneas vy
linfadenopatias generalizadas que va seguida de un periodo latente de
infeccion subclinica de muchos afios de duracién. (7)

ETIOLOGIA: ‘

La espiroqueta de ésta enfermedad es un patégeno humanos estricto,
no se conoce sifilis natural en ninguna otra especie (13). El agente causal
de la sifilis Treponema pallidum, guarda relacion estrecha con ofras
espiroquetas patégenas, incluso las que causan la frambesia ( Treponema
pertenue), y el pinto ( Treponema carateum). (4,8,13)

Las espiroquetas constan de tres géneros patbgenos para el hombre y
muchos animales: Leptospira, Borrelia ( recurentis y vicentii) y Treponema
(pallidum, pertenue, careatumy paraluiscuniculi). (7)

Este microorganismo tiene similitud estructural considerable con las
bacterias gram negativas. (4,8,13)

EPIDEMIOLOGIA:

Casi todos los casos de sffilis se adquieren por contacto sexual con
lesiones infectadas, otras formas menos frecuentes de transmisién son el
contacto personal no sexual y la infeccién adquirida en Utero o por
transfusiones. (1,4,5,7,21) '
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La sffilis tiene una distribucién universal y es la tercera enfermedad de
transmision sexual mas en los Estados Unidos (después de Neisseria
gonorrhoea y Chlamydia). )13)

Anualmente se notifican en el mundo mas de 200 millones de casos de
gonorrea y mas de 50 millones de casos de sifilis. Se desconocen las cifras
verdaderas, ya que las ETS no se notifican ni se tratan en gran parte del
mundo. (16)

En Guatemala, durante el afic de 1994, casos de sifilis, fueron
reportados; en 1995 se registraron 272 casos con una tasa de 2.56 (10,11)

Segun el estudio realizado, en 1996, en el cual se incluyeron 2360
mujeres trgpa}adoras del sexo, a nivel nacional, se reportaron 554 casos con
VDRL positivo, representando el 23.5% de sujetos de estudio. (12)

La sifilis tiene mayor incidencia en las grandes ciudades y en jovenes
con actividad sexual; su incidencia en hombres y mujeres es maxima en el
periodo de 20 a 24 afios de edad, lo siguen los perfodos de 25a 29 y 15 a
19 i.aﬁos‘ de dad, en ese orden. La slfilis no respeta clases, razas o grupos
sociales y tienen mayor prevalencia, en grupos de nivel educativo y
socioeconémico bajo. El aumento de compafieros sexuales y quizd su
seleccién indiscriminada aumenta el riesgo de contraer enfermedades
venereas. . Los pacientes con sifllis primaria y secundaria sefialan en
promedio casi tres compafieros sexuales diferentes en los tres meses
prgvios._ Una base para el control de la sifilis es la investigacion
epidemiologica de los compafieros sexuales de pacientes con lesiones
prlmarias o0 secundarias, o con enfermedad latente en fase inicial. En afios
recientes, una proporcion creciente del total de casos de sifilis infecciosa
correspondio a varones homosexuales. (4,5,9,15)

CURSO CLINICO NATURAL DE LA SIFILIS SIN TRATAR

_ Surge una papula indolora, que poco a poco se transforma en una
Ulcera de base clara con bordes protuberantes e indurados, que persiste
durante dos a seis semanas después cura de manera espontanea. Al cabo
de varias semanas
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mas, €S caracteristico que el paciente entre en la etapa secundaria, en la

.
s;'n habituales febricula, cefalea, malestar general, linfadenopatia
eneralizada y exanterna mucocutaneo. Las lesiones secundarias curan de
manera espontanea al cabo de 2 a seis semanas y después la infeccion
entra en etapa latente. (4,7)

g|FILIS EN EMBARAZO

La sifilis anteparto puede condicionar de forma importante el desenlace
del embarazo, puesto que puede provocar parto, infertilidad, abortos
espontaneos, sifilis congénita y enfermedades perinatales. (1,9,14,18)

INFECCION FETAL Y NEONATAL

En el pasado la sifiis era responsable de la tercera parte de los
nacimientos mortinatos y de hecho, el parto de un feto macerado se
consideraba diagnostico de infeccion por Treponema pallidum. En la
actualidad la sifilis desemparia un papel menor pero persistente como causa
de muerte fetal y como lo remarcan los Center For Desease Control (1989),
el nimero de casos de infeccién congénita ha sido paralelo al incremento del
doscientos cuarenta por ciento de la sifilis en los adultos de 1986 a 1988. La
mitad de éstas madres no disponian de una asistencia prenatal adecuada y
por lo tanto, la infeccion no fue diagnosticada.

La mitad de los neonatos con infeccién congénita nacieron de mujeres
que recibieron asistencia prenatal, pero en quienes no se practicaron
pruebas de deteccion serolégica, y por lo tanto no se trato la sifilis materna.
Dorman, Glaser, Sanchez y Cols. , describieron varios casos de sffilis
congénitas que pasaron inadvertidos debido a que la infeccion materna
reciente no habria permitido la respuesta mediada por anticuerpos en el
momento del parto.

PATOLOGIA:

La sifilis es una infeccién crénica y la espiroqueta causa lesiones en los
Grganos internos que incluyen alteraciones intersticiales en los pulmones
(neumonia Alba de Virchow), higado bazo y pancreas. Cualquier fase de la
1 sifilis durante el embarazo puede conllevar un feto infectado y afectado. Las
,ifnfecciones mas reciente tienen mayor probabilidad de causar morbilidad
- fetal, '

|
[
L
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La infeccion sifilitica también causa osteocondritis en los huesos largos, qug
se

reconoce radiogréficamente con facilidad en los extremos inferiores da
fémur, la tibia y el radio. (1,8,21)

Bajo la influencia de la infeccion sifilitica, la placenta aumenta dg
tamafio y adquiere un color palido. Microscopicamente, las vellosidade
parecen haber perdido su aspecto absorbente caracteristico y se vuelvej
mas gruesas, adquiriendo forma de mazos. Se produce una disminuciog
muy manifiesta de bazos sangulneos que en los casos avanzado
desaparece casi totalmente como resultado de la endarteritis y proliferacior
de las células de la estroma. Luca y cols., demostraron un aumento de g
resistencia vascular en las arterias uterina y umbilical, en los embarazog
infectados, que podria estar relacionado con éste fenémeno.

Las espiroquetas se distribuyeron de forma irregular en toda I¢
placenta, aunque se encuentran en maycr cantidad en los érganos fetales
Puede objetivarse mediante el examen con microscopic de campo obscurg
de raspados de la intima de vasos de cordén umbilical fresco. (9,19,21)

SINDROMES CLINICOS:

Sifilis Primaria:
El chancro sifilitico inicial se desarrolla en el lugar de inoculacion; la
lesién comienza con una pépula que se erosiona produciendo una Ulcerd
indolora de bordes elevados (2,4,7,13). La mayoria de los pacientes
desarrolla linfadenopatias regionales indoloras una a dos semanas después
del chancro; éste es un foco en la que proliferan las espiroquetas. El
chancro contiene también abundantes spiroquetas que puede diseminarse &
través del sistema linfético y sanguinea. Cuando la Ulcera cura de formé
espontanea a los dos meses el paciente obtiene una falsa sensacién dé
alivio. (13)
Sifilis Secundaria:
Los signos clinicos de |la enfermedad diseminada marcan la segunda
fase de la sifilis. Esta fase se caracteriza por un sindrome gripal, con

faringitis, cefaleas, fiebre, mialgias, anorexia, linfadenopatias generalizadas y
una

-8-

isemi i iable (macular, papular,

' cocutanea diseminada. La lesién es variab :
erﬁﬁllggar)mrecubre 1oda la superficie cutanea, no respeta las palmas ni las
|untas y' remite ientamente durante semanas despuﬁs. (8,13). ncomo
gfcede' en el chancro primario, la erupcién de la sifilis secundarias es

‘sumamente contagiosa. (13)

ili ja: ' .
e Jﬁrdpequeﬁo grupo de pacientes progresa hacia sifilis tardia. La

i i devastadora de
dad progresiva provoca una destruccion Ic
::;i;gaemaente ?:uasl’quier érgano o tejido. La nomenclatura de la sifilis tardia

refleja el érgano primariamente afectado. (8,13)

i énita: - '
gl Sgggmujer sifilitica embarazada puede transmitir Treponema pallidum

s de la placenta a partir de la décima a la vigésimo quinta
:L:;zaadgagaéstacién. iigunos de los fetos infectados mueren, dando Iggar
al aborto; otros llegan al término pero nacen muertos. Aun otros nTcen Vla ‘gz
pero desarrollan los signos de sifilis congenita durantella niﬂgl!z, dos cuntar
incluyen queratitis intersticial, dientes f:ie Hutchinson, nariz de SlE Iat Et moientc;
periostitis y diversas anomalias del sistema nervioso centra!. ra a_:n
adecuado de la madre durante el embarazo previenen la sifilis congenita.

i i iende con la infeccion

El titulo de reaginas en la sangre d_el nifio ascien ct
activa; pero baja con el tiempo si los anticuerpos solo‘fueron transmitidos
pasiva'mente por la madre. En la infeccién congénita el nifio elabora

anticuerpos IgM antitreponemas. (13)

Sifilis Latente:

Latencia Precoz:Mayor de un afio de la infeccién, pueden observr::
lesiones mucocuténeas infecciosas pero al cabo de dos afios ya ILO =
observan y el enfermo parece hallarse comp!etgmente normal. El pgncie: o
latencia puede durar algunos afios 0 toda la vida. En caso de pacien

tratados un tercio desarrolla sifilis terciaria. (4)




Neurosifilis:

Se presenta en un 5 por ciento de los pacientes sifiliticos no tratados
los que presenian sintomas y signos cerebrales asi como meninges, por
ejemplo: el signos de pupila de ARgyll-Roberston que consiste en pérdida del
reflejo pupila @ la luz y conservacion del reflejo de acomodaciéon. Puede
ademas lesiones de tabes dorsal (ataxia locomotora), signos de Romberg
positivo y artropatia de chancro que es una desorganizacion indolora de una
articulacion con tumefaccidn 6sea y movilidad anormal.

DIAGNOSTICO

Examen de campo oscuro;

El examen de campo oscuro es fundamental para valorar las lesiones
cutdneas como el chancro (primaria) y los condilomas (secundaria). Aungque
es dificil de demostrar Treponema pallidum en las lesiones maculopapulosas
secas de la slfilis secundaria, mediante examen de campo oscuro, si puede

descubrirse por aspiracién con solucién salina de los ganglios linfaticos
durante ésta etapa. (4,7)

a)

b) Inmunofluorescencia directa:
Esta prueba utiliza anticuerpo antitreponémico policlonal conjugado con
fluorescencia para descubrir T, pallidum en los frotis preparados de lesiones

sospechosas.

-

Pruebas serolégicas:

Los dos tipos generales de pruebas son las inespecificas, no
treponemicas o reaginicas y las treponémicas especificas. La infeccion por
T. pallidum produce dos tipos basicos de anticuerpos humorales: anticuerpo
no especifico contra disfosfatidilglicerol (cardiolipina) que es un componente
normal de muchos tejidos; y anticuerpos especificos contra Treponema. Los

anticuerpos no especificos contra la cardiolipina antes se conocian como
reagina. (4)

c)
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L Pruebas no especificas:

Los anticuerpos anticardiolipina fueron descubiertos en 1807
ysando extractos de higado sifilitico, actualmente se extrae de cora;én _de
puey el antigeno para éste tipo de prueba. La prueba de wasserman na sido
sustituida ahora por pruebas afines: VDRL (Venereal De:sease Research
Laboratories) es la prueba estéandar que se usa hoy en dlalpara clescyl?nr
anticuerpos contra la cardiolipina, es una prueba de floculacion en Iamm]lla
facilmente cuantificable, existe ademas la prueba II_amada RPB (Reagina
plasmatica rapida) que también se usa con frecgencla para la busqueda de
gifilis, Estas pruebas son sencillas, baratas y féqlles de usar. E.I VDRL es la
prueba preferida para vigilar la respuesta del paciente al‘ tratamiento. Puesto
que esta descubre anticuerpo contrg un componer!te tisular normal, puede
ser positiva falsa en numero signiflcatwp di_e pgclentc?s, en presencia de
gstimulaciones inmunitarias como: Inmunizacién, infecciones, enfermed?des
colagenovasculares, embarazo, adicion a drogas, a menudo estas

falsamente positivas lo son a titulos bajos. (4,7)

VDRL inicia a ser positiva 1 6 2 semanas despuésl ;iga iniciando Iet
chancro. Obviamente que sea negativa no excluye la p05|b1!|qad de sifilis,
sobre todo si la lesién tiene menos de dos semanas. Es positiva en'99 por
ciento de pacientes con sffilis secundaria, la reactividad de la pruegba'tlend_e a
disminuir en fases tardias de la enfermededad. El titulo cuantitativo sirve
para diagnéstico y para vigilar la respuesta terapeﬂtica:_ El titulo se informa
como la dilucion mayer que produce una respuesta positiva. La mayoria con
sifilis secundaria tiene titulos de por lo menos 1:16. Pacu—::nte con plrueba
falsamente positiva tiene titulos de menos de 1.:8' Ningun titulo aislado
permite por si mismo establecer diagnostico. Sin emb_arg_o los aume_ntos
significativos (de 4 veces o0 mas) en pares de sueros [ndlcan que existen
siflis aguda. El suero se vuelve no reactivo después de una afio de
tratamiento adecuado apara sfifilis secundaria. Un pequefio nume_ro'de
pacientes puede permanecer seropositivos por siempre. Principal
inconveniente de éstas pruebas, principalmente del VQRL es el de no ser
especificas para la infeccién activa; ya que detectan anticuerpos lgGelgM
contra un antigeno lipidico inespecifico los titulos se elevan con la
enfermedad activa, reinfeccion o mal tratamiento. (4)
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-Pruebas especificas antitreponémicas:

La primera y la mejor es la de inmovilizacion de T. palli [
!a capamdad de suero de prueba (anticuerpos) méspco;l:arlgng;fg r:::
mmoyflizar T. pallidum, es una prueba cara y complicada. La mas utilizad
esla mmunoﬂuores_cencia indirecta (FTA-ABS) utiliza T. pallidum fijado com
ant!geno para medir anticuerpos antitreponémicos séricos (gamma globulin
antghumana marcada con fluorescencia) es sensible y especifica, lo
anticuerpos se detectan precozmente en la infeccién y permanéce )
detqgtabies en las infecciones latentes y tardias. Las reacciones falsamentg
positivas son raras pero ocurren en pacientes con trastornos lifoproliferativos,
cirrosis, enfermedad colédgeno-vascular y drogadiccion. Los inconvenientaﬁ
de @Istas pruebas son su interpretacién subjetiva, no cuantificable Y, una veg
positiva permanece asl durante toda la vida. (4,7) ' b

TRATAMIENTO:

es el Unico tratamiento aconsejado para la sifilis i la
enferma tiene aierg_ia demostrada apla penicllinae; letgmsbearz:gt"irmsél ]:
aparecer una reaccion papuloeritematosa inmediata en la cutirreacion con
pemqulml Ip‘qhhsma 0 una mezcla con el determinante menos de g
gencllp.emplhn.a y ftratamiento con peniciina, debe efectuarse |a
esensibilizacién en un hospital, después del tratamiento, debe repetirse;
mensualmente una prueba cuantitativa de reagina durante todo el embarazo|
g,egeel tltuip se eleva a cuatro veces, hay que repetir el tratamiento. También
; repetirse el tratamiento a las mujeres ya tratadas, cuando el titulo no se
orna cuatro veces menor en un plazo de tres meses, (5,6,7)

=12«

VI) METODOLOGIA

A) TIPO DE ESTUDIO

De conformidad con el problema y los objetivos del estudio se define
éste como: Estudio Descriptivo -Transversal.

B) SUJETO DE ESTUDIO

Mujeres embarazadas que asistieron a Control Prenatal al Centro de
Salud de Gualan durante el periodo de estudio.

C) UNIVERSO Y MUESTRA

El universo y muestra estuvo constituido por todas las mujeres
embarazadas que asistieron a control prenatal al Centro de Salud de Gualan.

La muestra estuvo constituida por 122 mujeres embarazadas
correspondiendo al 100% , que asistieron a Control Prenatal al Centro de

Salud de Gualan durante el periodo de estudio.

D) CRITERIO DE INCLUSION

* Mujeres embarazadas que asistieron a control prenatal al Centro
de Salud de Gualan durante el periodo de estudio.

*  Mujeres embarazadas que estuvieron de acuerdo en formar parte
del estudio.

CRITERIO DE EXCLUSION

¥ Mujeres embarazadas que no asistieron al Centro de Salud de

Gualan .
w13




* Mujeres que no estaban embarazadas y asistieron al Centro de Salud
de Gualén en el periodo de estudio.

* Mujeres embarazadas que no estuvieron de acuerdo en formar
parte del estudio.

* Toda mujer embarazada con diagnéstico de enfermedades
coldgenovasculares.

1

£) VARIABLES

[VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE MEDIDA | ESCALA DE
| CONCEPTUAL CPERACIONAL MEDICION
[EDAD Tiempe que una|Tiempe que  una|Afos Intervalos
: persona ha vivido | persona ha vivido de
desde su nacimiento | su nacimiento hasta Iz
fecha de estudio
EMBARAZO Estedo fisiclogico | Estado fisiologico | Mujer embarazada Nominal
comprandide desde |a | desde la fecundacion
fecundacibn del évulo | del évulo hasta el
hasta el momento del | momento del parto
| arte
VDRL Prueba serologica que | Prueba seroldgica que | No reactivo Nominal
determing los | determina anticuerpos | Reactivo y
anticuerpos inaspaclficos Reactivo Débil
inespecificos gl | elaborada de acuerdo
reaccionar con  los|a las normas
antigenos internacionales de
cardiolipidicos laboratorio cuyo
resultado se define
como; reactivo , no
. reactivo y reactivo
| . débil
ANTECEDENTES DE | Mujer que con | Mujer que se le haya | Si Nominal
VDRL O SIFILIS anterioridad  se  le | determinado  VDRL | No
haya determinado | positivo  durante el
VDRL positive embarazo actual
FACTORES Cada uno de los|Qcupacion: accidn en|Ama de casa, | Nominal
INFLUYENTES  EN | factores que [que se emplea el|trabajadora
| |VPRL REACTIVO predisponen © son |tiempo siendo  este | doméstica,
riesgos de  adgquirir | remunerado comerciante,
‘ slfilis o no. i prostituta,
vil:
condicion de cada | Casada, soltera,
persona en relacién | unida, divorciada y
con los derechos | viuda.
obligaciones clviles . | Si
No
Vida Sexual Active: | Semanas
Dicese de la mujer
gue aun continua
teniendo  relaciones
sexuales,
Edad __Gestacional:
Tiempo  transcurrido
en semanas desde
FUR (fecha de la
ultima regla)
F) RECURSOS
a) Materiales
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G)

1. Econémicos

Los recursos econémicos f
: ueron suf
estudiante responsable del estudio. ragados por g

2. Fisicos:

que SE “E |: C“EI Ei cc t”lua: : s

- Centro de Salud de Gualén (Lab i [
. : oratorio Clinico)
- Equipo estéril y descartable (jeri j
i ko e (jeringas, agujas, guantes,

- Equipo de Laboratorio (Mi .
ensayo, etc) (Microscopio, pipetas, tubos de

- Reactivo para VDRL

b) Humanos
Para la realizacion del estudio se conto6 con:

- Labqratori_sta del Centro de Salud
- Médico (Directora del Centro de Salud)
) - Enfermeras Auxiliares (colaboradoras)

c) QSpectos Eticos:
e realizé un estudio observacional descripti
s sl escriptivo para lo cual,
ieb'ealdlo copseptlmlento y se explicd a los pFrJ:u':irsar'utesLl el
pré : gr égolﬁafrlnahga% del estudio; asi como la factibilidad de
ore edicamentos gratuitos o
seguimiento del caso por personal de salud. portunce

RECOLECCION DE DATOS

1. Informacién que se recolectd

-Datos generales y antecedent -
es obsté - |
- Examen de laboratorio, prueba de VDtF?fos slisujsto e amtudy

-16-

2.

Estructura y Disefio del Instrumento de Medicion

- Tltulo
- Instrucciones
- Datos generales
. Antecedentes obstétricos
- Resultado de Prueba de VDRL
. Conducta a seguir ( Plan educacional o terapéutico)

Proceso de Recoleccion de datos
Dicho proceso se llevo a cabo en dos fases:

a) Serevistla ficha clinica de cada paciente sujeto de estudio,
para conocer |as caracteristicas personales del sujeto
(datos generales Y antecedentes obstétricos).

b) Se procedio a extraer 3cc de sangre venosa para realizar
la prueba serologica de VDRL con técnica conocida, ¥
posteriormente se incluyé el resultado de dicha prueba
en la boleta de la recoleccion de datos.

Ejecuci6n de la Investigacién’

1. Seleccién del tema de investigacion
2 Seleccién del asesory revisor

3. Recopilacién de material bibliogréfico

4. Elaboracion de protocolo de |a investigacion
5 Revision por asesor

6. Ejecucion del trabajo de campo

2 Tabulacién y procesamiento de resultados
8 Andlisis y discusion de resultados

9. Elaboracion del informe

10. Presentacion del informe final
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Cuadro No. 1

Resultado de prueba de VDRL en mujeres embarazadas que asistieron
al Centro de Salud de Gualén, a control prenatal.

RESULTADO |FRECUENCIA %
{Reactivo 9 7.37
[Reactivo Débil 0 0

'No Reactivo 113 92.6

Total 122 100

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.

ANALISIS:

Podemos observar que de 122 mujeres embarazadas sometidas al
estudio se encontraron 9 resultados de VD
7.37%, cifra significativamente represen
anteriores se determinaron que el 58%
control prenatal o lo lleva

subregistro y

habitantes, segln e

n con coma
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RL reactivos correspondientes al
tativa, sin embargo, segun es
de mujeres embarazadas, no llevan
dronas, por lo que puede haber un
dicha cifra puede ser mayor que la reportada. Para 1996 la
prevalencia de VDRL, a nivel nacional correspondié al 3.69 x 100,000
| boletin epidemiolégico No. 14 de de 1,996.



Cuadro No. 2

Edad de las mujeres embarazadas que asistieron al centro de salud de

Gualan a Control prenatal y realizacion de VDRL.

QOcupacién de las mujeres embarazadas que asistieron al Centro de
alud de Gualan a Control prenatal y realizacion de VDRL.

EDAD FRECUENCIA % VDRL
Reactivo No reactivo
5 = G %o VDRL

15-20 43 35.2 4 39 QCUPACION | FRECUENCIA e e
gt = i 2 23 ~Ama de casa 110 90.2 8 102
26-30 27 22.1 1 26 Trabajadora 5 4.1 0 5
31-35 16~ 13.1 1 15 Domestica
36-40 6 § 0 6 Comerciante 2 1.6 1 1
41-45 4 3.3 0 4 Prostituts Z 1.6 0 2

TOTAL 122 100 9 113 Dirs 2 L g 2

- Total 122 100 9 113

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.

ANALISIS:
Segin el cuadro anterior podemos determinar que en su mayoria, las

mujeres embarazadas incluidas en el estudio, estaban comprendidas entre

las edades de 15 a 20 afios, lo cual refleja un 35.2% de embarazo en
adolescentes, siendo este, segln la literatura, uno de los factores de riesgo
de contraer dicha enfermedad, para reafirmar lo antedicho podemos
observar 4 casos reactivos correspondiendo al 3.2%.

Podemos observar ademas 27 mujeres embarazadas comprendidas

entre las edades de 26 a 30 afios, seguida de 26 embarazadas entre las

edades de 21 a 25 afios. Practicamente una poblacién susceptible de
contraer sifilis. Los grupos etareos méas afectados fueron los comprendidos
entre las edades de 15 a 20 afios, y 21 a 25 afios, con 4 y 3 casos,
respectivamente, a lo contrario como lo reporta la literatura, cuya mayor
incidencia es el periodo de 20 a 24 afios seguida de 25 a 29 afos, y con
menor proporcion las de 15 a 19 afios.

-20-

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos.

ALISIS:

Al hacer un analisis de la ocupacién de las 122 mujeres embarazadas
n estudio, se determind que el 90.2% eran amas de casa y dentro de las
uales se reportd el mayor numero de VDRL reactivo, los cuales fueron un
tal de 8 seguida de un caso de una comerciante. Sin embargo hay que
bmar en cuenta que se ignora el nimero de parejas sexuales del esposo, lo
ual es un factor de riesgo muy importante para la transmisién y la
ropagacion de la sifilis.
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Cuadro No. 4
Estado civil de las mujeres embarazadas que asistieron al Centro d&
Salud de Gualan a Control Prenatal y realizacién de VDRL.

ESTADO CIVIL | FRECUENCIA % VDRL
Reactivo
Casada 47 . 385 3 He r:ichvo :
Soltera 15 12.3 1 14T
Unida 56 45.9 5 51
Divorciada 2 1.6 0 2
Viuda 2 1.6 0 2
Total 122 100 9 113

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

ANALISIS:
Segln la literatura se detectan caracteristicas maternas que se
consideran factores de riesgo predisponentes a la infeccién de la madre
siendo las mujeres solteras, uno de éstos. Sin embargo, en el present
estudio se determiné que el 45.9% correspondia a mujeres unidas y 38.5%
casadas, con un 12.3% de mujeres solteras. Siendo en las primeras dond
se reporto el mayor numero de casos (5 casos), por lo que habria que hace
énfasis en el nimero de parejas sexuales del compafiero, ya que es otro
factor de riesgo a tomarse en cuenta.

-

Cuadro No, 5:
Relaciones sexuales durante el embarazo de las mujeres que'

\a/g?;il_eron al Centro de Salud de Guaran, a control prenatal y realizacién de

RELACIONES | FRECUENCIA % VDRL |
SEXUALES ‘ Reactivo No reactivo '
Si 11 9 1 10
No 111 91 8 105
Total 122 100 9 113

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.

222-

- ANALISIS:

De acuerdo al cuadro anterior podemos determinar que la mayoria de
mujeres embarazadas, al momento del estudio, ya no tenian relaciones
sexuales, esto principalmente porque el mayor porcentaje de ellas se
encontraban entre las 30 a 40 semanas de edad gestacional. Sin embargo la
mayoria de éstas si mantuvieron relaciones sexuales durante los primeros
meses de embarazo. Los casos que aun mantenian relaciones sexuales se
encontraban entre las 11 a 30 semanas de edad gestacional. Todo lo anterior
evidencia que en ésta poblacitn las relaciones sexuales durante el embarazo
son parte de las costumbres y tradicion propias del lugar. Lo cual constituye,
dadas las condiciones de pobreza un factor de riesgo materno-fetal ya que las
madres pueden adquirir la infeccién durante el embarazo y esta no ser
detectada, por los servicios de salud, pués el Control Prenatal en el Municipio
es deficiente y precario y no se realizan de rutina este tipo de examenes de
laboratorio.

Cuadro No. 6
Edad gestacional de las mujeres embarazadas gue asistieron al Centro

de Salud de Gualan a Control Prenatal dq realizacion de VDRL.

EDAD FRECUENCIA % VDRL
| GESTACIONAL
Reactivo No Reactivo
0-10 6 4,9 0 6

11-20 22 18.1 1 21
21-30 41 33.6 5 36
31-40 53 43.4 3 50
Total 122 100 9 113

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

ANALISIS:

Al observar el cuadro anterior podemos determinar que 53 mujeres
estaban comprendidas entre las 31 a 40 semanas de gestacion y 41 mujeres
entre 21 a 30 semanas correspondiendo al 43.4% y 33.6%, respectivamente.
Sin embargo, durante el tiempo de estudio se determinaron 5 casos de VDRI
reactivos en las edades gestacionales comprendidas entre las 21 a 30
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5

semanas y 3 casos entre las 31 a 40 semanas de gestacion, pero al observar

el cuadro numero § podemos deducir que la infeccion se contrajé antes o en
las primeras semanas de embarazo, etapa en la que segun la literatura suele

ocasionar mayoresrepercusiones sobre el feto, por lo que es de vital de
importancia la realizacion de VDRL a los recien nacidos de dichas mujeres
para la determinacion de de sifilis congenita.

Cuadro No. 7

Antecedentes obstétricos de las mujeres embarazadas que asistieron al
Centro de Salud de Gualan, a Control prenatal y realizacion de VDRL.

HIJOS VIVOS | FRECUENCIA % VDRL
Reactivo No REactivo
Primigesta 38 311 2 36
1-2 42 34.4 4 38
3-4 23 18.9 2 21
5-6 14 11.5 1 13
7 6 mis 5 4.1 0 5
Total 122 100 9 113
HIJOS FRECUENCIA % VDRL
MUERTOS
Reactivo No reactivo
1-2 E 17 89 2 15
3-4 2 11 0 2
4-6 0 0 0 0
Total 19 100 2 17
ABORTOS FRECUENCIA % VDRL
Reactivo No reactivo
Si 17 14 0 17
No 105 86 1] 105
Total 122 100 0 122

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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Segun los cuadros anteriores podemos deducir que el mayor nimero
de casos de VDRL reactivos reportados (4 casos), correspondieron a las
mujeres embarazadas que tenian de 1 a 2 hijos vivos, seguido de las
primigestas y las de 3 a 4 hijos vivos con dos casos cada una y un caso
reportado para 5 a 6 hijos vivos. Seguln la literatura uno de los factores de
riesgo predisponentes estd la multiparidad, en el presente estudio se
determinaron 42 multiparas dentro de las cuales se reportaron 3 casos. Asi
también de las 19 mujeres que reportaron tener algun hijo muerto, solamente
se reportaron 2 casos, que tenian de uno a 2 hijos muertos. En lo relativo a
antecedentes de aborto, VDRL ¢ sifilis no se reporté ninguno.




VIII) CONCLUSIONES

Debido a que el exdmen en éste Municipio, no constituye un examen
de rutina en las mujeres embarazadas, ninguna de ellas contaba con
dicha prueba, por lo tanto no fue posible determinar los antecedentes
de reactividad del VDRL en el grupo de estudio.

Segun los datos del estudio, se determind que la mayoria de las
mujeres embarazadas, poseen uno 6 mas de los factores de riesgo
que las predisponen a desarrollar sifilis, tanto maternas como fetal, lo
cual evidencia que es necesario y urgente implementar politicas
economicas y de salud para eliminar los factores de riesgo en este
grupo de poblacion.

Debido a que no fue posible la determinacién de la edad gestacional en
la cual se contrajo la infeccién materna, se hace necesario tomar
medidas terapéuticas para la madre y sugerencias para una mayor
atencién y evaluacion al recién nacido al momento del parto.

=26

IX) RECOMENDACIONES

Incluir como laboratorio de rutina el test de VDRL a toda mujer
embarazada que llegue por primera vez a control prenatal al Centro de
Salud de Gualan.

Realizar pruebas treponémicas a toda paciente con VDRL reactivo
para confirmar el diagnéstico.

A toda paciente con diagnostico de sifilis, alérgica a la penincilina, es
recomendable realizarle desensibilizacién, para un tratamiento mas
eficaz y seguro.

Realizar pruebas de VDRL a todos los recién nacidos de madres con
VDRL reactivo, para diagnosticar de forma temprana sifilis congénita.

Realizar estudios similares para poder llevar un Control mas estricto
sobre dicha patologia.

Realizar estudios similares, incluyendo al esposo de la mujer
embarazada, para determinar, en forma confidencial, el nimero de
parejas sexuales. -

Formar conciencia en toda mujer en edad fértil acerca de la necesidad
y beneficio del control prenatal, desde el inicio del embarazo.

Iniciar programas de orientacion a las parejas jovenes sobre

manifestaciones clinicas, contagio y prevencién de las diferentes
enfermedades de transmisién sexual.

-27-



X) RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y transversal sobre la prevalencia
de VDRL en mujeres embarazadas, en el Municipio de Gualén, Departamento
de Zacapa, para lo cual se determind, a través de muestra sanguinea la
reactividad
de la prueba serologica VDRL. El estudio se realizé en todas las paciente
embarazadas que asistieron al Centro de Salud para Control Prenatal, durante
el periodo compendido del 24 de marzo al 9 de mayo de 1,998,

Los datos obtenidos en el estudio, reflejaron que la seroprevalencia de
VDRL en mujeres embarazadas, corresponde a 7.37 % cifra que es
significativamente alta.

El grupo etareo con mayor prevalencia de VDRL fue el de 15 a 20 afios,
lo cual refigja la prevalencia de serologlas reactivas en el grupo de poblacién
joven, adolescente y embarazos tempranos; en cuanto a la edad gestacional
se encuentra que la mayor prevalencia se localiza en las 21 a 30 semanas de
gestacion. La mayoria de pacientes sujetas a estudio poseen uno 6 mas de
los factores de riesgo, que las predispone al desarrollo de sifilis tanto materna
como fetal, lo cuai evidencia que es necesario y urgente implementar politicas
econdmicas de salud para eliminar los factores de riesgo en este grupo de
poblacion; dentro de las estrategias se sugiere que el examen de VDRL sea
implementado como rutina en las mujeres embarazadas,
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XII) ANEXOS




BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacién encontrard una serie de preguntas de seleccion
multiple y de completacién, las cuales debera de encerrar en un circulo ©
llenar el espacio en blanco, la respuesta que considera, respectivamente.

DATOS GENERALES
Nombre:
Edad:
a) 15-20 b) 21-25 ¢) 26-30
d) 31-35 e) 36-40 f) 41-45
Ocupacion:
a) ama de casa b) Tabajadora doméstica
¢) Comerciante d) Prostituta
e) Otras

Estado Civil:
a) Casada b)Soltera ¢)Unida
d) Divorciada  e) Viuda
Vida Sexual Activa Durante el Embarazo: a)Si  b)No

Edad Gestacional

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Hv. Hm. Ab. VDRL Sifilis

RESULTADO DE PRUEBA DE VDRL

a)  Reactivo b)  Reactivo Débil ¢) No reacfilvo
CONDUCTA A SEGUIR
a) Plan Educacional b)  Plan Terapéutico
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