UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

TESIS DE GRADO

PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO

TEMA:
PROTECCION Y SU RELACION CON LA SIFILIS EN
TRABAJADORAS SEXUALES DEL BARRIO LA
TOLERANCIA DE LA CIUDAD DE QUEVEDO - LOS RIOS
PRIMER SEMESTRE 2015

AUTORES:
Janeth Carolina Verzola Zambrano

Stefany Virginia Aguayo Guerrero

Babahoyo — Los Rios — Ecuador

2015






UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

TESIS DE GRADO

PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO

TEMA:
PROTECCION Y SU RELACION CON LA SIFILIS EN
TRABAJADORAS SEXUALES DEL BARRIO LA
TOLERANCIA DE LA CIUDAD DE QUEVEDO - LOS RIOS
PRIMER SEMESTRE 2015

AUTORES:

Janeth Carolina Verzola Zambrano
Stefany Virginia Aguayo Guerrero
TUTOR:

Q.F DANIEL CABRERA CASILLAS

Babahoyo — Los Rios — Ecuador

2015



DECLARACION DE AUTORIA

Yo, Janeth Carolina Verzola Zambrano y Stefany Virginia Aguayo
Guerrero, respetivamente, estudiantes del Seminario de Licenciatura de la
Facultad de Ciencias de la Salud. Declaramos que somos autores
exclusivos de la presente investigacion. Todos los efectos académicos y
legales que se desprenden de la investigacion sera de nuestras

exclusivas responsabilidad.

Babahoyo, 23 de Diciembre del 2015

Janeth Carolina Verzola Zambrano Stefany Virginia Aguayo Guerrero



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
Babahoyo, 23 de Diciembre del 2015

EL TRIBUNAL EXAMINADOR OTORGA AL PRESENTE TRABAJO

TEMA:
PROTECCION Y SU RELACION CON LA SIFILIS EN TRABAJADORAS
SEXUALES DEL BARRIO LA TOLERANCIA DE LA CIUDAD DE
QUEVEDO - LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2015

TRIBUNAL

DR. HERNAN ROMERO RAMIREZ
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

DR. MARCELO VARGAS VELASCO
PRIMER VOCAL DELEGADO POR EL CONSEJO DIRECTIVO

PSCL. MARTHA DEL ROCIO VERA GARCIA
SEGUNDO VOCAL DELEGADO POR EL CONSEJO DIRECTIVO



AUTORIDADES

DR. CARLOS PAZ
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD

LICDA. BETTY MAZACON
SUBDECANO DE LA DE LA FACULTAD DE LA SALUD

AB. VANDA YADIRA ARAGUNDI HERRERA
SECRETARIA GENERAL

Vi



AGRADECIMIENTO

Con gran regocijo y de todo corazon agradecemos a las personas
gue directa e indirectamente ayudaron a que con esfuerzo y sacrificio

se culmine con éxito la elaboracion de esta tesis.

A nuestros padres y demas familiares que siempre estuvieron con

nosotras demostrandonos su apoyo Yy carifo.
Agradecemos a la Universidad Técnica de Babahoyo, de igual manera
a las autoridades de la Facultad por ser quienes nos ayudaron a

formarnos profesionalmente durante este lapso educativo.

De igual manera a la Licenciada Sanny Robledo que a lo largo de este

tiempo siempre estuvo cuando mas la necesitamos gracias infinitas.

Muchas gracias

Janeth Carolina Verzola Zambrano.

Stefany Virginia Aguayo Guerrero.

Vi



DEDICATORIA

Dedico este presente trabajo a todos quienes me ayudaron de una u otra
manera a cumplir con este propésito pero de manera especial a mi madre
que con su dedicacion y esfuerzo incondicional me inspiro a salir
adelante, a mi padre que a pesar de no estar junto a mi me apoyo y me
ensefio el valor de la responsabilidad, a mi hermana adorada por
ayudarme en mis desvelos de estudios y a mi mejor amiga que en las
buenas y en las malas siempre estuvimos es cada paso de este largo

camino.

Janeth Carolina Verzola Zambrano.

Primero agradezco a DIOS creador del universo, por haberme guiado
por el buen camino. De igual forma a mis padres por su apoyo
incondicional en todo momento, a mi mejor amiga por estar siempre
en las buenas y en las malas y a mi querido esposo Eduardo Néjera
por su apoyo a lo largo de todo este tiempo, a mi hijo Benyamin
Najera que fueron los que me impulsaron para que yo pueda

superarme y ser la profesional que hoy en dia seré.

Stefany Virginia Aguayo Guerrero.

viii



RESUMEN EJECUTIVO

Las infecciones de transmisién sexual son un problema de salud publica
gue causan enfermedades cronicas de morbilidad para la sociedad.
Entre las poblaciones de riesgo se encuentran las trabajadoras
sexuales, que sufren de ITS multiples. La proteccion de la sifilis es uno
de estos problemas que provocan consecuencias, fisicas y sociales
causando un gran porcentaje. Por lo cual se realiz6 el estudio en
mujeres que laboran sexualmente en el barrio la tolerancia de la cuidad
de Quevedo utilizando muestra sanguineas de 180 féminas que
representan el 25% de esta poblacion. Las muestras se concibieron
entre las 20 a 49 afios que acudieron durante Enero hasta Junio 2015, al
subcentro de salud. Para el diagnostico se utilizd la técnica de VDRL
ANTIGENO DE CARBON que detecta de manera microscépica esta
enfermedad dando como resultado un 5% de resultan positivas un 94%
negativas y un 1%. Por ende se determiné la importancia de la deteccién
oportuna de proteccién de la sifilis. Se indic6 que la enfermedad se
presentd entre las edades de 32 a 49 representando porcentualmente al
5 % del total de casos positivos sefalando que la incidencia de la
enfermedad no estuvo elevada, a pesar de los factores social,
econdémicos familiares, culturales y personales. Donde la mujer al final,
es quien decide. Nuestro estudio permiti6 ayudar a esta poblacion a
disminuir y prevenir las enfermedades de ITS como la proteccion de la
sifilis y con ello brindar la atencion oportuna que mejoren la vida de

ellas.

Palabras Claves. ITS, VDRL, ANTIGENO.



ABSTRACT

Sexually transmitted infections are a major public health diseases that
cause chronic disease for society. Among the populations at risk are sex
workers, who suffer from multiple STIs. Syphilis is one of these problems
resulting consequences, physical and social causing a large percentage.
Therefore the study was conducted in women who work in the
neighborhood sexually tolerance of the city of Quevedo using blood
sample of 180 females accounting for 25% of this population. Samples
were conceived between 20-49 years attending during January to June
2015, health sub-center. For diagnosis technique VDRL Carbon Antigen
microscopically detecting this disease resulting in 5% to 94% are positive
and negative 1% was used. Hence the importance of early detection of
syphilis was made. He said the disease appeared between the ages of
32-49 percentage representing 5% of the total positive cases noting that
the incidence of the disease was not high, despite the social, cultural and
personal factors, family, economic,. Where the woman eventually
decides. Our study allowed this population to help reduce and prevent
diseases STDs such as syphilis and thus provide timely care to improve

the lives of them.

Keywords. STI VDRL antigen.
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INTRODUCCION

Actualmente se reconoce a la proteccion de la sifilis como factor grave en
la salud publica y social en el mundo. La proteccion de la sifilis causa
complicaciones a largo plazo o la muerte, si no se trata oportunamente,
esta enfermedad se divide en fases que son proteccion de la sifilis
primaria, secundaria, latente y avanzada., hoy en dia ha cobrado una gran
cantidad de victimas en mujeres de etapa sexual activa y reproductiva,
siendo considerada una emergencia mundial. El propdsito de las
autoridades de salud es contribuir a elevar la calidad de vida y los niveles
de salud en la comunidad de mujeres que se dedican a laborar
sexualmente mediante el fortalecimiento de Sistema Nacional de Salud en
sus componentes preventivos. Por lo que se considera que las
autoridades competentes, debe tener una mayor responsabilidad con
aguellas comunidad que se dedican a este trabajo en el barrio la

tolerancia de la ciudad de Quevedo.

El aporte que da el laboratorio clinico es detectar a través de los
diferentes procedimientos, las diversas patologias que afectan a esta
sociedad como es la enfermedad de transmision sexual la proteccion de la
sifilis. Como ya se menciona anteriormente el aporte que da el laboratorio
clinico hemos querido dar a conocer la incidencia de casos positivos de
proteccion de la sifilis presente en el barrio la tolerancia de la ciudad de
Quevedo — Los Rios colaborando con los médicos para el diagndstico y

su tratamiento.

Es importante que el laboratorio utilice técnicas basicas estandarizadas
para el diagnostico de la proteccion de la sifilis siendo esta una
enfermedad ineludible pues, solamente asi se puede organizar la
capacitaciéon, la delegacion de funciones, la adquisicion de materiales,
reactivos, supervision del buen control de calidad y por lo tanto la

reduccion de todos los costos en su funcionamiento. Por ser esta una de

XViii



las técnicas basicas para la identificacion de la proteccién de la sifilis debe
ser aplicada por el personal capacitado para garantizar resultados
confiables. Siendo el barrio la tolerancia una de las comunidades que no
cuentan con los factores necesarios, hacen que aumenten las incidencias
de enfermedades no solo de este tipo sino ademas de cualquier otra clase
de enfermedades de transmisidén sexual por lo que se ha decidido reforzar
las acciones de diagnéstico que pueda contar con un apoyo mayor de

confirmacion.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO DEL BUEN VIVIR 2013-2017.
OBJETIVO N.3 Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

POLITICA 3.2: Ampliar los servicios de prevencién y promocién de la
salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las
personas.

LINEAMIENTO N. A: disefiar o implementar mecanismos integrales
de promocion de la salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo
de vida, con énfasis sobre los determinantes sociales de salud. Por lo
que este trabajo se realiz6 trataremos de hablar en cada capitulo los
temas mas importantes que pueda ayudar con algunos estudios a realizar

en momentos futuros.

Como en el capitulo I.- Hablaremos sobre el problema que encierra
nuestro trabajo de tesis a cerca de la proteccion de la sifilis planteando los
problemas como delimitaciones en nuestro campo al igual los objetivos

tanto generales como especificos que nos proponemaos a cumplir.

En el capitulo 1l.- Discutiremos sobre la proteccion de la sifilis como de la
comunidad del barrio la tolerancia y sus necesidades en la salud tocando
como puntos mas importantes la enfermedad que presentan las ciertas
trabajadoras sexuales asi como el aspecto legal que encierra este tema
de salud, al igual que comentaremos de la hipotesis a comprobar

incluyendo sus variables de investigacion.
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En el capitulo Ill.- Incluye la metodologia conoceremos el disefio y tipos
de investigacion a estudiar como el barrio la tolerancia y la muestra que
escogimos a estudiar que fueron de mujeres de 20 a 49 incluyendo las
operacionalizacion de las variables como la recoleccion de datos y el

procedimiento a realizar.

En el capitulo IV.- Incluiremos cronograma de trabajo, los recursos a
utilizar, las conclusiones y recomendaciones de este tema. También
expondremos las referencias bibliograficas a utilizadas que son las citas a
validar nuestra tesis y la bibliografia en general sobre la cual nos hemos

basado para realizar nuestro trabajo y por ultimo los anexos.

XX



CAPITULO |
CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO



1.1. CONTEXTO NACIONAL, REGIONAL, LOCAL Y/IO
INSTITUCIONAL

En el Ecuador, la gran importancia que tiene la sifilis en la salud publica
por su capacidad de transmision de una mujer gestante infectada a su
hijo, durante cualquier momento de la gravidez, lo que puede originar
elevadas tasas de mortalidad perinatal, infantil y en menores de 5 afios de
edad, en aquellos lugares donde persisten niveles altos de prevalencia de
infeccion treponémicos. En el Ecuador se calcula que entre el 50 y 70%
de las personas con sifilis no tratada o mal tratada permanece en esta

fase por el resto de su vida.

Comunmente la sifilis se diagnostica mediante examenes médicos y de
laboratorio por el método de VDRL y su tratamiento es relativamente facil
en las fases primarias y secundarias, pero en las fases terciaria y de
latencia se hace mas compleja en la medida en que la enfermedad toma
formas diferentes, la sifilis puede transformarse facilmente en una
enfermedad crénica con todo lo que ello implica para la salud y la vida de
las personas.

Las orientaciones estratégicas y pragmaticas de la Conferencia
Panamericana sanitaria, incluyen las metas de examinar toda la sangre
para transfusion a fin de detectar infecciones transmisibles entre ellas la
sifilis y logra la participaciéon de todos los Bancos de Sangre en los

programas de control de calidad para aumentar la seguridad sanguinea.

El plan regional de accion no alcanzé las metas a pesar de los avances
realizados no se ha logrado alcanzar el tamizaje total de la sangre para
transfusion ni la participacion total de los Bancos de sangre del pais en

programas total de control de calidad.



Segun la fuente del Ministerio de Salud, Direccion Nacional de
Epidemiologia el nimero de casos y tasas de sifilis secundaria y primaria

en el Ecuador se report6 por regiones:

e Enlaregidn Sierra: 1.825 casos reportados
e Enlaregion Costa: 4.351 casos reportados
e En el Oriente: 361 casos reportados

e En Galapagos: 113 casos reportados

CONTEXTO LOCAL Y/O INSTITUCIONAL.- Quevedo esta ubicado en la
costa ecuatoriana, en la Provincia de Los Rios, es considerada como la
novena ciudad mas importante del Ecuador. Esta ciudad es la principal
arteria econdmica y comercial de toda la provincia, constituyéndose como

uno de los puertos fluviales mas importantes del pais.

La ciudad de Quevedo se encuentra situada estratégicamente, lindando
con varias provincias pertenecientes a la Costa y Sierra ecuatoriana. El
nombre del cantdn Quevedo se debe al Sr. Timoteo Quevedo, en el afio
de 1938 penetra en las escabrosas y virgenes montafias, con el objeto de
realizar unas mediciones y levantar los planos de este sector conocidos

con los nombres de Pasaje y Alto Palenque.

Quevedo pertenecié politicamente como parroquia del Canton Puijili, por
decreto dado el 22 de Septiembre de 1852 en Guayaquil. En 1885
pertenecid a Latacunga, por suprimirse el cantén Puijili. EI 6 de Octubre de
1860, Garcia Moreno, mediante decreto supremo crea la provincia de los
Rios, y Quevedo pasa a pertenecer al canton Vinces. Los habitantes de la
ciudad se caracterizan por ser personas amables, entregadas,

trabajadoras, con muchas ganas de triunfar.



1.2.SITUACION ACTUAL DEL OBJETO DE INVESTIGACION

La proteccion de la sifilis es una enfermedad infecciosa causada por el
microorganismo Treponema pallidum subespecie pallidum, perteneciente

al Orden Spirochaetales, familia Spirochaetaceae.

De los treponemas identificados, solo cuatro causan enfermedad en el ser
humano: T. pallidum ssp pallidum (proteccion de la sifilis),T. pallidum ssp
pertenue (frambesia o pian), T. pallidum ssp endemicum (bejel) vy
Treponema carateum (pinta).

La proteccion de la sifilis sigue siendo un grave problema de salud publica
cada afio hay mas de 12 millones de nuevas infecciones por Treponema
pallidum, que América Latina y el Caribe (ALC) tiene una tasa de
proteccion de la sifilis mas alta que cualquier otra region, estimada por la
OMS entre 1997 y 2003 en 3,9%.

La sifilis se transmite durante la actividad sexual, a través del contacto
entre los érganos genitales o entre el érgano genital y las mucosas en la
boca o en el recto. La enfermedad también se puede transmitir de madre

a hijo durante el embarazo o por medio de transfusiones sanguineas.

Los factores que conllevan a adquirir esta enfermedad es la promiscuidad
ya que al no mantenerse estable con una sola pareja y buscan tener
placer en varias otras personas ponen su salud y su vida en juego

muchas veces afectando a sus seres amados.

La sifilis es una enfermedad muy contagiosa que si no es detectada a

tiempo causa secuelas irreparables en el ser humano.

La incidencia de la sifilis es similar en paises desarrollados y en vias de
desarrollo lo que sugiere que la diferencia no afecte a la incidencia,

durante muchos afos las tasas mas altas se dan en mujeres que llevan



una vida promiscua como son las trabajadoras sexuales quienes corren el
mayor riesgo de padecer la enfermedad. Existen varios microorganismos
de Treponema pallidum y la prevalencia de este varia segun la actividad

gue conlleven a adquirir una de ellas.

Para el gobierno nacional de salud es una prioridad, por ello se tom¢ la
firme decision de introducir en el esquema basico para la prevencidon con
las enfermedades de transmision sexual como una es la proteccién de la
sifilis y por ende la mortalidad de estas mujeres, logrando con esto un hito

en la salud publica del Ecuador y de las Américas.

Aunque para el area de laboratorio clinico se ha desarrollado un técnica la
cual se basa en un examen sanguineo para detectar la presencia de la
sifilis denominada examen de serolégico de VDRL realizado por la técnica
de VDRL ANTIGENO DE CARBON como indica el nombre es una
técnica a cual se basa en buscar en la sangre el antigeno causante de la

enfermedad en este caso el antigeno de la sifilis.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

No resulta facil caracterizar con precision y exactitud la situacion
epidemioldgica de la sifilis en la region pues los sistemas de vigilancia y
notificacion de casos difieren de un pais a otro, las prioridades de cada
pais y los recursos disponibles para su atencién son disimiles y también
las coberturas que alcanzan los programas en muchos paises son
heterogéneas. Estos elementos nos dieron lugar, a la formulacion del

siguiente problema:



1.3.1. PREGUNTA GENERAL

¢De qué manera la proteccidon se relaciona con la sifilis en las
trabajadoras sexuales del barrio La Tolerancia de la Ciudad de Quevedo -
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1.3.2. PROBLEMAS DERIVADOS

¢, Cudles son los pacientes con sintomas y signos en las trabajadoras
sexuales del barrio la tolerancia que acuden al subcentro de salud?

¢Cuales son las técnicas de VDRL ANTIGENO DE CARBON en las
pacientes seleccionadas, para la identificacion de proteccion de la sifilis

en mujeres que se dedican a ser trabajadoras sexuales?

¢, Cuales son las medidas observadas y la prevencion para disminuir la

sifilis del barrio la tolerancia que acuden al subcentro de salud?

1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Campo: salud

Area: laboratorio clinico

Aspecto: Técnica Serolégica VDRL Antigeno De Carbén

Tema: sifilis en técnica VDRL antigeno de carb6on en mujeres

trabajadores sexuales para su proteccién con los factores que influyen

1.5. JUSTIFICACION

Debemos de reconocer que la cantidad de mujeres que existen en
nuestro pais y que se dedican al trabajo sexual casi todas viven el lugares
marginales o que han tenido problemas familiares, abuso sexual y

muchas veces por la escases de trabajo para aquellas personas que no



han tenido la posibilidad de superarse, por lo que son mas propensas a
trabajar de esta forma y asi ser vulnerable a adquirir diferentes clases de

enfermedades de transmision sexual.

Ya que muchas veces no tienen cuidado ni saben el tipo de personas con
las que ellas tienen relaciones por lo que puede ocasionar en su descuido
adquirir esta enfermedad conocida como proteccion de la sifilis que es
muy contagioso y en ocasiones si no se es controlado volverse

demasiado grave ocasionando muchas veces la muerte.

Con el uso apropiado de los medios informativos y con campafas contra
la proteccion de la sifilis, el Ministerio De Salud Publica lucha todo los
afos para evitar esta epidemia y asi lograr radicar el contagio de esta
enfermedad que suele ser muy perjudicable. La importancia es dar a
conocer la comunidad la enfermedad que causante de la proteccion de la
sifilis que es una de las mas comunes en la poblacion y que se puede

contraer de manera facil.

Recalquemos que el contagio de la proteccion de la sifilis no solo afecta al
organismo cuando este se encuentra en el sino son las causas de niveles

de contagio en mujeres amas de casas.

Para el diagnéstico de la infeccion de la bacteria del Treponema pallidum
gque causa la proteccidon de la sifilis se considera que las técnicas
serologicas la mas empleada es la Suspension antigénica estabilizada
para realizar la prueba VDRL modificada (USR) de deteccién de
proteccion de la sifilis (V.D.R.L. test) que es una técnica cualitativa de
ensayo clinico de mayor sensibilidad y especificidad.

Mediante la técnica de V.D.R.L. test de la casa comercial WIENER se
puede obtener los resultados en menor tiempo posible. Hay que ser
prudente a la hora de interpretar el resultado de estas pruebas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Treponema_pallidum

Para la realizacién de esta técnica se requiere un pequefio volumen de
suero de 50ul. Extraida de la muestra de sangre al paciente, el kit del
reactivo de Wiener (V.D.R.L. test) y la placa para la lectura al igual que el

microscopio.

Este estudio se realiza con el fin de lograr que las trabajadoras sexuales
al igual que la comunidad tomen conciencia del enemigo que tenemos
con nosotros logrando evitar la enfermedad y salvar las vidas de las
personas que no tiene una vida sexual adecuada, a la vez dar a conocer
la importancia que tiene el laboratorio clinico en el analisis pertinente a la

proteccion de la sifilis colaborando con el diagnostico del médico tratante.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la proteccion y su relacién con la proteccion de la sifilis en
trabajadoras sexuales del barrio La Tolerancia de la Ciudad de Quevedo-

Los Rios Primer Semestre 2015

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Seleccionar pacientes con sintomas y signos en las trabajadoras

sexuales del barrio la tolerancia que acuden al subcentro de salud.

e Establecer la técnica de VDRL ANTIGENO DE CARBON en las
pacientes seleccionadas, para la identificacion de proteccion de la

sifilis en mujeres que se dedican a sr trabajadoras sexuales.

e Determinar las medidas observadas y la prevencion para disminuir

la sifilis del barrio la tolerancia que acuden al subcentro de salud.



CAPITULO I
MARCO TEORICO



2.1. FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1 HISTORIA

Existen tres teorias sobre el origen de la proteccion de la sifilis, que
generan debate en el campo de la antropologia y la historiografia. La
comunidad cientifica no se muestra unanime en la interpretacion de los
datos existentes y la controversia continlia al respecto (Galban &
Benzaken, 2010).

Teoria precolombina

Sostiene que las lesiones en esqueletos de la edad neolitica se deben a
la Proteccion de la sifilis incluyendo osamentas provenientes del afio
2000 a. C. en Rusia, con lesiones Oseas patognomonicas; aunque, tales
lesiones se pueden confundir con lesiones lepromatosas. Es muy
probable que Hipdcrates haya descrito los sintomas de la Proteccién de la
sifilis en su etapa terciaria. También, en las ruinas de Pompeya (que fue
enterrada en el afio 79 por el volcAn Vesubio) se han encontrado
esqueletos con signos que podrian ser de proteccion de la sifilis
congénita. (L6pez, 2010)

De acuerdo con un trabajo cientifico de la Universidad de Bradford (Reino
Unido), hecho publico en junio de 1999, en un cementerio de una abadia
agustiniana en el puerto de Kingston Upon Hull (noreste de Inglaterra)
usado entre 1119 y 1539, se encontraron 245 esqueletos, de los cuales
tres tenian signos claros de Proteccion de la sifilis. La dataciéon con 14C
indico que el varon presentaba las sefiales mas evidentes de proteccion

de la sifilis y que habia fallecido entre 1300 y 1450.

Algunos cientificos piensan que la Proteccion de la sifilis pudo ser

introducida en América tras los contactos entre vikingos y nativos
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canadienses, que supuestamente sucedié alrededor del afio 1300,
coincidiendo con el tiempo en el que la enfermedad llegd a Hull.
(Adelberg, 2012)

En octubre de 2010, una excavacion de esqueletos llevada a cabo en
Gran Bretafia supuso un nuevo sustento para esta teoria, por cuanto los
examenes de los expertos indicaron que la enfermedad era conocida en

este pais dos siglos antes del viaje de Cristobal Colon. (Adelberg, 2012)

Teoria del intercambio colombino

Esta teoria sostiene que la proteccion de la sifilis era una ITS (Infeccidn
de Transmision Sexual) del Nuevo Mundo que la tripulacion de Cristébal
Colon habria llevado a Europa. Uno de los primeros proponentes de esta

teoria fue el cronista real (Sanchez, 2012):

“La primera vez que esta enfermedad en Espafia se vio fue después que
el almirante don Cristébal Colén descubrid las Indias y torné a estas
partes, y algunos cristianos de los que con él vinieron que se hallaron en
aguel descubrimiento y los que el segundo viaje hicieron, que fueron mas,
trajeron esta plaga, y de ellos se pas6 a otras personas porque de
ninguna manera se pega tanto como del ayuntamiento de hombre a mujer
y los cristianos que se dan a la conversacion y ayuntamiento de las indias,

pocos hay que escapen de este peligro”. (Nunez, 2014)

Otro cronista de Indias que barajé la misma tesis fue Francisco Lépez de
GoOmara (1511 — 1566): “Que las bubas vinieron de las Indias. Los de
aguesta isla Espafiola son todos bubosos, y como los esparfioles dormian
con las indias, hinchiéronse luego de bubas, enfermedad pegajosisima y
que atormenta con recios dolores. Sintiéendose atormentar y no
mejorando, se volvieron muchos de ellos a Espafia por sanar, y otros a

negocios, los cuales pegaron su encubierta dolencia a muchas mujeres
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cortesanas, y ellas a muchos hombres que pasaron a Italia a la guerra de
Napoles en favor del rey don Fernando el Segundo contra franceses, y
pegaron alla aquel su mal. En fin, que se les pego a los franceses; y como
fue a un mismo tiempo, pensaron ellos que se les pego de italianos, y
llamarén el mal napolitano. Los otros llamaron el mal francés, creyendo
habérselo pegado franceses. Empero también hubo quien le llamé sarna
espafola”. (Andrade, 2001)

Teoria de la guifiada

El historiador Alfred Crosby sugiere que las dos teorias son correctas. La
Proteccion de la sifilis es una forma de la infeccién tropical de la piel, los
huesos y las articulaciones, llamada guifiada (también frambesia trépica,
polypapilloma tropicum, thymosis, yaws o pian) causada por la bacteria
espiroqueta Treponema pertenue. Otras treponematosis son el bejel
(Treponema endémicum), la pinta (Treponema carateum), y la proteccién

de la sifilis (Treponema pallidum). (Robbins, 2011)

La guifiada es similar a la tuberculosis, que existe tanto en el Viejo como
en el Nuevo Mundo desde tiempo inmemorial. De acuerdo con Crosby:
«Las diferentes condiciones ecoldgicas producen distintos tipos de
treponematosis, y con el tiempo generan enfermedades relacionadas pero
diferentes». (Vademécum, 2010)

La Proteccion de la sifilis es en la actualidad curable, las autoridades
sanitarias advierten sobre un aumento de los casos de Proteccion de la
sifiis en determinadas regiones del mundo, debido a comportamientos
sexuales de riesgo y sin proteccion. Se cree los marinos habrian sido los

responsables de difundir esta enfermedad.

La medicina le dio a la enfermedad el nombre latin ldes, que significa

epidemia. La proteccién de la sifilis es insidiosa: la enfermedad presenta
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varios estadios y al comienzo con frecuencia pasa inadvertida. Si la
espiroqueta alcanza el cerebro, aparecen enfermedades mentales, el
aparato cardiovascular, fundamentalmente la aorta u otros O6rganos.
(L6pez, 2010)

A comienzos del siglo XX, los pacientes con Proteccion de la sifilis eran
tratados con inyecciones y vapores de mercurio. Mdltiples tratamientos se
intentaron en los siglos precedentes. Es el mérito del médico militar
berlinés Erich Hoffmann (1868- 1959) y del zo6logo Fritz Schaudinn
(1871-1906) haber dilucidado definitivamente la causa de la proteccion de
la sifilis, y a quienes rendimos homenaje en estos cien afios de su
fundamental descubrimiento. La proteccion de la sifilis o lues es una
enfermedad sistémica transmitida por el contacto sexual de infecciones

mas grave y mortales de las ETS aparte del sida (Lopez, 2010)

2.1.2. LA SIFILIS

Su agente etiologico es el Treponema pallidum, es una espirogueta que
se distingue facilmente de otros microorganismos, tanto por su morfologia
como por su manera de desplazarse. Se trata de células alargadas en
forma de espiral que se desplazan por rotacion alrededor de su eje y fue
la primera enfermedad descrita como transmisible por via transfusional.
Las pruebas seroldgicas se han realizado habitualmente en donantes de
sangre por mas de 50 afios. En la actualidad, la transmision de sifilis por
esta via es excepcional y no se han publicado casos desde 1969. Este
hecho se debe a varios factores, que incluyen la mejoria en la seleccion
de los donantes, la aplicacion uniforme de ensayos serologicos y la
refrigeracion de los componentes, lo que ocasiona la muerte del
microorganismo dentro de las primeras 72 horas. No obstante, el
almacenamiento de las plaquetas a temperatura ambiente presenta un

entorno mas favorable para la sobrevida y crecimiento del T. pallidum
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Instituto Nacional de la Salud de los EE.UU. (NIH) lleg6 a la conclusion de
mantener el pesquisaje de donantes para sifilis, principalmente por la
capacidad potencial de las pruebas de servir como marcador alternativo
de otras infecciones, especialmente de la causada por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).Se demostr6 que en poblaciones de
riesgo, como pacientes tratados por enfermedades de transmision sexual,

la prevalencia de sifilis era mayor que en la poblacion control.

Lo mismo ocurre con drogadictos por via endovenosa y homosexuales y
también en donantes de sangre con marcadores para VIH o virus de la
hepatitis B (VHB). A pesar de esto, existen estudios consistentes que
indican que los ensayos para sifilis tendrian muy poco valor como
marcador alternativo, ya que identificarian menos de una donacién en
periodo de ventana para VIH, y el valor predictivo para infecciones por
VHB, virus de la hepatitis C (VHC) y virus linfotrépico para la célula T
humana (HTLV), seria también muy bajo. La utilizacién en la actualidad de
técnicas moleculares para la deteccion de &cidos nucleicos (NAT),

disminuye aun mas el valor de esta prueba como alternativa.

Por lo tanto, en poblaciones de donantes de baja prevalencia para VIH,
VHB y VHC, es dificil de justificar el valor alternativo de una prueba para
sifilis, mientras que en poblaciones de mayor prevalencia la realizacién de
este  pesquisaje estaria justificada; como la prevalencia de esta
enfermedad también es mayor en estas poblaciones, el valor del
pesquisaje para prevenir la transmision de la enfermedad por via
transfusional seria mas evidente y, ademas, ventajoso para la salud
publica, aunque en un estudio piloto preliminar, no se pudo detectar ADN
de T. pallidum en 100 muestras de donantes con serologia positiva para
sifilis.

2.1.2.1. Pruebas serolégicas para sifilis
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Para el diagnostico serolégico de la sifilis se utilizan tanto pruebas no
treponémicas como treponémicas. Estas pruebas se diferencian en los

antigenos utilizados y en el tipo de anticuerpo que se determina.

Pruebas no treponémicas: determinan anticuerpos reaginicos que se
detectan con un antigeno cardiolipina-lecitina altamente purificado. A
pesar de que las pruebas no treponémicas son relativamente especificas,

no son exclusivas para la sifilis.

Las pruebas no treponémicas que se usan en la actualidad se dividen en
2 grupos, segun la forma en que se detecten los complejos antigenos-
anticuerpos; existen pruebas no treponémicas de fijacion del
complemento y pruebas no treponémicas de floculacion. Estas Ultimas
resultan més féaciles de realizar y se usan mas cada dia en los EE.UU. y
en otras partes del mundo, entre ellas la del Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) y las pruebas de reaginas rapidas o Rapid plasma
reagin(RPR).

La prueba serolégica no treponémica mas utilizada es la VDRL. Se trata
de una prueba bien controlada, facil de realizar y que se puede cuantificar

con exactitud.

Es una técnica que utiliza el antigeno de cardiolipina para detectar
anticuerpos antitreponémicos inespecificos producidos por el individuo
ante una infeccidn sifilitica. Se practica normalmente en lamina de cristal,
en la que se mezcla el suero del paciente (previamente calentado para
inactivar el complemento), con una suspension fresca de antigeno de
cardiolipina; esta mezcla se agita de forma rotatoria y al cabo de pocos
minutos se puede observar la floculacién utilizando un microscopio de
bajo aumento; sus resultados se pueden expresar tanto cualitativa como

cuantitativamente, como positivos o reactivos, débil reactivo y negativas o
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no reactivas.

2.1.3. MORFOLOGIA Y ESTRUCTURA

El género Treponema incluye el Treponema Pallidum subespecie Pallidum
causante de la proteccion de la sifilis. (Wenn, 2011)

Son espiroqueta del género Treponema espirales, delgados que miden
casi 0.2 um de ancho y de 5 a 15 um de largo. Su espesor es de 0,09 a
0,18 micras. Se las compara con un “sacacorchos”. Las vueltas de la
espiral estan regularmente espaciadas con una distancia de 1 um entre
ellas. (Wenn, 2011)

Los microorganismos estdn dotados de motilidad activa, giran
continuamente alrededor de sus extremos adelgazados a las células. Por
lo regular el eje largo de la espiral es recto, pero a veces puede estar
inclinado, de modo que en algunos momentos el microorganismo forma
un circulo completo y después retorna a su posicion recta normal.
(Vademécum, 2010)

Las espirales son tan delgadas que no pueden observarse con facilidad,
salvo mediante tincién inmunofluorescente o iluminacién en campo oscuro
no se tifien bien con colorante de anilina, pero se pueden observar en los

tejidos con método de integracién argéntica.

Como ya se mencioné poseen movilidad y estos son tres:

Traslacién: movimiento rapido, siguiendo su eje mayor.

Lateral: movimiento en onda.

En_espiral: movimiento lento alrededor de su eje central. Estos
movimientos facilitan la invasion del organismo por parte de la bacteria, vy,

también posibilitan la identificacion del germen mediante microscopia. Son
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bacterias que tienen una escasa avidez por la tincion, de ahi su

denominacion “Pallidum” o Palido. (Camejos, 2012)

Su genoma consta de 1.138.006 pares de bases. Al parecer carece de
“‘componentes transferibles” El pallidum es una espiroqueta en forma de
espiral, movil, clasificada dentro de la orden Spirochaetales y la familia
Spirochaetaceae, en el género Treponema. Se caracteriza por ser
microardfila, su motilidad se logra con movimientos similares a los de un
sacacorchos. En cada extremo del microorganismo se fijan filamentos
axiales o endoflagelos, en el espacio periplasmico y median la movilidad y

adherencia en la célula huésped (Camejos, 2012)

Su soma estd rodeado por una membrana exterior constituida
principalmente por fosfolipidos y una concentracion baja de proteinas de
membrana caracteristicas que, cuando se junta con el tiempo lento de
multiplicacion dentro del organismo, puede explicar su habilidad para
persistir en el huésped infectado. También contiene una capa de
péptidoglucano y es sensible a los agentes beta-lactimicos como la

penicilina. La replicacion se realiza por medio de fision transversa.

El T. pallidum carece de lipopolisacéaridos, posee humerosas lipoproteinas
que fungen como potentes mediadores proinflamatorios y activan
eficazmente in vitro a varias células del sistema inmune, incluidos los
monocitos, macréfagos, linfocitos y células endoteliales. Obviamente, ello
no excluye la posibilidad de que otros componentes bacterianos, tales
como el péptidoglucano y los glucolipidos, puedan contribuir a la
respuesta inflamatoria global. Algunas otras moléculas implicadas en el
desarrollo de la respuesta inmune son las proteinas transmembranales
denominadas TROMPs (por T. pallidum rare outter membrane proteins.
(Disaia, 2011)
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Estudios recientes han demostrado que la activacién de la respuesta
inmune celular es consecuencia de la fagocitosis y degradacion del
microorganismo, acciones que liberan a las lipoproteinas microbianas de
sus respectivos compartimentos y promueven la interaccion de estas
Ultimas con receptores celulares tales como el CD14; de esta manera, se
estimula la secrecion de citocinas proinflamatorias y de —quimiocinas.
(Disaia, 2011)

Las células dendriticas corresponden a los primeros componentes del
sistema inmune que contactan con diversos antigenos en la piel y en las
membranas mucosas los principales sitios de infeccion sifilitica, para dar
inicio a una respuesta de células T antigeno-especifica. En ésta destacan
las células Thl (sin que ello excluya la participacion de las Th2) las
cuales, junto con su patrén de citosinas (IL-2, INF-e IL-12), promueven la
activacion de macrofagos y la destruccion bacteriana en la proteccion de
la sifilis temprana. En cuanto a la proteccion de la sifilis tardia, se piensa
que los linfocitos T Thl mantienen la inmunidad hacia las reinfecciones.
Por su parte, la inmunidad humoral en la proteccion de la sifilis confiere
proteccion pasiva al feto, inhibe la adherencia e invasion de T. pallidum en
cultivos celulares, potencia la fagocitosis por macrofagos e induce la
accion bactericida del complemento dependiente de anticuerpos. (Disaia,
2011)

2.1.4. TAXONOMIA Y CLASIFICACION

Treponema pallidum es una especie del género Treponema. Existen por
lo menos tres subespecies conocidas: T. pallidum, causante de la
proteccion de la sifilis; T. pallidum pertenue, causante de la frambesia
(también llamada buba o pian); y T. pallidum endemicum, causante del
bejel (proteccion de la sifilis endémica o dichuchwa). A veces se incluye
también como subespecie al Treponema carateum (o Treponema pallidum

carateum), causante de la pinta (mal de pinto o mal del pinto. La
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treponema pallidum se clasifica en grupos dependiendo la presencia
de epitopos antigénicos con reactividad cruzada y la semejanza
(Farreras, 2011)

2.1.5. REPLICACION

Treponema pallidum es un microorganismo microaerofilico; sobrevive
mejor con 1 a 4 % de oxigeno, la cepa saprofita reite crece sobre un
medio definido de 11 aminoacidos, vitamina, sales, minerales y albumina
del suero. (Galban & Benzaken, 2010)

En suspension liquida apropiada y en presencia de sustancias reductoras,
el T. pallidum puede manifestarse movilidad durante 3 a 6 dias a 25 ° C.
en sangre total o plasma almacenado a 4° C. Los microorganismo
permanecen viables al menos 24 h. esto tiene importancia para la

transfusiones sanguineas. (Galban & Benzaken, 2010)

Posee como factor de virulencia la capacidad de fijarse a las células del
huésped de la piel 0 mucosas y alcanzar los tejidos subepiteliales a través
de lesiones inaparentes o mediante las células, dando lugar a una lesion

primaria.

Se disemina por la sangre uniéndose al epitelio vascular secretando una
sustancia similar al mucopolisacarido de los tejidos del huésped
camuflando de esta manera el antigeno y pasando asi al espacio peri
vascular donde produce destruccion de los vasos, endarteritis obliterante,
inhibicion del aporte sanguineo, necrosis y ulceracion, dando lugar al
chancro y diseminacion por los vasos sanguineos a todo el cuerpo.
(Galban & Benzaken, 2010)

La treponema pallidum se aprovecha de ulceraciones en la piel o
mucosas y es su principal via de ingreso. Cuando ingresa se une por

medio de Tpl55 y Tp483 a la fibronectina presente en la membrana del
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epitelio; y por Tp751 a laminina también presente en la membrana externa

epitelial.

Una vez adherida empieza a colonizar y a penetrar en los tejidos por
medio de una Pmetaloroteinasa MMP-1 que degrada colageno y las
uniones endoteliales. Cabe resaltar que T. Pallidum no tiene LPS, a pesar
de ser Gram, y las llagas sifiliticas son causadas por el mismo
hospedador, en respuesta a Tpnd47 la principal proteina de esta
espiroqueta, ya que desencadena una respuesta inmune generalizada
que es muy poco eficaz en llevar a cabo la eliminacién del treponema
porque es muy poco antigénico; tiene una proteina llamada Neelaredoxin
que convierte el Oz liberado por los macréfagos en H202, y la
hidroxiperoxidasa de membrana la convierte en H20, evadiendo la
especies reactivas de Oz del Sistema inmune. Es muy invasivo gracias a
sus endoflagelos 3-6 y una proteina MCP que detecta histidina y glucosa
en los tejidos y sirve como factor quimio tactico para treponema. Ademas,
hace variacion antigénica de las proteinas de membrana TpK, dificultando
su eliminacion. Y se ha encontrado actividad de B-lactamasa en Tpn47. A
t. Pallidum penetra las membranas mucosas intactas o con excoriaciones
microscoépicas y en términos de horas llaga a los vasos linfaticos y la
sangre hasta producir una infeccion de orden general y focos

metastasicos (Galban & Benzaken, 2010)

2.1.6. REACCIONES ANTE AGENTES FiSICOS Y QUIMICOS

La desecacion mata rapidamente a las espiroquetas, el mismo sucede
cuando la temperatura se eleva a 42 ° C. los Treponemas pierden su
motilidad y mueren con rapidez por accion de arsenicales trivalentes,
mercurio y bismuto (sustancias contenidas en los farmacos de interés
historicos utilizados para el tratamiento de la proteccion de la sifilis).
(Nunez, 2014)
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La penicilina es treponemicida en concentraciones minimas, pero la
muerte es lenta, presuntamente debido a la inactividad metabdlica y
escasa tasa de multiplicacion de T. Pallidum (tiempo de division estimado
en 30 h.). En el tratamiento de la proteccién de la sifilis no se ha mostrado

resistencia a la penicilina.

2.1.7. EPIDEMIOLOGIA

Aungue no hay acuerdo sobre los origenes de la Proteccion de la sifilis,
en Europa ésta se describié especificamente por primera vez en el siglo
XV. Actualmente, la Proteccion de la sifilis esta presente mundialmente y
su distribucién se correlaciona con aspectos socioculturales que reflejan
las conductas sexuales y el acceso a los servicios médicos por parte de la
poblacion. Si bien en los afios ochenta al igual que ocurrié con otras ITS,
se evidencié un descenso en el nUmero de casos, en los Ultimos afios se
ha contrastado un claro aumento de su incidencia en los paises
occidentales en Europa, se han descrito brotes de Proteccion de la sifilis
en distintos paises en el colectivo de varones homosexuales, pero
también estdn aumentando los casos en la poblacidon heterosexual, asi

como el niumero de casos de Proteccién de la sifilis congénita.

La disminucion de la conducta de prevencién con la aparicion de los
tratamientos antirretrovirales para el VIH, las redes de contacto sexual y
los movimientos migratorios son algunas de las causas. En Espafia,
aungue existe una importante sub declaracion de casos, se ha detectado

también un aumento principalmente en varones homosexuales.

Las sinergias entre la Proteccion de la sifilis y la infeccién por HIV hacen
gue desde una perspectiva de salud publica estos aumentos sean aun
mas relevantes y todo paciente con Proteccion de la sifilis debe ser

examinado también por HIV.
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El T. Pallidum se transmite por el contacto directo las lesiones, por el
embarazo p por transfusion sanguinea de una persona contagiada y el
contagio es basicamente por transmision sexual. Contagio se puede dar
en cualquier momento las presencia de lesiones mucocutaneas
durante la proteccién de la sifilis primaria o secundaria, se considera
que la maxima transmisibilidad ocurre durante el primer afio de

infeccidn. (Camejos, 2012)

La epidemiologia segun:

Edad: susceptibilidad a todas las edades; pero sobre todo entre los 21 y
34 afos (a menudo mayores gque en infeccidén por chlamydias o gonorrea);

la Proteccion de la sifilis tardia se suele diagnosticar en ancianos.

Sexo: la distribucion por sexo refleja la orientacion sexual y la frecuencia
de prostitucién de la poblacidén en riesgo; entre los casos declarados hay

leve predominio masculino.

Orientacién sexual: la Proteccion de la sifilis en HSH suele asociarse
con relaciones andnimas, a menudo en bafios publicos o en lugares

similares; es rara en mujeres exclusivamente homosexual.

Otros factores de riesgo: drogadiccion, prostitucion, bajo nivel de cultura

y socio-econdmico; otros indices indirectos de conducta de riesgo.

2.1.8. MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Se estima segun la OMS que anualmente se presenta cerca de 250
millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual en el

mundo y de ese total 3.5 millones son por Proteccion de la sifilis.
(Correnti, 2010)
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En general, en las Américas las tasas de incidencia de proteccion de la
sifilis primaria y secundaria la detecta serolégicamente y congénitamente,
son de 2 a 5 veces mas elevadas que en los paises industrializados,
aunque la mayoria de los naciones de la regidbn se observa una
disminucién en los casos de Proteccion de la sifilis, en algunos se registra
un aumento de la incidencia de casos de la congénita, o que contradice la

tendencia notificada en adultos.

Esta aparente inconsistencia puede estar relacionada con la calidad del
riesgo (una mejoria de los registro de proteccion de la sifilis congénita o
un empobrecimiento en los registro de proteccién de la sifilis adquirida); el
aumento de la proteccion de la sifilis congénita es por la deficiencia en la
cobertura o en la calidad de los servicios de control prenatal o una
combinacion de varios factores. La repercusion de la salud mas seria

tiende a ocurrir en mujeres y recién nacidos. (Correnti, 2010)

Las complicaciones en las mujeres incluyen la enfermedad pélvica
inflamatoria con infertilidad, dolor crénico, embarazo ectépico y mortalidad
materna asociada subsecuente. En los paises en via de desarrollo las
complicaciones con la Proteccion de la sifilis no tratadas, representan la

primera causa de morbilidad y mortalidad.

No cabe duda de que la Proteccion de la sifilis constituye una de las
infecciones sexuales que mayor dafio ocasiona a lo largo de tiempo solo
comparable con el HIV/SIDA. La Proteccién de la sifilis después de
quinientos afios de darse a conocer y mas de medio siglo de imponerse el
primer tratamiento antisifilitico, se sigue anualmente reportando cerca de
3.5 millones de casos nuevos y esto continda siendo un problema de
salud publica mundial. (Correnti, 2010)

Se debe delinear politicas certeras que faciliten a la autoridad de salud la
deteccion temprana y el tratamiento eficaz a los pacientes de

transmisibilidad y sus contactos, asi como la blusqueda de personas en
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estadios latentes de dicha enfermedad, cuya actividad debe efectuarse de
inmediato para lograr con eficacia las acciones de prevencion y control

con su mayor impacto.

2.1.9. TRANSMISON DE LA SIFILIS

La infeccion natural con T. Pallidum se limita al huésped humano. Por lo
general, esta infeccion se transmite por contacto sexual y la lesion
infectante se encuentra sobre la piel a la mucosa de los genitales. Sin
embargo, del 10 al 20 % de los casos la lesion primaria es intrarrectal,
perianal u oral; puede encontrarse en cualquier parte del cuerpo. El T.
Pallidum puede atravesar las mucosas intactas o penetrar a través de

una herida en la epidermis. (Camejos, 2012)

La infeccién es transmitida tipicamente por exposicién a la Proteccion de
la sifilis Primaria con el contacto del cancro o por lesiones de la etapa
secundaria como parches mucosos, verrugas 0 erupciones, incluso
durante el primer afio o segundo de la etapa latente debido a la recaida

de los sintomas secundarios.

Las espiroquetas se multiplican localmente en el sitio de entrada y
algunas se propagan a los ganglios linfaticos cercanos, alcanzando
después la circulacién sanguinea. De 2 a 10 semanas después de la
infeccion aparece una papula en el sitio infectado, la cual se rompe para
formar una Ulcera de base dura y limpia (chancro duro). La inflamacion se
caracteriza por el predominio de linfocitos y células plasmaticas.
(Camejos, 2012)

2.1.10. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de la Proteccion de la sifilis se engloban en

diferentes periodos o fases:
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Proteccion de la sifilis primaria: después de un periodo de incubacion
de unos 2 a 3 semanas este aparece como una papula indolora en el
punto de inoculacion de la treponema. Esta se erosiona y ulcera
rapidamente para dar lugar al chancro primario de 1 — 2 cm indolora, con
bordes indurados y sobre elevados de base lisa, brillante y no exudativa.
(Franco, 2014)

También pueden presentarse meningitis, coriorretinitis, hepatitis, nefritis

(tipo complejo inmune). O periostitis sifiliticas.

En la mayoria de los casos, el chancro suele aparecer en el genital o
perigenital, observdndose mas comun en el surco balanoprepucial y en la
cara interna del prepucio del hombre y en el cuello uterino de la mujer. La
region perianal, el conducto anal, axilar y boca por la funcion de la
practica sexual. En cualquier parte del cuerpo, incluso manos y pies;

papulas palidas y himedas (condilomas). (Franco, 2014)

El caracter indoloro de la ulcera dan a un menor niumero de consultas
médicas que pueden llegar hacer importante en la epidemiologia al
aumentar la probabilidad de transmision de la infeccion. Estos chancros
se puede observar con facilidad en las personas con HIV. Esta infeccién
suele acompafiarse de adenopatias regionales bilaterales, inguinales o
inguinocrurales que aparecen luego de 8 a 10 dias después del chancro y
pueden llegar a durar meses. Los ganglios y los chancros suelen ser
duros e indoloros, no superlativos y no adheridos a la piel ni a planos
profundos. El chancro cura espontaneamente en 3 — 6 semanas
dejando, en ocasiones, una cicatriz discretamente dura, con la
curacion del chancro se entra en periodo de proteccion de la sifilis

latente precoz. (Franco, 2014)
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Proteccion de la sifilis secundaria: semanas o poco meses después de
la curacion del chancro, aproximadamente un 25% de los individuos con
Proteccion de la sifilis no tratada desarrollan una enfermedad sistémica
denominada Proteccién de la sifilis Secundaria. En muchos pacientes
puede no recogerse una historia previa de chancro, ya que la lesion
primaria puede pasar desapercibida.

Suele presentar manifestaciones cutaneas y mucosas. Las lesiones
cutaneas llamadas sifilides, pueden tomar cualquier forma como erupcién
simétrica macular (roséola sifilitica) o papular que se extiende por el
tronco, abdomen y extremidades incluyendo palmas y plantas. Siendo
lesiones de 3 - 10 mm de diametro de color rojo cobrizo y distribucién
bilateral, es macular y desaparece dias o semanas dejando hipo
pigmentacién residual. Suele evolucionar hasta llegar a descamarse
(proteccion de la sifilis papulo escamosas) o0 en menor frecuencia
empeorar hasta lesiones necroticas proteccion de la sifilis pustulosas). La
afeccion de los foliculos pilosos (proteccion de la sifilis folicular) que dan
lugar a alopecia en el cuero cabelludo, cejas, barba.

Las lesiones palmoplantares suele ser mas comuan. El elemento inicial
suele ser un puento hiperqueratdsico (clavo sifilitico) de crecimiento lento
hasta lesiones maculopapulares sobre elevadas, con un collarete de
descamacion corneo (collarete de biett). La Proteccion de la sifilis
Secundaria suele desarrollar lesiones grandes, grises o blancas, sobre
elevadas, con tendencia vegetante, que afectan a areas intertriginosas
calientes y humedas aproximadas al chancro primario. Es altamente
contagiosa y es conocida como condilomas planos. Otras lesiones suele
ser la mucosa oral (placas mucosas) y comisuras labiales (rdgade
sifiliticas). Sin tratamiento estas suelen recidivar y reproducirse en brotes,
en las lesiones es menos numeroso SiNO MAas circunscrito 'y

morfolégicamente méas nodular.
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Entre los sintomas generales estan: febricula, cefalea, malestar general,
anorexia, pérdida de peso, odinofagia, artralgias y mialgias, suele estar
presente en los pacientes el ganglionar linfatico en forma de micro

adenopatias indoloras, firme de consistencia gomosa.

Proteccion de la sifilis latente: estadio asintomético con exploracion
fisica y exploracion complementarias normales y con serologia positivas.

Suele llamarse precoz o tardia.

Proteccion de la sifilis tardia o terciaria: aparece en el segundo afio
hasta 25 a 30 afios después en la que un 25 a 40 % no tratados lo

desarrollan.

Proteccion de la sifilis tardia benigna o comatosa: son
granulomatosos indolentes, Unicos o multiples de tamafio variable. Puede
desarrollarse en cualquier parte del cuerpo como en la piel el tejido
subcutdneo y el sistema esquelético, ocasiona destruccion local desde

una lesién cutanea ulcerada a fracturas y destruccion articular.

Proteccion de la sifilis cardiovascular: afecta a la aorta toracica
ascendente en forma de aortitis que ocasiona aneurisma sacular,
insuficiencia valvular aortica y estenosis de la arteria coronaria. Suele
ocurrir a los 15 — 30 afios luego de la infeccion inicial en pacientes no
tratados, aparece como un soplo asintomatico o insuficiencia cardiaca

izquierda.

Neuroprotecciéon de la sifilis: aparece en la primera semana a meses
tras la infeccion, hasta el periodo de proteccion de la sifilis tardia. Afecta
al LCR, las meninges y al sistema vascular y en forma tardia afecta al

cerebro y medula espinal.
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Neuroproteccion de la sifilis Asintométicas: se encuentran en
pacientes sin sintomas ni signos neuroldgicos en los que se identifica
alteraciones de LCR, tales como pleocitosis linfocitaria,

hiperproteinorraquia o una VDRL positivo.

Neuroproteccion de la sifilis Sintomaticas: sus fases comienzan desde
la Proteccion de la sifilis Meningea en el primer afio, la Proteccidén de la
sifilis Menisgovascular a los 5 a 10 afios y la Proteccion de la sifilis
Parenquimatosa que incluye la paralisis general progresiva a los 20 afios
y la tabes dorsal a los 25 a 30 afios.

Proteccioén de la sifilis Meningea: afecta al cerebro o médula espinal en
la que el paciente presenta cefalea, nauseas, vomitos rigidez de la nuca,
pardlisis de las paredes craneales, convulsiones y trastorno de la
conciencia, médula espinal que incluye dolor de espalda, pérdida de
sensibilidad, incontinencia, debilidad en extremidades inferiores y atrofia

muscular.

Proteccion de la sifilis Menisgovascular: inflamacién de la aracnoides y
la piamadre junto con una endarderitis obliterante de las arterias que
pueden resultar en trombosis isquemia e infarto. Suele presentarse con un

cuadro de ictus de la arteria cerebral media en un adulto joven.

Protecciéon de la sifilis Parenquimatosa: incluye a la paralisis general
progresiva con compromiso cortical y tabes dorsal con compromiso

medular.

Proteccion de la sifilis Congénita: Una mujer sifilitica embarazada
puede transmitir el T. Pallidum al feto a través de la placenta, la infeccion
se inicia entre las semanas 10 y 15 de la gestion, algunos fetos infectados
mueren y el resultado es un aborto; otros al nacen muertos a término.

Otros mas nacen vivos, pero desarrollan los signos de Proteccion de la
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siflis Congénita en la infancia; queratitis intersticial, dientes de
hutchinson, nariz en silla de montar, periostitis y varias anormalidades del
sistema nervioso central; el tratamiento adecuado de la madre durante el
embarazo evita la Proteccion de la sifiis Congénita. Con la infeccion
activa aumenta el titulo de la reagina en la sangre del nifio, pero
desaparece con el tiempo si el anticuerpo fue transmitido pasivamente por
la madre. En la infeccion congénita el nifio elabora anticuerpos del tipo

IgM contra el treponema. (Andrade, 2001)

2.1.11. COMPLICACIONES

Estos cuadros generan altas tasas de hospitalizacion y consultas médicas
ambulatorias (un gran porcentaje por afio) y en paises en vias de
desarrollo son responsables de elevados indices de morbilidad, aunque

también es un problema de salud en paises desarrollados. (Murta, 2011)

Las enfermedades de ITS siguen siendo una causa importante de
morbilidad en todo el mundo y, entre ellas, la Proteccion de la sifilis que
es la causante mas comun de estas enfermedades en mujeres y hombres

con vida sexual desordenada.

Como ya se menciond suele ocasionar muchas complicaciones en la

salud de la persona si ésta no es tratada a tiempo. Como por ejemplo:

e Enfermedades que pueden ir de leves a severas.
¢ Necesidad de hospitalizacion.

e Muerte por Proteccién de la sifilis no tratada.

2.1.12. METODO DE DETECCION

El diagndstico de laboratorio para la Proteccién de la sifilis esta basado

fundamentalmente en su deteccién y suele ser visual o antigénica con
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muestra sanguinea (suero). Se emplea varias técnicas tales como son:
(Murta, 2011)

e Microscopio de campo oscuro.

e Deteccion inmunoldgica y genética.
e Histologia.

e Pruebas no treponémicas

e Andlisis de anticuerpo treponémico.

El méas comun y usado en los laboratorios clinicos son las pruebas no
treponemicas en la que consta en el analisis del VDRL (Venereal
Diasease Research Laboratory) y sus variantes, incluyendo la Regina
plasmatica rapida (RPR); detectan anticuerpos anti cardiolipina, un
componente de las células normales, un componente de las células

normales de mamiferos, son sensibles. (Murta, 2011)

El uso de la prueba es la deteccion selectiva y valoracion de la actividad

de la enfermedad.

Es una prueba sencilla, rapida, barata y facil de reproducir, detectan la
presencia de anticuerpos inespecificos en el suero, pero no lo hacen

hasta 3 a 5 semanas después de la infeccion.

El titulo reaginico mide la actividad de la enfermedad y su disminucion,
después del tratamiento ofrece pruebas claras de una adecuada

respuesta.
Se espera que el titulo del RPR del suero se reduzca en cuatro a seis

meses de tratamiento en la lles primaria y secundaria y que sean

indetectable después de 1 a 2 afios.
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Tiene frecuentes falsos positivos. Por ello, para el diagndstico se requiere
siempre la positividad de las pruebas serolégicas especificas o

treponémicas que se utiliza para detectar anticuerpos frente a T. Pallidum

2.1.13. TRATAMIENTO

Para el tratamiento se debe de tener en cuenta varios puntos importantes

gue lleven a una eficaz recuperacion del paciente: (Disaia, 2011)

Que T. pallidum se regenerara al cabo de 18-24 h si los niveles de
penicilina en sangre estdn por debajo de la concentracion minima

inhibitoria.

Que se necesita una concentracidon de penicilina >0.03 pg/ml de penicilina

para asegurar un efecto bactericida.

Que para curar una proteccion de la sifilis precoz se requiere una
concentracion adecuada mantenida durante 7 dias. Durante muchos afos
se ha tenido a la penicilina benzatina como el tratamiento de eleccion,
excepto en el caso de una invasion del LCR (se han aislado treponemas
en LCR de pacientes con chancro primario, lo que refleja la

espiroquetorraquia). (Disaia, 2011)

Por lo tanto, el tratamiento actual de la Proteccion de la sifilis con una
combinacion antibiética o un régimen prolongado asegura que esta
secuela, la mas importante de la Proteccién de la sifilis, no ocurrira. Esto

es especialmente importante en los pacientes inmunodeprimidos.

Proteccién de la sifilis temprana (primaria, secundaria)

e Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul intramuscular por semana en 3

dosis.

31



e Doxiciclina, 100 mg oral, 21 d.

e Otros: amoxicilina + probenecid, ceftriaxona, penicilina G procaina
+ probenecid.

e Enlos alérgicos a la penicilina: doxiciclina o eritromicina.

Proteccion de la sifilis Tardia y Neuroproteccion de la sifilis
e Penicilina G sodica.
e Otros: amoxicilina + probenecid, doxiciclina, ceftriaxona y penicilina

G procaina + probenecid.

En los alérgicos a la penicilina se recomienda la desensibilizacion y el

tratamiento con penicilina y, como alternativa, el cloranfenicol.

Proteccion de la sifilis en el embarazo

Las gestantes deberian recibir tratamiento adecuado al estadio de la
Proteccion de la sifilis. Es de eleccion la penicilina, incluso en los
alérgicos, donde es necesaria la desensibilizacion, porque tanto las
tetraciclinas como el cloranfenicol no se recomiendan explicitamente.
Proteccién de la sifilis Congénita

Se recomienda efectuar el tratamiento en aquellos nifios nacidos de
madres no tratadas correctamente, y es de eleccion la penicilina G sédica
o la penicilina G procaina.

Proteccion de la sifilis en los Inmunodeprimidos

Estos pacientes deben ser tratados siguiendo el mismo esquema que

para la neuroproteccion de la sifilis.

32



Infeccidn Persistente

Hay pacientes en los que, a pesar de un tratamiento adecuado, las
pruebas reaginicas no llegan a negativizarse. Al parecer, se debe a que
en estos pacientes quedan treponemas en lugares en los que se alcanzan
con dificultad niveles adecuados de antibiético: camara anterior del ojo,
LCR, laberinto, etc.

2.1.14. PREVENCION

La proteccion de la sifilis es una enfermedad de transmision sexual (ITS)

altamente infecciosa causando dafos irreversibles. (Sanchez, 2012)

La manera mas segura es la abstinencia sexual con personas infectadas
no tenerlas si en ellas hay algo inusual como algun grano o fluido

exagerado.

El uso de preservativos puede impedir la transmisién de la enfermedad,
se debe mantener un sexo seguro, 6sea con una Unica pareja, hay que
recordar que la eyaculacion o la penetracion no necesita ocurrir para ser

contagiado.

Para el sexo oral existen formularios de barrera como el uso de presa
dental (cuadrado de plastico). Se recomienda no usar juguetes sexuales

gue hayan sido usados por otras personas.

Otro grupo de personas que pueden ser contagiados son los
consumidores de droga a través de jeringuillas, por ello es necesario no
utilizar la misma jeringa que haya usado otro consumidor. (Sanchez,
2012)
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A las parejas homosexuales y heterosexuales es pertinente que tengan
una buena comunicacién de pareja y de ser posible hablar acerca de los
antecedentes médicos que pueden presentar, ya que de esta forma evitan

el contagio y podran gozar de una vida sexual segura (Andrade, 2001).

2.2. FUNDAMENTO LEGAL

2.2.1. De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a
acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuirdan a erradicar conductas de riesgo,

violencia, estigmatizacion y explotacién de la sexualidad.

Art. 24.- Los anticonceptivos importados por la autoridad sanitaria
nacional, requeriran del registro sanitario nacional ademas del registro
sanitario del pais de origen, asi como el control de calidad y seguridad del
producto, previo a su distribucion.

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran
acciones de prevencién y atencion en salud integral, sexual y
reproductiva, dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los

adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones publicas.

Art. 52.- La autoridad sanitaria nacional proveera a los establecimientos
de salud los biolégicos e insumos para las enfermedades
inmunoprevenibles contempladas en el esquema basico nacional de
vacunaciéon, en forma oportuna y permanente, asegurando su calidad y

conservacion, sin costo al usuario final.
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Art. 61.- Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y
la poblacion en general, reportaran en forma oportuna la existencia de
casos sospechosos, probables, compatibles vy confirmados de
enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de
notificaciéon obligatoria y aquellas de reporte internacional. Las
instituciones y profesionales de salud, garantizaran la confidencialidad de

la informacién entregada y recibida.

Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborard las normas, protocolos
y procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados
para la vigilancia epidemiolégica y el control de las enfermedades
transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria,

incluyendo las de transmision sexual.

Art. 64.- En casos de sospecha o diagnostico de la existencia de
enfermedades transmisibles, el personal de salud est4 obligado a tomar
las medidas de bioseguridad y otras necesarias para evitar la transmision
y propagacion de conformidad con las disposiciones establecidas por la

autoridad sanitaria nacional.

2.3. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

La hipétesis es un supuesto tedrico que le permite al investigador, orientar
el trabajo, en base a encuestas, a observaciones que van directamente a
los involucrados. En el presente trabajo la hipétesis es la siguiente:

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

La prueba de VDRL TEST de Wiener es una técnica efectiva en la

identificacion de proteccion de la sifilis para el diagnostico temprano de la

enfermedad de transmisién sexual.
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2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Seleccionando las pacientes con sintomas y signos en las
trabajadoras sexuales del barrio la tolerancia que acuden al

subcentro de salud no utilizan proteccion

Estableciendo las técnicas de VDRL ANTIGENO DE CARBON en
las pacientes seleccionadas, para la identificacion de proteccion de
la sifilis en mujeres que se dedican a ser trabajadoras sexuales son

muy limitadas
Determinando las medidas observadas y la prevencion para

disminuir la sifilis del barrio la tolerancia que acuden al subcentro

de salud son muy escasos
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2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
DEPENDIENTE

e Proteccion de la sifilis
Indicadores cualitativos de la

variable independiente:

Indicadores cuantitativos de

la variable independiente:

Microorganismo movil

Forma helicoidal con 8 a

20 espiras

Diametro de 0.1 a 04

micras

Longitud de 5 a 20 micras

Extremos afilados

Flagelos peri plasmatico.

Reactivo débil
Reactivo

No reactivo

e Enfermedad de transmision sexual
Indicadores cualitativos de la variable
dependiente:

Primera etapa: Aparece una llaga
indolora o una Ulcera abierta y humeda
denominada chancro.

Segunda etapa: Erupcion de piel no-que
pica (palmas de las manos o lenguados
de los pies o en el cuerpo.) ganglios
linfaticos hinchados, dolores de cabeza,
fatiga, fiebre, baja de peso, baja de pelo
en correcciones y dolor en las juntas.
Fase Latente: No hay sintomas durante
esta fase puede continuar durante,
muchos afios (incluso las décadas)
Tercera etapa Los sintomas dependen
del o6rgano afectado. (cerebro, nervios,
aros, corazon, huesos, piel, vasos

sanguineos

Indicadores cuantitativos de la variable

dependiente:

e EI 50% de los casos que presentan
sintomas y signos apreciables son
positivos.

e El 1% de la incidencia de una
poblacion  representan al caso

centinela.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1 AREA GEOGRAFICA

El cantdn Quevedo es una entidad territorial subnacional Ecuatoriana de
la Provincia de Los Rios, ubicada al centro de dicho pais, a orillas del rio
Vinces (llamado también rio Quevedo), cuenta con una poblacién de
150.827 habitantes, su actividad econdmica principal es la agropecuaria.
Es la cabecera cantonal del canton Quevedo y la ciudad mas grande y
poblada de la provincia de Los Rios. Es considerada la nueva capital
bananera de Ecuador por ser el centro de operaciones de la mayoria de
compafiias bananeras que operan en el pais y por la prestigiosa calidad
de su fruta de exportacion. Por su posicidn geogréfica y vial privilegiada
ha beneficiado al pais, ademas permite un intenso trafico terrestre y
fluvial. Posee un clima que beneficia para el cultivo. Se encuentra ubicada
al 1° 20' 30" de Latitud Sur y los 79° 28" 30" de Longitud occidental, dentro

de una zona subtropical.

@ Quevedo —

3.2DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Bibliografica

La investigacién bibliografica se la utilizo para obtener de libros de

diferentes autores sobre temas relacionados a la proteccion de la sifilis y
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asi poder obtener informacion que permitié obtener conclusiones y

realizar las respetivas recomendaciones

3.2.2. De Campo

Contribuyo a estudiar el problema que vienen teniendo las trabajadoras
sexuales del barrio La Tolerancia de la Ciudad de Quevedo ya que se

acudio al sitio de estudio

3.3 TIPOS DE INVESTIGACION

El tipo de la investigacion que se realizé en la tesis es de tipo Prospectivo
de corte longitudinal a realizarse desde Enero de 2015 hasta Junio del
2015.

3.4 NIVEL DE ESTUDIO

El nivel de estudio fue de 180 mujeres de 20 afios de edad a 49 afios de
edad, muestra estudiada en el Laboratorio Clinico “La nube” en la cuidad
de Quevedo durante los meses de Enero a Junio del 2015.

3.5 POBLACION / UNIVERSO

Universo: Cantén de Quevedo “Barrio la Tolerancia”

3.5.1. Poblacion

La cuidad de Quevedo cuenta con parroquias que pueden ser urbanas o
rurales y son representadas por los gobiernos parroquiales ante la
alcaldia de Quevedo con una poblacion estimada de 650 mil 709

habitantes de las cuales la poblacién de mujeres es de 314 mil 592. Entre

la edades de 20 a 49 es de aproximadamente de 20.9 % de habitantes.
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3.5.2. Muestra

Para el presente estudio se realizo el siguiente calculo para conocer el

tamafo muestral, donde:

n: Tamafo Muestral
m: Poblacién
e: Error Admisible

n= _m_
e?(m-1) +1

n= ___Db47
62(547-1) + 1

n= B47
0.0036 (546) + 1

n= 180 tamafo muestral

La muestra investigada es de 180 mujeres trabajadoras sexuales durante

los meses de Enero del 2015 a Junio del 2015
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3.6 PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

3.6.1. Examen de V.D.R.L.test técnica seroldgica

Es una prueba para detectar proteccion de la sifilis. Este examen mide
sustancias, llamadas anticuerpos, que su cuerpo puede producir si usted
entra en contacto con la bacteria que causa la proteccion de la sifilis,

denominada Treponema pallidum.

Forma en que se realiza el examen.- El examen por lo regular emplea
una muestra de sangre. También se puede realizar usando una muestra
de liquido cefalorraquideo. Este articulo aborda el examen de sangre. Se
necesita una muestra de sangre. Para obtener se hace a través de la

venopuncion.

Preparacion para el examen.- Se necesita que el paciente este por lo

general en ayuna para la realizacién del examen en sangre.

Lo que se siente durante el examen.- Cuando se inserta la aguja para
extraer la sangre, se puede sentir un dolor moderado o s6lo una
sensacion de pinchazo o picadura. Posteriormente, puede haber algo de

sensacion pulsatil.

Razones por las que se realiza el examen.- Este examen se utiliza para
buscar proteccion de la sifilis. EIl médico puede ordenar este examen si
usted tiene signos y sintomas de una enfermedad de transmisién sexual
(ETS).

Consideraciones.- ElI cuerpo no siempre produce anticuerpos

especificamente en respuesta a la bacteria de la proteccién de la sifilis, de

tal manera que este examen no siempre es preciso.
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3.7 TECNICA DE VDRL TEST (Suspension antigénica estabilizada
para realizar la prueba VDRL modificada (USR) de deteccién de

proteccion de la sifilis)
3.7.1. Fundamentos Del Método
Las "reaginas”, presentes en individuos infectados por T. pallidum se
detectan en suero por la reaccion con un antigeno cardiolipinico purificado
y estabilizado. Si la muestra contiene reagina, ésta se unird al antigeno
produciendo una floculacion visible en microscopio. Las reacciones
inespecificas se evitan con el empleo de antigeno altamente purificado y
el agregado de cloruro de colina caracteristica de la técnica USR
(Unheated Serum Reagin) en la que no es necesario inactivar la muestra.
3.7.2. Reactivos Provistos
Reactivo A: suspension acuosa de antigeno de cardiolipinico y lecitina
purificados, en buffer fosfatos con cloruro de colina y EDTA de acuerdo a
las indicaciones de la O.M.S.
3.7.3. Reactivos No Provistos

Solucion fisiolégica (para la prueba semicuantitativa).

Soluciéon de cloruro de sodio 10 g/dl (para la técnica en liquido

cefalorraquideo).

3.7.4. Estabilidad E Instrucciones De Almacenamiento

Reactivo A: estable en refrigerador (2-100 C) hasta la fecha de

vencimiento indicada en la caja. No congelar.
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3.7.5. Instrucciones Para Su Uso

Reactivo A: listo para usar. Agitar previo a la ejecucion de la prueba.

Precauciones

El Reactivo A es para uso diagndstico "in vitro". Todas las muestras de
pacientes deben manipularse como si fueran capaces de transmitir
infeccion. Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales de
trabajo en el laboratorio de quimica clinica. Todos los reactivos y las

muestras deben descartarse de acuerdo a la normativa local vigente.

Material Requerido

1- Provisto
Un gotero
2- No Provisto
Agitador rotativo ajustable a 180 rpm.
Placa de vidrio transparente con sectores de 14 mm de didmetro cada
uno.
Micropipetas para medir los volimenes indicados.

Microscopio

Muestra

Suero, plasma o liquido cefalorraquideo (LCR)
a) Recoleccion: obtener de la manera usual. No inactivar.
b) Aditivos: no se requieren para suero o LCR. Si la prueba se realiza

con plasma, éste puede obtenerse empleando heparina, EDTA u oxalato

de sodio como anticoagulantes.
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c) Sustancias interferentes conocidas: hemdlisis o hiperlipemia pueden

ocasionar resultados erréneos.

d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: en caso de no
procesarse de inmediato los sueros pueden conservarse hasta una
semana en refrigerador (2-100 C). El plasma puede emplearse hasta 24

horas luego de la extraccion.

3.7.6. Funcionamiento De La Prueba

Tanto los reactivos como la muestra deben estar a temperatura ambiente

antes de realizar la prueba.

I- Prueba Cualitativa En Suero O Plasma

En cada uno de los sectores delimitados de la placa colocar:

Muestra 50 ul

Con gotero provisto colocar:

Reactivo A 1 gota

Agitar horizontalmente la placa a 180 rpm durante 4 minutos.
Suspension antigénica estabilizada para realizar la prueba VDRL
modificada (USR) de deteccién de proteccion de la sifilis V.D.R.L. test
C 871020000 / 00 p. 2/6 minutos. Observar inmediatamente en
microscopio con poco aumento (60 a 100 X).

[I- Prueba Semicuantitativa En Suero O Plasma
Preparar diluciones de la muestra 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 y 1:32 con solucion
fisiologica y realizar para cada dilucion la prueba como se describe en
l.
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[lI-Prueba Cualitativa Para LCR
Diluir el Reactivo A 1:2 con solucion de cloruro de sodio 10 g/dl.
Emplear dentro de las 2 horas de preparacién. En cada sector
delimitado de la placa colocar:
Muestra 50 ul
Con aguja calibre 6 agregar:
Reactivo A diluido 1 gota (10 ul)
Mezclar bien y agitar horizontalmente la placa durante 8 minutos a 180
rpom. Leer los resultados en microscopio con poco aumento (60 a 100
X).
3.7.7. Interpretacién De Los Resultados
Reactivo: presencia de floculacion.
No reactivo: ausencia completa de floculacion.
Prueba semicuantitativa: el titulo estara dado por la inversa de la ultima
dilucion que se observe reactiva. Leer atentamente las LIMITACIONES
DEL PROCEDIMIENTO.
Método De Control De Calidad
Para controlar la calidad del sistema procesar un Control Positivo (suero

seguramente reactivo) y un Control Negativo (suero seguramente no

reactivo) utilizandolos de la misma forma que las muestras.
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Limitaciones Del Procedimiento

Ver Sustancias interferentes conocidas en muestras A

Resultados falsamente positivos pueden ser observados en individuos
con cuadros patologicos diversos como hepatitis, influenza, brucelosis,
lepra, malaria, asma, tuberculosis, cancer, diabetes y enfermedades
autoinmunes. Estos casos no son muy comunes Yy generalmente
presentan reacciones con titulos bajos y una historia clinica que no

coincide con las caracteristicas de proteccion de la sifilis.

Es imprescindible por estos motivos ante toda prueba cualitativa reactiva

realizar la prueba semicuantitativa.

Resultados falsamente negativos pueden observarse cuando se presenta
el fenbmeno de pro zona. Por este motivo se recomienda repetir la prueba
en suero diluido 1:5 con solucidn fisioldgica para verificar el resultado. Si
en estas condiciones se observa floculacién la muestra es reactiva.

A pesar de las ventajas de este método, sus resultados al igual que los de
cualquier prueba seroldgica, soOlo constituyen un dato auxiliar de
diagndstico que debe corroborarse con la historia clinica del paciente.
Performance

Sobre 2140 muestras de un servicio hospitalario, ensayadas usando
V.D.R.L. test e inmunofluorescencia como método de referencia, se
observé una concordancia superior al 96%.

Presentacion

Equipo para 250 determinaciones (Céd. 1853151).
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3.8. Recoleccion de la informacién técnica e instrumentos de la

investigacion.

Utilizamos lo siguiente:

e Libro de registro de infecciones de transmision sexual.

e Encuesta.

e Entrevista con profesionales de la salud.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

49



4.1. Encuestas realizadas a las trabajadoras sexuales

Pregunta 1.- ¢ Cudl es su nivel de estudio?

Tabla 1.- Nivel de estudio de las trabajadoras

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES ABSOLUTA RELATIVA
Primario 167 93
Secundario 13 7
Universitario 0
TOTAL 180 100%

Figura 1.- Nivel de estudio de las trabajadoras

NIVEL DE ESTUDIO DE LAS TRABAJADORA SEXUAL

_Q

= PRIMARIA
= SECUNDARIA
= UNIVERSITARIA

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

El estadigrafo uno se basa, en el nivel de estudio de las mujeres que
trabajan en barrio la tolerancia considerando que un 93% de ellas son de
estudios académicos primario y un 7% de estudios académico
secundarios aunque esto quiere decir que los datos influyen en el
diagnostico sino que ayuda a determinar el nivel de cultura que predomina

en estas mujeres.
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Pregunta 2.- {Qué parroquia Urbana de la ciudad de Quevedo usted

proviene?

Tabla 2.- Parroquia urbanas de Quevedo proviene las trabajadoras

sexuales
FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES ABSOLUTA RELATIVA
7 de Octubre 2 1
24 de mayo 38 18
Guayacan 3 2
Nicolas Infante Diaz 14 7
San Camilo 4 2
San Cristdbal 4 2
Quevedo 25 12
Venus del Rio Quevedo 7 3
TOTAL 180 100%

Figura 2.- Parroquia urbanas de Quevedo proviene las trabajadoras

sexuales

PARROQUIAS URBANAS DE QUEVEDO DE DONDE PROVIENE
LAS TRABAJADORAS SEXULES

7 DE OCTUBRE; 2;
1%

24 DE MAYO;
38; 18%

___GUAYACAN; 3;
2%
NICOLAS
INFANTE DIAZ;
14; 7%
SAN CAMILO;

4; 2%
SAN CRISTOBAL;
4; 2%
VIVA
ALFAR — B /_VENUS DELRIO

0O;7; QUEVEDO; 7; 3%

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras
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Pregunta 3.- ¢(Qué parroquia Rural de la ciudad de Quevedo usted

proviene?

Tabla 3.- Parroquia rural de Quevedo proviene las trabajadoras sexuales

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA
La Esperanza 48 59
San Carlos 34 41
TOTAL 82 100%

Tabla 3.- Parroquia rural de Quevedo proviene las trabajadoras sexuales

PARROQUIAS RURALES DE QUEVEDO DE DONDE
PROVIENE LAS TRABAJADORAS SEXULES

b

ey = LA ESPERANZA
) (]

= SAN CARLOS

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo dos y tres, nos muestra las diferentes parroquias que
constituye Quevedo y donde provienen las mujeres trabajadoras sexuales
de las cuales el mayor porcentaje proviene de las parroquias rurales con
un EN 7 de Octubre 1% 24 de mayo 18% Guayacan 2% Nicolas Infante
Diaz 7% San Camilo 2% San Cristobal 2% Quevedo 12% Viva Alfaro 3%

y el otro de las parroquias urbanas. La Esperanza 59% y San Carlos 41%
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Pregunta 4.- ¢Usted considera que se enfrenta frecuentemente a

enfermedades sexuales?

Tabla 4.- Las trabajadoras sexuales se enferman frecuentemente

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA
Si 20 11
No 160 89
TOTAL 180 100%

Figura 4.- Las trabajadoras sexuales se enferman frecuentemente

LAS TRABAJADORAS SEXUALES SE
ENFERMAN FRECUENTEMENTE

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo cuatro se refieren a las mujeres que frecuentemente se
enferman sefialando el 11% que son enfermizos por el poco cuidado que
ellas tienen en su salud y en no 89% el cual saben el riesgo que corren y

adquieren las prevenciones correctivas
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Pregunta 5.- ¢Cuéles de los siguientes signos y sintomas usted a

contraido en la actividad que realiza?

Tabla 5.- Signos y sintomas contraidos

FRECUENCIA FERECUENCIA

VARIABLES ABSOLUTA RELATIVA
Fiebre 5 8
Dolor vaginal 10 16
Secrecion vaginal 22 34
Infecciones urinarias 22 34
Dolor al orinar 5 8

TOTAL 82 100%

Figura 5.- Signos y sintomas contraidos

SINTOMAS Y SIGNOS

0 L = FIEBRE

m DOLOR VAIJINAL

= SECRECION VAJINAL

= INFECCIONES URINARIAS
m DOLOR AL ORINAR

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo cinco confirma que los signos y sintomas demostrados
con valores porcentuales, son proporcionados al nimero total de muestra,
revelando que un 8% presento fiebre 16% dolor vaginal un 34% secrecion
vaginal un 34% infecciones urinarias y un 8% dolor al orinar demostrando
gue no todos los sintomas ya antes mencionados, son determinantes para

catalogar que presenta esta enfermedad
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Pregunta 6.- ¢ Cuantos dias usted permanece normalmente enferma?

Tabla 6.- Dias que permanece enfermas las trabajadoras sexuales

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA
2 dias 70 39
3 dias 27 15
5 dias 30 17
1 semana 53 29
TOTAL 180 100%

Figura 6.- Dias que permanece enfermas las trabajadoras sexuales

DIAS QUE PERMANECEN ENFERMAS LAS
TRABAJADORAS SEXUALES

53; 29%

70; 39%

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo seis nos permite demostrar los dias en que puede

permanecer enferma cual sea el motivo dando 2 dias 39% 3 dias 15% 5

dias 17% 1 semana 29%.
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Pregunta 7.- ¢Usted ha alguna vez ha perdido el deseo por la
actividad que realiza?

Tabla 7.- Pérdida del deseo en las trabajadoras sexuales

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA
Si 50 18
No 130 12
TOTAL 180 100%

Figura 7.- Pérdida del deseo en las trabajadoras sexuales

PERDIDA DEL DESEO SEXUAL

\\ |

50; 28%

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo seis referente al apetito y pérdida de peso se obtuvieron

un porcentaje del 72% no pierden el apetito al momento de estar enferma

aunque un 28% si lo hace
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Pregunta 8.- ¢Usted ha perdido peso durante los dias que estuvo

enferma?

Tabla 8.- Pérdida de peso durante los dias de enfermedad

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA
Si 60 33
No 120 37
TOTAL 180 100%

Figura 8.- Pérdida de peso durante los dias de enfermedad

PERDIDA DE PESO DURANTE LOS DIAS DE
ENFERMEDAD

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo siete referente a la pérdida de peso un 33 % por ciento
lo pierden y un 67 % no lo hacen.
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Pregunta 9.- ¢ Usted conoce el VDRL o SIFILIS?

Tabla 9.- Conocimiento sobre el VDRL o SIFILIS

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA
Si 155 86
No 25 14
TOTAL 180 100%

Figura 9.- Conocimiento sobre el VDRL o SIFILIS

CONOCE DEL VDRL

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En los estadigrafo ocho se refieren a la encuesta basada al conocimiento
acerca de esta enfermedad llamada proteccion de la sifilis en la que nos
basamos en las preguntas de que si se conoce o no al VDRL en la que

86% lo conocen y un 14% no.
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Pregunta 10.- ¢Usted conoce la patologia clinica que produce el
VDRL / SIFILIS?

Tabla 10.- Conocimiento sobre la patologia clinica que produce el VDRL

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA
Si 160 89
No 20 11
TOTAL 180 100%

Figura 10.- Conocimiento sobre la patologia clinica que produce el VDRL

CONOCE LA PATOLOGIA CLINICA DEL VDRL

I

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo nueve se pregunta si conocen la patologia clinica que

produce esta enfermedad dandonos a conocer que un 89 % conocen su

patologia y un 11% no.
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Pregunta 11.- ;Usted como clasifica al VDRL / SIFILIS?

Tabla 11.- Clasificacion al VDRL / SIFILIS

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA

Virus 20 11
Bacteria 96 56
Parasito 40 22
Hongos 24 13
TOTAL 180 100%

Figura 11.- Clasificacion al VDRL / SIFILIS

COMO CLASIFICA AL VDRL

BACTERIA PARASITO HONGOS

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo diez se hace la encuesta de como clasificarian al VDRL

respondiendo que el 11% lo define como virus un 56% como bateria , un

22% como parasito y un 13% como hongo.
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Pregunta 12.- ¢Usted conoce que enfermedad produce la infeccién
por SIFILIS?

Tabla 12.- Enfermedad que produce la infeccion por SIFILIS

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES ABSOLUTA RELATIVA
Proteccion de la 10 5
sifilis primaria
Proteccioén de la 8
et . 4
sifilis secundarias
Proteccion de la 18
e 10
sifilis latente
Proteccién de la 10 5
sifilis tercearia
No sabe 134 74
TOTAL 180 100%

Figura 12.- Enfermedad que produce la infeccion por SIFILIS

ENFERMEDAD QUE PRODUCE LA
INFECCION POR VDRL

= SIFILIS PRIMARIA

= SIFILIS SECUNDARIA
= SIFILIS LATENTE

= SIFILIS TERCEARIAS
= NO SABE

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo once se realiza la encuesta de que si se conoce como
se produce la infeccion por proteccion de la sifilis dando a conocer
proteccion de la sifilis primaria 6% proteccién de la sifilis secundarias 4%
proteccion de la sifilis latente 10% proteccion de la sifilis terciaria 6% y no
saben 74%.
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Pregunta 13.- ¢Usted conoce los medios de prevencidon contra esta

infeccién bacteriana?

Tabla 13.- Conocimiento de los medios de prevencion

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA
Si 155 86
No 25 14
TOTAL 180 100%

Figura 13.- Conocimiento de los medios de prevencién

CONOCE MEDIO DE PREVENCION CONTRA
LA INFECCION BASTERIANA

—~

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo doce se dan a conocer que 86% de las trabajadoras

sexuales conocen el método de prevencion mientras que un 14% por

ciento aun no lo conocen.

62



Pregunta 14.- ¢ Usted utiliza conddn a la hora de la actividad sexual?

Tabla 14.- Utilizacion de condén

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA
Si 175 97
No 5 3
TOTAL 180 100%

Figura 14.- Utilizacion de condon

USA CONDON A LA HORA DE LA ACTIVIDAD
SEXUAL

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo trece hacemos referencia en las que si ellas usan o no

condon en la que un 97% lo usan y un 3% no.
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Pregunta 15.- ¢Usted como califica los cuartos donde realiza su
trabajo?

Tabla 15.- Clasificacidon de los cuartos donde realiza su trabajo

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA
Salubre 20 11
Insalubre 160 89
TOTAL 180 100%

Figura 15.- Clasificacidon de los cuartos donde realiza su trabajo

COMO CLASIFICAN EL CUARTO DONDE
REALIZAN SU TRABAJO

SALUBRE

INSALUBRE

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo catorce nos hacemos referencia a los datos
observacionales ose a la percepcion del encuestador en la cual se
preguntd cémo clasifican a los cuartos los cuartos donde realizan su

trabajo y un 89% insalubre y un 11% salubres.
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Pregunta 16.- ¢ Cual es su nivel econ6mico?

Tabla 16.- Nivel econdmico de las trabajadoras sexuales

FRECUENCIA FERECUENCIA
VARIABLES
ABSOLUTA RELATIVA
Alto 5 3
Medio 60 33
Bajo 115 64
TOTAL 180 100%

Figura 16.- Nivel econdmico de las trabajadoras sexuales

NIVEL ECONOMICO DE LAS TRABAJADORAS
SEXUALES

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo quince se pregunta sobre el nivel econémico de las
trabajadoras sexuales un 3% de nivel econdémico alto , un 33% de nivel
econdémico medio y un 64% de nivel econémico bajo dando asi que las
gue pertenecen a un nivel econdémico alto solo lo hacen por placer mas no

por necesidad.
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4.2. Datos laboratorio

Tabla 17.- Edades de las trabajadoras

EDADES

DE LAS
FRECUENCIA FRECUENCIA o
TRABAJA FRECUENCIA ABSOLUTA RELATIVA Yo

DORAS
SEXUALES
20-23 7 7 0.04 4%
24-27 29 36 0.16 16%
28-31 1 37 0.01 1%
32-35 33 70 0.18 18%
36-39 25 95 0.14 14%
40-43 8 103 0.04 4%
44-47 33 136 0.18 18%
48-49 44 180 0.24 24%

Figura 17.- Edades de las trabajadoras

Fuentes: Trabajadoras sexuales
Elaborado: Autoras

En el estadigrafo dieciséis se da a conocer que de los 180 casos a
investigar de las pacientes cuyas muestras fueron analizadas laboratorio

clinico "la nube" ubicado en un lugar llamado el buen amigo y
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mediterraneo de la ciudad de Quevedo, determinado por el método de
VDRL determinando un 5% de resultan positivas un 94% negativas y un
1% determinadas. Estos resultados denotan que la infeccién por VDRL no
estuvo elevada, tal vez los factores que incidieron era para una infeccion
leve, se los atribuimos a las brigadas médicas que brindaron la muy ilustre
municipalidad de guayas y el Gobierno nacional, donde las charlas

ayudan a prevenir el contagio.

Al mismo tiempo se cumplié con los objetivos, demostrar la eficacia de la
técnica de VDRL para el diagnostico de proteccién de la sifilis al igual se
ayuda con la cultura de esta ciudad, capacitando asi a las mujeres que se
dedican al trabajo sexual dando a conocer el riesgo de contagio y sus

secuelas cuando se infecta de esta enfermedad
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

1. EIl presente estudio se concluyd, que la infeccién producida por el

3.

VDRL afecta a las mujeres que entran a esta ritmo de vida sin
conocimiento de lo que les puede esperar y que menos vulnerable

sean mas propensa a contagiarse estan.

El nimero de caso positivo lo tuvieron las mujeres que en su vida
cotidiana no poseen un estilo de vida correcto a su salud y aseo

personal.

También se concluye que los diferentes factores socio culturales no
inciden en este tipo de trabajo ya que algunas buscan esta vida por
necesidad otras solo por placer.

Entre los diversos resultados obtenidos en el diagnostico por el
método de VDRL, revelo que los valores positivos se deben a la
presencia de la bacteria, los negativos a causa de otras agentes y

los determinados por no poseer antigeno.
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda que las mujeres trabajadoras sexuales deben tener
mayor cuidado con su salud, tomando las precauciones necesarias

y evitando una infeccién de este tipo.

2. Si requiere evitar ser contagiada se debe de vigilar el lugar donde
se realiza este tipo de trabajo y los tipos de hombre con el que
estan al igual tratar de mantener su sistema inmunolégico alto para

asi sus mecanismos tenerlo en buen estado de salud.

3. Hay que considerar que el desconocimiento y circunstancia de la
vida de esta comunidad, afectan a la exposicion directa del VDRL
capaz de producir la proteccidn de la sifilis en ellas que por el ritmo
de vida su sistema inmunolégico no esta en buen estado pudiendo
ser mejorada siempre y cuando el Ministerio de Salud Publica en
conjunto con el Gobierno, incluya a las parroquia de esta ciudad en

los proyectos de sanidad del estado.

4. Para todo profesional de laboratorio clinico es importante conocer
gue existen varios procedimientos para el diagnéstico de ciertas
enfermedades, entre esto esta la técnica de VDRL de la casa
comercial de Wiener, siendo la méas idbénea para detectar la
proteccion de la sifilis, aun existiendo métodos mas rapidos, pero
gue no se consideran tan efectivos como esta, lo que permite
mejorar y a la vez aportar al método un diagnostico adecuado para

el tratamiento de la infeccion por VDRL.
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ANEXOS

Anexo 1. Reactivos

74



Anexo 2. Andlisis de las muestra en el laboratorio
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Anexo 3. Cuestionario de preguntas para encuestas

67&-&0“
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

TEMA: PROTECCION Y SU RELACION CON LA SIFILIS EN TRABAJADORAS
SEXUAES DEL BARRIO LA TOLERANCIA DE LA CUIDAD DE QUEVEDO- LOS RIOS

PRIMER TRIMESTRE 2015

Nombre;

Edad:

Nivel de estudio:
Parroquia:

DATOS CLINICOS:

¢.Se enferman frecuentemente?
Si
No

¢, Cudles son los sintomas que ha presentado?
Fiebre

Dolor vaginal

Secrecion vaginal

Infecciones urinarias

Dolor al orinar

¢Cuantos dias permanecen enfermas?

3. Dias
4. Dias
5. Dias
1 Semana
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¢A perdido el apetito en estos ultimos dias?
Si
No

¢Usted ha notado pérdida de peso en estas ultimas semanas?
Si
No

DATOS SOCIO — CULTURALES

. Conoce usted el VDRL o SIFILIS?
Si
No

¢Conoce la patologia que ocasiona el VDRL o SIFILIS?
Si
No

¢, Como clasifica usted a la PROTECCION DE LA SIFILIS?
Virus

Bacteria

Hongo

Parasito

¢Sabe que enfermedad produce la infeccion por proteccién de la

sifilis?
Si
No
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¢Conoce los medios de prevencion contra la infeccidén bacteriana del
VDRL?

Si

No

DATOS OBSERVACIONALES

cUsan conddén ala hora de la actividad sexual?
Si
No

¢, Como clasifican los cuartos donde realizan su trabajo?
Si
No

¢,Qué nivel econdmico posee?
Alto

Medio

Bajo
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