UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Frecuenciay factores de riesgo asociados a muestras de
suero de pacientes sospechosos de sifilis remitidos al
Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica
DIRESA - Ayacucho. Noviembre 2018 - abril 2019

Para optar el titulo profesional de:
BIOLOGA, ESPECIALIDAD: MICROBIOLOGIA

PRESENTADO POR:
Bach. Jenny Karina PEREZ AYALA

ASESOR:
Dr. Serapio ROMERO GAVILAN

AYACUCHO - PERU
2024



A mi madre con mucho amor y a mi papito Pedro

que ya se encuentra en el cielo.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, Alma Mater, en cuyas
aulas adquiri los conocimientos que permitieron mi formacion profesional.

A los docentes de la Facultad de Ciencias Bioldgicas por compartir sus
conocimientos, que permitieron fortalecer como futura profesional en el campo de
la salud. También resaltar que me brindaron su comprension y apoyo.

A la Direccion Regional de Salud de Ayacucho, por darme la oportunidad y
facilidades para la realizacién de este trabajo de investigacién, en especial
consideracion al Blgo. Oré Malmaceda Fredy.

Al Dr. Serapio Romero Gavilan y al Blgo. Humberto Chumbe Huauya, asesores
del presente trabajo, por su apoyo y asesoramiento en la realizacion del trabajo

de investigacion.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE ANEXOS
RESUMEN

l.

Il.
2.1.
2.2.
2.2.1.
222
2.2.3.
2.3.
2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.
2.34.
2.3.5.
2.3.6.

2.3.7.
2.3.8.
Il.
3.1
3.1.1.
3.2.
3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.3.
3.3.1.
3.3.2.

INTRODUCCION
MARCO TEORICO
Antecedentes
Marco conceptual
Factores de riesgo
Muestra de suero
Sifilis

Bases teodricas

La sifilis

Tipos de sifilis
Agente etioldgico
Transmision

Sintomas

Factores que contribuyen a la diseminacion de las infecciones de

transmisién sexual
Epidemiologia

Diagndstico

MATERIALES Y METODOS
Zona de estudio

Ubicacion politica y geografica
Poblacion y muestra
Poblacion

Muestra bioldgica

Unidad de andlisis

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Pag.

Vi
Vii

viii

0 0 00 N N N W w

10
11

12
12
12
14
14
14
14
14
14
14
15
15
15



3.4.
3.5.
3.6.
3.6.1.
3.6.2.
3.7.
V.

V.

VI.
VIl
VIII.

Disefio de investigacion

Nivel de investigacion

Recoleccién de datos

Verificacion de la muestra biolégica
Métodos de deteccién

Analisis estadistico

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

15
15
15
15
15
17
18
27
32
33
34
38



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

INDICE DE TABLAS

Pag.

Distribucion porcentual de la frecuencia de sifilis determinadas por
los métodos RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero por
procedencia en la regiébn Ayacucho, noviembre de 2018 a abril de
20109.

Distribucion porcentual de la frecuencia de sifilis determinadas por
los métodos RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero segun
grupos de edad. Regién Ayacucho, noviembre 2018- abril 2019.
Distribucion de frecuencia de sifilis determinadas por los métodos
RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero segun condicion
especial. Region Ayacucho, noviembre 2018- abril 2019.
Distribucion de frecuencia de sifilis determinadas por los métodos
RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero segun grado de
instruccion. Regiéon Ayacucho, noviembre 2018- abril 2019.
Distribucion porcentual de la frecuencia de sifilis determinadas por
los métodos RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero segun
infeccién concurrente con otra ITS en la regidon Ayacucho, noviembre
2018- abril 2019.

Distribucion porcentual de la frecuencia de sifilis determinadas por
los métodos RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero segun
orientacion sexual. Region Ayacucho noviembre 2018- abril 2019.
Distribucion porcentual de la frecuencia de sifilis determinadas por
los métodos RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero segun
Identidad de género. Regidén Ayacucho, noviembre 2018- abril 2019.
Distribucion porcentual de la frecuencia de casos de sifilis
determinadas por los métodos RPR, TPHAy FTA- ABS en muestras

de suero segun sexo. Regién Ayacucho noviembre 2018- abril 2019.

Vi

19

20

21

22

23

24

25

26



Anexo 1.
Anexo 2.

Anexo 3.
Anexo 4.

Anexo 5.

INDICE DE ANEXOS

Pag.
Cuestionario obligatorio adjunto en la ficha de investigacion. 39
Cuestionario obligatorio adjunto en la ficha de investigacion en 40
caso de sifilis materna o congénita.
Constancia de autorizacion para la ejecucion de la Investigacion. 41
Constancia de autorizacion del uso de sueros y fichas 42
epidemioldgicas del LRRA. DIRESA — AYACUCHO.
Matriz de consistencia. 43

Vi



RESUMEN

La sifilis es una infeccién causada por la bacteria Treponema pallidum y es de
transmision sexual (ITS), que al no ser trata oportunamente, puede causar
complicaciones graves en los 6rganos y sistemas del cuerpo. Su diagnostico se
realiza mediante pruebas de laboratorio que implican el andlisis del suero de las
personas sospechosas. El objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia
y factores de riesgo asociados a casos de sifilis (edad, condicion, el grado de
instruccion, infeccién de enfermedades de transmision sexual, orientacion sexual,
identidad de género y el sexo) en muestras de suero de pacientes sospechosos
remitidos al Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica, Ayacucho,
desde noviembre 2018 a abril 2019. La investigacion se realizo en el Laboratorio
Referencial perteneciente a la Direccion Regional de Salud Ayacucho en el
periodo de noviembre de 2018 a abril 2019. La poblacion muestral estuvo
conformada por todas las muestras de suero provenientes de personas
sospechosas. Se realiz6 el diagnéstico confirmatorio de todas las muestras de
suero mediante tres métodos; Reagina Plasmética Rapida (RPR),
Microhemaglutinacién contra treponema pallidum (TPHA), Absorcién por
fluorescencia (FTA — ABS): las muestras procesadas provienen de todo el
departamento de Ayacucho. El estudio realizado fue descriptivo béasico —
correlacional. Dentro de los principales resultados, se puede mencionar que, de
un total de 212 muestras, 161 resultaron positivas, lo que equivale a una
frecuencia del 76%. El diagnéstico de sifilis reactivo esta relacionado
significativamente (p<0,05) con la edad y el grado de instruccion.

Palabras clave: Sifilis, factores de riesgo y suero.
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B INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS), pertenecen al grupo de
enfermedades clinicas infecciosas y contagiosas que se transmiten de persona a
persona a través del contacto sexual durante las relaciones sexuales, incluido el
sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral (Cuenca, 2016). A nivel mundial, la
prevalencia de las ITS es impactante, por lo que se han llevado a cabo algunos
proyectos y actividades para reducir la incidencia, de modo que pueda disminuir
el indice general total. Se estima que hay 340 millones de casos nuevos de ITS
en todo el mundo cada afo, y las consecuencias relacionadas con el embarazo
son muy graves, como abortos espontaneos, muerte fetal, neonatos de bajo peso,
parto prematuro, ceguera y sordera, entre otros (Zambrano-Castro et al., 2021).
La sifilis es una infeccion causada por un tipo de espiroquetas llamadas
Treponema pallidum que se transmiten sexualmente, asi mismo se puede
transmitir de la madre infectada al feto durante la gestacion. La transmision vertical
de la sifilis de madre a hijo es una problematica importante de la salud publica en
todo el mundo (Albornoz & Lazarte, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha calculado que, en nuestro
planeta, por afio ocurren 448 millones de nuevos incidentes de infecciones de
transmision sexual (ITS) en adultos entre los 15 y 49 afios, siendo sifilis uno de
los mas comunes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013). Algunos paises
gue realizan seguimientos sistematicos de la enfermedad registrando un aumento
importante en el nimero de casos entre hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres tanto como los casos de sifilis congénita (Gallego-Lezaun et al.,
2015).

Se ha observado un aumento en la tasa de casos de sifilis reportados a nivel
mundial, segun la OMS con un numero de 5,6 millones de casos nuevos incidentes
cada afio (European Centre for Disease Prevention and Control, 2019). En Peru

el grupo de edad mas afectado es el de 20-65 afios y segun el género predomina



el masculino es el que presenta mayor niumero de casos (Ministerio de Salud,
2007).
En 2016, 7 de cada 1 000 mujeres gestantes padecian de sifilis. En el mundo,
estos casos de sifilis materna provocaron, segun se calcula, 143 000 muertes
temprano-fetales, 62 000 muertes neonatales, 44 000 bebés de bajo pesoy 102
000 lactantes con sifilis congénita (Zamora, 2022).
En el Perq, para el afio 2017 se reportd una prevalencia de 0,16% de infeccién
por VIH en embarazadas y 0,3% de sifiis en el embarazo (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2009).
Cabe sefialar que nuestro pais es uno de los primeros paises de américa en
obtener e introducir las pruebas rapidas cromatogréficas de sifilis dentro de su
politica de prevencion y aplicacién de estrategias costo-efectivas con evidencia
cientifica para reducir los casos congénitos en menos de 0,5 casos por cada 1000
neonatos al 2015 (Ministerio de Salud de Peru, 2017).
Teniendo en cuenta estas consideraciones se llevé a cabo el presente estudio con
el fin de averiguar la frecuencia y los factores de riesgo en muestras de suero de
pacientes sospechosos remitidos desde las provincias de la regién de Ayacucho
al Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica Ayacucho, de esta manera
pretendemos contribuir en el conocimiento de esta importante enfermedad de
salud publica que afecta en su mayoria a personas sexualmente activas, ademas
servirhd como precedente en la toma de decisiones a nivel de la Region Ayacucho
con quienes en conjunta ayuda se analiz6 las respectivas muestras y se proceso
los datos brindando la informacién a la Direccion Regional de Salud para que
pongan énfasis a la problematica regional.
Objetivo general
Determinar la frecuencia y factores de riesgo asociados a casos de sifilis en
muestras de suero de pacientes sospechosos remitidos al Laboratorio de
Referencia Regional de Salud Publica, Ayacucho, noviembre 2018 — abril 2019.
Objetivos especificos
1. Determinar la frecuencia de sifiis en muestras de suero en pacientes
sospechosos remitidos al Laboratorio de Referencia Regional de Salud
Publica Ayacucho, noviembre 2018 — abril 2019
2. ldentificar los factores de riesgo asociados a la sifilis en muestras de suero de
pacientes sospechosos remitidos al Laboratorio de Referencia Regional de
Salud Publica Ayacucho, noviembre 2018 — abril 2019.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En las Américas todavia no se ha logrado la erradicacion de la transmision
maternoinfantil de la sifilis y el Peru esta clasificado como “un pais que ha
avanzado, pero aun no ha alcanzado eliminar la sifilis de la ETMI conforme al
informe de 2016”. En este informe, la incidencia de nuevos casos de sifilis
congénita en Latinoamérica y el Caribe continia aumentando, con 10,850 casos
reportados en 2010 y 22,800 casos reportados en 2015, un crecimiento de 1,7
casos por mil nacidos vivos. Del mismo modo, desde 2011, el 83% de las
gestantes se ha hecho la prueba de sifilis, y esta proporcién se ha mantenido
estable desde 2011. Sin embargo, en aproximadamente el 84% de las gestantes
esta en tratamiento, lo cual se ha mantenido igual desde 2011. Por el contrario,
en 2015, Cuba se convirtid en la primera organizacion nacional en disponer la
validacién de la OMS, certificando la erradicacion de la transmision madre a hijo
del VIH y la sifilis (Organizacién Panamericana de la Salud, 2009)

Aguilar (2014), en un estudio evaluo los factores de riesgo sociales y econémicos,
obstétricos y de conducta ademas de casos de la prevalencia de esta patologia
en mujeres embarazadas asistidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho
entre los afios 2013 - 2014. Con una poblacion de 62 mujeres embarazadas con
diagnostico definitivo de sifilis y con revisién de sus historias clinicas y fichas
epidemioldgicas. Los valores muestran que el 30,6 % tuvo antecedentes de
infecciones de transmision sexual, de las cuales un 74,2 % nunca usaron
preservativo y el 32,3 % de ellas ingiri6 algin alucinégeno (alcohol, drogas,
cigarros y otros) en etapa de gestacion o anterior a este, y el 69.4 % tuvo entre 2
a 3 parejas sexualmente activas. Se llega a concluir que las gestantes realizan

muchas actividades de riesgo para contagiarse de sifilis, y que existe un nivel alto



de desconocimiento de las formas de contagio con sifilis y otras enfermedades de
contagio sexual.

Riera (2015), realiz6 una investigacion en factores en madres que inciden en la
sifilis congénita con cuadros clinicos en el Centro de Salud Gineco-Obstétrico
Enriqgue C. Sotomayor, el cual fue un estudio retrospectivo, descriptivo y
observacional que se desarrollé con gestantes asistidas al respectivo servicio.
Obteniendo como resultados que la frecuencia de sifilis congénita posee valores
bajos de 0.27, solo en 1 de los neonatos reportdé que manifestd lesiones
palmoplantares y el control perinatal que tuvo fue insatisfactorio, en conclusion el
control perinatal y el tratamiento temprano, facilitaron que los neonatos puedan
nacer en Optimas condiciones y saludables, ademas que los factores maternos
mas resaltantes fueron dados por la union libre o solteria, el bajo nivel educativo,
la ocupacion de estudiante y estar en casa, lugar de filiacién de sectores aislados,
y la mayoria afirmaba tener una pareja sexual.

Bazan (2015), en su sondeo de prevalencia y factores de riesgo de sifilis en los
pacientes que asisten al servicio del Programa De Control De Infecciones De
Transmision Sexual Del Hospital San Juan De Lurigancho en el afo 2014”,
utilizaron la poblacién conformada por los pacientes que asisten al consultorio del
Programa de control de infecciones de transmision sexual, durante doce meses
(desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2014), con un total de 81 personas
don diagnostico de sifilis. En las caracteristicas sociales, econdémicas vy
geograficas, el sexo masculino obtuvo la mayor prevalencia con 51%, la edad mas
frecuente fue de 19 a 25 afios con un 29,2%, el nivel educativo mayor fue con
estudios en un 86 %, el estado civil predominante fue casado con 89% y el 51%
poseia trabajo. En los casos de sifilis prevalente predominé en la etapa juvenil con
49% y con el género femenino por encima con 51%. Finalmente, los factores de
riesgo de mayor prevalencia fueron las infecciones de transmision sexual con un
43% en etapa juvenil 18.5% de sexo femenino 27.7%. Los precedentes de drogas
y antecedentes con multiples parejas sexuales se hallaron con mayor prevalencia
en etapa juvenil de género masculino. Finalmente, los precedentes de
transfusiones se dieron en los adultos mayores de género femenino.

Delucio, (2016), en su escrito evalu6 sobre el dominio de los estilos de vida en las
enfermedades de transmisién sexual de los pacientes correspondientes a la
estrategia de infecciones de transmision sexual del Hospital de Apoyo Chepén,

con una poblacién que consto de 77 pacientes, encontrdndose un total del 63 %,



con edades desde 15 a 25 afios, el 64 % son varones; el 51 % son solteros y
solteras; el 38% poseen nivel educativo completo en secundaria. En cuanto al
conocimiento de las Infecciones de Transmision sexual (ITS), el 66 % presenta un
alto nivel de ignorancia. El 53 % prescinden de la informacion sexual, sobre las
estrategias de los métodos anticoncepcion. El 74% presenta un alto nivel de
desinformacion sobre las Infecciones de transmisién sexual debido al bajo interés
gue tienen en estrategias preventivas por infecciones sexuales. EI 82 % consumen
bebidas alcohdlicas con frecuencia y otras drogas cuando tienen coito y en
situacion de ebriedad no se rigen con cuidados para prevenir los riesgos de su
salud reproductiva. Del total de la poblacién el 69 % tiene un alto nivel de
promiscuidad sexual; el 79 % casi hunca cuenta con preservativos. Con respecto
a las infecciones de transmisién sexual se encontr6 Sifilis, Herpes y blenorragia,
gue pone en alerta roja a la salud sexual de los pacientes.

La sifilis no asistida durante el periodo gestacional, puede tener consecuencias
indeseables, como la muerte fetal tardia, parto prematuro y muerte al nacer, que
pueden afectar hasta al 80% de las mujeres embarazadas afectadas. No obstante,
estos resultados pueden evitarse mediante el tamizaje prenatal y la asistencia
durante el embarazo en casos de serologia positiva (Delucio, 2016).

Castro, (2018), en un estudio determind la prevalencia de Treponema pallidum en
donantes de sangre del Hospital II-2 en Santa Rosa de Piura en el afio 2015,
utilizando informacion obtenida en el afio mencionado, siendo una investigacion
retrospectiva de corte transversal, con una poblacion de 2423 personas como
donantes teniendo como resultado, que los casos de prevalencia por sifilis fueron
18,6 % para el sexo femenino y 81,4 % en el sexo masculino siendo mayor al de
las mujeres, el tipo de sangre dominante que corresponde a la poblacién donante
es de tipo “O” Rh positivo, ademas la edad mas representativa fue de 18 a 47
afios, con casos positivos para todos los rangos, se concluye que, el 1%
corresponde al nivel de casos con prevalencia por sifilis, de los cuales, el sexo
masculino es el que obtuvo mayor prevalencia con un 0,9%.

Jacinto (2019), en una investigacién determino la prevalencia de la sifilis en
pacientes que fueron atendidos en el Hospital 1l1-2 Sullana de Piura desde enero a
junio del 2016, de caracter transversal, enfoque descriptivo y retrospectivo,
considerando un total de 210 pacientes resgistrados. De los cuales la mayor
frecuencia fue para las féminas con un 64,3 % a diferencia de los varones con un

35,7 %, mientras que el grupo etario con mayor frecuencia fluctuaron entre los 16



a 35 afos, ademas la mayor prevalencia general mediante la prueba de la Reagina
Plasmética Rapida resulté ser el sexo masculino representando el 8,1 % y solo
3,8 % para el sexo femenino de un total de 25 casos.

Saavedra & Brunner (2020), realizaron una investigacion en epidemiologia por
infeccidn con sifilis primaria en pacientes adultos de un hospital nacional Ill-1 y
rastreo de factores relacionados al nivel de titulacion por una prueba no
treponémica inmunocromatografica en Lima, Perl entre los afios 2015-2019,
donde evaluaron 1095 fichas de las cuales el 20.18% y 79.82% casos fueron cabal
damas y caballeros respectivamente, siendo el grupo de hombres que tienen sexo
con otros hombres los que tuvieron mayor prevalencia 1:8 (p<0,05).

Castro (2020), en realizo una investigacién para conocer la relacion que existe
entre peculiaridades de comportamientos de riesgo y coinfeccion VIH-sifilis en un
hospital publico de la ciudad de Piura, utilizando fichas de datos que esta apoyada
por los registros hospitalarios durante el afio 2015-2017, en la cual se buscaron
variables sociodemogréficas (sexo, procedencia, edad, estado civil, ocupacion,
nivel educativo) y variables de comportamiento de riesgo (orientacion sexual,
namero de parejas sexuales, uso de preservativo, antecedente de Enfermedad de
Transmision Sexual), considerando 140 personas seleccionados para el estudio,
en el grupo caso se encontré que el promedio de nimero de parejas sexuales fue
4.8, mayoria homosexual (50.8%), llegando a la conclusién que el nimero de las
parejas sexuales fueron entre 4 y 6 y no usar métodos anticonceptivos, fueron los
hechos caracteristicos de comportamiento de riesgo asociado mas frecuente para
presentar coinfeccion Sifilis-VIH.

Vasquez (2022), evalud la seroprevalencia de la sifilis y los factores en asociacion
con pacientes atendidos en el programa de infecciones de transmisién sexual
Hospital Manuel A. Higa Arakaki-Junin, desde enero a septiembre del afio 2020.
Considerando un total de 1450 personas como poblacion y con una muestra de
304, de las cuales 197 resultaron reactivas, el género femenino es el
predominante con la enfermedad, con un 48%, ademas se concluye que la
orientacion sexual es el factor que mas se asocia con la sifilis. Se concluy6 que,
el total de reactivos a la enfermedad de sifilis, es de 64.8%, los que se encuentran
en asociacion a los factores econdmicos, sociales y culturales de los pacientes,
siendo estos la sexo, edad, lugar de procedencia y estado civil.

Basilio & Morales (2020), en su estudio evalué la prevalencia de VIH, Sifilis y

Hepatitis B en pacientes gestantes del primer nivel de atencion del Callao,



teniendo como una poblacién de 5185 embarazadas atendidas entre el afio 2019
y 2020. Los resultados indican que el porcentaje de mujeres embarazadas con
prueba cromatografica rapida reactiva a Sifilis, Hepatitis B y VIH fue de 1,08%
(55/5015), 0,34% (14/4077) y de 0,48% (24/4929) respectivamente, con los
resultados nombrados se concluyé que la frecuencia de embarazadas con VIH y
Sifilis reactiva esta por encima de la prevalencia a nivel nacional, mientras que la
Hepatitis B reactiva se presenta en el 0,34% de gestantes”.

Mora et al., (2019) realizo un estudio donde determino la coinfeccion sifilis-VIH en
pacientes con un diagnostico primario de infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana entre octubre del 2018 y mayo del 2019, se evaluaron 64 personas, de
los cuales el 15,62 % presento coinfeccion sifilis-VIH, el 80 % fueron varones, y el
promedio de edad fue 33,6 + 14,03 afios, el modo de transmision mas relevante
fue hombres que tienen sexo con otros hombres con un 50 %, dos terceras partes
de los pacientes dijeron haber tenido mas de 3 parejas sexuales en los Ultimos
meses, y uno de ellos se dedicada a la prostitucién. En los contactos sexuales el
90 % mencion6 uso ocasional o casi nulo de proteccion contra infecciones de
transmision sexual.

Para monitorear adecuadamente la sifilis en mujeres embarazadas, es necesario
comprender la epidemiologia de la sifilis en diferentes provincias. La poblacion del
Perl estd distribuida en tres regiones geograficas, donde se han observado
diferentes comportamientos relacionados con la conducta sexual. En la selva, el
sexo predomina en una edad mas prematura, en consecuencia, la tasa de
gestacién en la adolescencia es alta, hay mas parejas sexuales por personay por
ende, la tasa general de fertilidad también es alta (Saavedra & Brunner, 2020).
2.2.  Marco conceptual

2.2.1. Factores deriesgo

Se refieren a cualquier situacion que aumente las posibilidades de que un
individuo contraiga una enfermedad u otro problema de salud. Un factor de riesgo
significa que los individuos afectados enfrentan un mayor riesgo de contagio e
infeccion que las personas sin este factor (Riera, 2015).

2.2.2. Muestra de suero

Componente de la sangre que se obtienen de la sangre completa por medio de la
centrifugacion y separacion dentro de las dos horas posteriores a la recoleccion
(Kneip, 2019).



2.2.3. Sifilis

La sifilis es una infeccién bacteriana en que la mayoria de las veces, el contacto
sexual es la via de transmision relevante. La enfermedad se hace presente con
una llaga en los miembros genitales, boca o recto, que la mayoria de veces no
suele generar dolor. La sifilis se transmite de persona a persona a través del
contacto directo con estas llagas. También se puede transmitir a un bebé durante
la gestacién o el parto, y en ocasiones también por la lactancia (Arando & Otero,
2019).

2.3. Bases teodricas

2.3.1. Lasifilis

La sifilis es una patologia sistémica contagiosa, de evolucién crénica frecuente,
con etapas de latencia largos (sifilis latente), que se contagia por transmision
sexual (existe la forma congénita y, en ocasiones se adquiere de forma
accidental); es de distribucién global, endémica, con ocasionales e histéricos
brotes sin tendencia a una curacion espontanea. Afecta mas a los jovenes
sexualmente activos, prevalente en zonas urbano - marginales y en el sexo
masculino mas que en el sexo femenino, el reservorio es el hombre (Arando &
Otero, 2019).

2.3.2. Tipos de sifilis

a) Sifilis primaria

Infeccion por T. pallidum caracterizada por la presencia de una o mas Ulceras
duras, indoloras, llamadas chancro, que aparecen como una pequefia erosion que
en un futuro se convertira en Ulcera. Generalmente la llaga es Unica, indolora, con
bordes bien marcados, base dura, con presencia de secrecién serosa la parte
superficial, de ubicacién genital y/o extra genital. Se relaciona con patologia
gonadal regional indolora, Unica o multiple. El chancro no tratado desaparece
simultdneamente en un lapso de entre 3 a 8 semanas (Carrada, 2003).

En los hombres, la posicion mas recurrente del chancro primario es el surco, el
glande balano prepucial, glande y el cuerpo del pene. En las mujeres, se suele
encontrar en la vulva, la pared vaginal o el cuello uterino. El ano, los labios y la
mucosa oral se pueden ver en los genitales externos de ambos sexos. El periodo
medio de incubacién es de 21 dias (Carrada, 2003).

b) Sifilis secundaria

Etapa que corresponde a la propagacion hematoégena de T. pallidum. En un 30%

de los pacientes, la primera lesion aun puede estar presente cuando ocurren



sintomas secundarios. El inicio de la fase secundaria suele ir acompafiado de
sintomas semejantes a los de la gripe, como fiebre, dolor de cabeza y debilidad,
asi como erupcion cutanea y linfadenopatia sistémica. Las llagas cutdneas mas
recurrentes pueden ser maculas, papulas o papulas escamosas, sin picazon y
extendidas basicamente de forma simétrica en tronco y extremidades. Posicién de
la palma de la mano con frecuencia. La linfadenopatia se caracteriza por ganglios
linfaticos extensos, pequefos e indoloros que desapareceran espontaneamente
si no se tratan. Aparecen en periodos que duran de tres a cuatro semanas y tienen
episodios repetidos (Carrada, 2003).

Estos cuadros clinicos se presentan dentro de los primeros 6 meses después de
la infeccién, en esta etapa las lesiones son gravemente infecciosas, ya que
contienen abundantes treponemas en su superficie (Carrada, 2003).

c) Sifilis latente

El sujeto infectado ha generado anticuerpos contra la bacteria y no presenta
sintomas clinicos. El periodo de incubacién de la sifilis se puede dividir en etapas
de incubacion temprana o etapa de incubacion tardia, segin el momento en que
el paciente estuvo infectado. A los individuos que con anterioridad se infectaron
durante al menos doce meses se les diagnostica sifilis latente temprana, vy si la
infeccidn persiste durante mas de doce meses, se les diagnostica sifilis latente
tardia (Carrada, 2003).

d) Sifilis terciaria

Los pacientes no asistidos o asistidos deficientemente desarrollan la enfermedad
afos después de la infeccion primaria. La manifestaciéon de la sifilis terciaria es la
enfermedad cardiovascular, que involucra grandes vasos sanguineos y valvulas
cardiacas. Se pueden encontrar lesiones cutaneas mucosas llamadas gomas
sifiliticas en las membranas mucosas de la piel, garganta, faringe y el tabique
nasal, asi como lesiones éseas que involucran principalmente huesos largos
(Carrada, 2003).

En este periodo, la patologia no se puede propagar y es posible que los exadmenes
no treponémicos no respondan. Ademas, es dificil encontrar treponemas, y es
comprensible que las lesiones sean producto de hipersensibilidad (Carrada,
2003).

e) Neurosifilis

Se caracteriza por la afectacion Sistema Nervioso Central por T. pallidum. Los

cuadros clinicos varian de acuerdo al momento de desarrollo en la que se



encuentra la patologia. En la sifilis menor de un afio, se presenta como sifilis
vascular meningea, meningitis sifilitica y neurosifilis sin sintomas. La neurosifilis
puede manifestarse en cualquier estadio clinico de la enfermedad, por lo que es
esencial estudiar el liquido cefalorraquideo (LCR) en personas en riesgo y con
sospecha clinica (Munive, 2009).

f)y  Sifilis gestacional

Es aquella que se diagnostica durante el embarazo, el post aborto o el puerperio
inmediato (Galeano-Cardona et al., 2012)

g) Sifilis congénita

Infeccién que se adquiere a través de la via transplacentaria durante el embarazo
de una madre que no recibe tratamiento o que recibe tratamiento insuficiente o
inadecuado. La gravedad de la infeccion va de la mano con la etapa de la infeccion
materna durante la gestacion, la edad gestacional en el momento de la infeccion,
la carga de treponemas en el feto infectado y la probabilidad de respuesta
inmunoldgica de la madre (Galeano-Cardona et al., 2012)

2.3.3. Agente etioldgico

El agente etioldgico de la sifilis es el Treponema pallidum, especie del género
Treponema, que esta compuesta por un promedio de ocho y veinte espiras
enrolladas, que le hacen tener un movimiento de rotaciébn parecida a un
sacacorchos, mide de 5 a 20 micras de largo y 0,5 de diametro, y es una
espiroqueta (no se tifie con la tincién de Gram), muy contagiosa. Es la causa de
diversas enfermedades humanas, particularmente la sifilis. Su estructura basica
consiste en un filamento axial incluido en un cilindro helicoidal de citoplasma, el
filamento es morfol6égicamente similar al flagelo bacteriano, lo que le otorga
movilidad (Carrada, 2003).

2.3.4. Transmision

El principal modo de transmision de la sifilis es el contacto cercano sin proteccion,
esto significa, contacto intimo con una persona portadora de sifilis sin usar condon,
asimismo el contagio puede ser a través del contacto con sangre o0 mucosas
portadoras de la bacteria Treponema pallidum, bacteria que causa esta patologia.
Esta enfermedad debe tratarse inmediatamente, porque si no se trata, dafara
gravemente su salud y puede afectar los ojos, los huesos, el corazén e incluso el
SNC. Por lo tanto, la sifilis se puede transmitir mediante:

e El contacto intimo con personas con heridas en la piel propias de la sifilis.

e Contacto directo con sangre infectada con Treponema pallidum.
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Al compartir agujas en el caso de inyectarse drogas, las bacterias presentes en
la sangre pueden transmitirse de una persona a otra mediante el intercambio
de agujas y jeringas usadas.

En cualquier etapa gestacional, de la madre al hijo mediante la placenta o de
madre a hijo mediante el parto normal si el bebé entra en contacto con una

herida de sifilis.

2.3.5. Sintomas

La etapa de incubacién de la sifilis primaria es de catorce a veintiin dias. Las

manifestaciones de la sifilis primaria son:

Pequefias Ulceras abiertas sin dolor (chancro) o Ulceras en los genitales, de
boca, piel o el recto, que pueden curarse por si solas en un plazo de tres a seis
semanas.

Ganglios linfaticos inflamados en el area de la llaga.

Las bacterias se multiplican en el cuerpo, pero aparecen pocas

manifestaciones hasta la siguiente etapa.

Los sintomas de la sifilis secundaria se presentan de cuatro a ocho semanas

después de la sifilis primaria. Estos sintomas pueden incluir:

Una erupcién cutanea, principalmente en las palmas de las manos y plantas de
los pies.

Ulceras como parches mucosos en o alrededor de la boca, la vagina o el pene.
Parches humedos y verrugosos (denominados condilomas sifiliticos) en los
6rganos genitales o los pliegues de la piel.

Fiebre.

Indisposicion general.

Falta de apetito.

Dolores musculares y articulares.

Cambios en la vision.

Pérdida del cabello.

La sifilis terciaria se desarrolla en individuos que no recibieron tratamiento. Las

manifestaciones en esta etapa dependen de cuales 6rganos hayan sido

afectados. Varian extensamente y pueden ser complicados de diagnosticar. Los

sintomas incluyen:

e Afectacion del corazon que causa aneurismas o valvulopatia.

Trastornos del sistema nervioso central (neurosifilis).

Tumores en la piel, los huesos o el higado.
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2.3.6. Factores que contribuyen a la diseminacién de las infecciones de
transmision sexual
La prevalencia de cada ITS se presenta mediante una fase predecible, que esta
determinada por la interaccién dinAmica del patdgeno, la conducta de la poblacion
en que se desarrolla y los esfuerzos realizados para prevenir la enfermedad. Las
redes sociales y sexuales que dieron lugar a la epidemia se ubican en grupos
poblacionales caracterizados por el intercambio frecuente de parejas sexuales
(grupo nacleos) y tienen escaso contacto con el sistema de salud. Dado que los
jovenes son los mas perjudicados por las ITS, se deben tomar medidas de
prevencion para cambiar sus conductas, actitudes y comportamientos de riesgo.
La investigacion sobre la epidemia de enfermedades de transmisién sexual
comienza con la identificacion de una parte de la poblacion sexualmente activa.
Un individuo saludable y sexualmente activo debe entrar en contacto con otro
individuo infectado, sin embargo, para que se produzca este contacto deberan
interactuar factores ecoldgicos y de conductas. Para que un individuo expuesto se
contagie, se necesita la presencia de ciertos factores epidemiolégios (Cifuentes
et al., 2021)
2.3.7. Epidemiologia
A nivel Global, hay mas de 5 millones de nuevos casos de sifilis, y por lo general
esta enfermedad tienen ocurrencia en paises de ingresos bajos y medianos,
donde las ITS no son recurrentes. No obstante, en los paises de ingresos altos,
las ITS son comunes y ocurren de manera desproporcionada entre los individuos
de un sector marginado y sin acceso a la atencion médica o las minorias en el
aspecto étnico, racial y sexual. En los paises con mayor prevalencia, la sifilis se
transmite principalmente a través de alguna estrecha red sexual, o que indica que,
aungue la patologia es relativamente rara, mas del 15% al 20% de los casos de
sifilis son diagnosticados en Estados Unidos cada afio??. Si bien la sifilis es una
enfermedad infectocontagiosa crénica que puede ocasionar la mortalidad, esta
infecciobn solo puede transmitirse a otras personas (excepto las infecciones
congénitas) en los primeros afos de la infeccion o etapa temprana, lo que ha
llevado a tomar medidas de control centradas en todas las etapas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2009).
2.3.8. Diagnéstico
En la deteccion directa de Treponema pallidum se utilizan microscopios de campo

oscuro 0 microscopios de fluorescencia alta, no son faciles de obtener por su costo
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elevado, por lo que rara vez se utilizan (Organizacion Panamericana de la Salud,
2009). El analisis seroldgico es el método mas usado para detectar, diagnosticar
y monitorear (Smajs et al., 2012).

La Norma Técnica NTS No. 108-MINSA / DGSP-V. 01 estipula que toda mujer
embarazada que acude a una institucién médica para un examen prenatal debe
recibir una consulta previa a la prueba y se le practiguen muestras de sangre para
la prueba de RPR para descartar Treponema pallidum. Es mejor comprobar antes
del parto. Asimismo, los resultados del estado serolégico de la sifilis para todas
las mujeres embarazadas que acuden a instituciones médicas para la atencion del
parto en cualquier etapa (latente, activa o de expulsién), o sea el caso que
desconozca o no se evidencie, se realizard una prueba de RPR, previa consulta
(Smajs et al., 2012).
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Zonade estudio

3.1.1. Ubicacion politicay geogréfica

El trabajo de investigacion consideré a las muestras provenientes de todas las

provincias del departamento de Ayacucho, por lo que la ubicacién politica es la

siguiente:

Pais : Pera

Departamento : Ayacucho

Provincia . Parinacochas, Paucar del Sara Sara, Cangallo, Huanta,
Huamanga, Huanca Sancos, La Mar, Lucanas y Sucre, Vilcas
Huaman, Victor fajardo.

El procesamiento de las muestras de suero se realiz6 en el Laboratorio de

Referencia Regional de Salud Publica de la Direccion Regional de Salud

Ayacucho, ubicada en la ciudad de Ayacucho. El andlisis y ordenamiento de los

datos obtenidos se realizé en el Laboratorio de Epidemiologia y Micologia de la

Facultad de Ciencias Biol6gicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, a partir de las fichas epidemioldgicas remitidas al laboratorio.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

212 muestras de suero de pacientes sospechosos de sifilis de toda la region

Ayacucho, recepcionados en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud

Publica (DIRESA) Ayacucho

3.2.2. Muestra biolégica

212 muestras de suero sanguineo

3.2.3. Unidad de andlisis

Una muestra de suero sanguineo
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3.3.  Criterios de inclusion y exclusiéon

3.3.1. Criterios de inclusion

Muestras de suero de pacientes sospechosos.

3.3.2. Criterios de exclusion

Muestras de suero que no presentaron un correcto llenado de su ficha

epidemioldgica.

Muestras de suero hemolizadas.

3.4. Disefio de investigacion

No experimental, descriptivo de una sola casilla (Hernandez, 2018).

3.5. Nivel de investigacién

Descriptivo bésico - correlacional, ya que estima la frecuencia de un evento en un

tiempo determinado y en una poblacién especifica (Hernandez, 2018).

Posteriormente se realizé la prueba estadistica de Chi-cuadrado con la finalidad

de estimar el grado de asociacion que tiene el diagnéstico definitivo con variables

de las personas del cual se obtuvo el suero (Daniel, 2002).

3.6. Recoleccion de datos

3.6.1. Verificacion de la muestra biologica

Las muestras de suero recibidas en el laboratorio fueron verificadas considerando

el volumen, conservacion y estado adecuado de la muestra. También se

recepciond y verifico la ficha epidemioldgica de cada muestra, se hizo el registro

de los datos en el sistema NETLAB y en una matriz de datos confeccionado en

Excel.

Las consideraciones a tener en cuenta al inspeccionar las muestras fueron:

e El volumen, que deberia tener un minimo de 1 ml.

e Temperaturade 2 a 8 °C.

3.6.2. Métodos de deteccion

a) Reagina Plasmatica Rapida (RPR): (Wiener) (Rigol, 1987)

e Se atemperd los reactivos y las muestras a temperatura ambiente 15-30
minutos.

e Se coloc6 50 pul de suero en cada circulo de la tarjeta.

e Se extendi6 la muestra de suero con capilares de plastico.

e Se agreg6 17 ul de antigeno a cada circulo con suero.

e Se dispuso a rotarlo a 100 rpm por 8 minutos.

e Se observo la reaccién visualmente.

Reporte de resultados

15



Reactivo: Grumos negros medianos grandes.
Reactivo Débil: Grumos pequefios.

No Reactivo: Sin grumos.

b) Reagina Plasmatica Rapida (RPR) cuantitativo: (wiener)

Se atemperd los reactivos y las muestras de suero a temperatura de ambiente
entre 15-30 minutos.

Se colocé 50 pl de suero fisiolégico al 0.9% del 2° al 5° circulo de la tarjeta.
Se colocé 50 pl del suero problema en el primer circulo, se homogenizé bien'y
luego se dispuso a transferir 50 ul al segundo circulo, haciendo lo mismo hasta
el quinto circulo.

Usando un aplicador, se extendié la mezcla en cada circulo comenzando en el
5°y terminando en 1° circulo.

Se agrego6 17 pl de antigeno a cada circulo de la tarjeta.

Se dispuso a rotarlo a 100 rpm por 8 minutos.

Se tom¢ la tarjeta con ambas manos y la balanceamos cerca de una fuente de
luz para poder observar las aglutinaciones correspondientes.

Se reporto el titulo hasta la dilucion en que se observé una reaccion inclusive

consideramos las aglutinaciones minimas como reactivo minimo (Rm).

Reporte de resultados:

Se reportd en DILS de acuerdo al nUmero de circulos aglutinados que se observé

en las distintas diluciones.

c) Ensayo de Microhemaglutinacion para anticuerpos contra Treponema

pallidum (TPHA): HUMAN (World Health Organization, 2016)

Se dejo el kit a temperatura de medio ambiente por 15 - 30 minutos antes de
usar.

Cada muestra ocup6 3 pocillos de una placa.

Se coloc6 100pl de diluyente al primer pocillo.

Se agrego6 25ul al segundo y tercer pocillo respectivamente.

Se agregd6 25ul de muestra de suero al primer pocillo para hacer las diluciones
hasta el tercer pocillo y luego se deseché los 25yl restantes.

Se colocdé 75ul de células control al segundo pocillo y tercer pocillo
respectivamente.

Se dispuso a dejar en reposo por 45 minutos para observar si hay formacion

de un botén, aglutinacién o la presencia de un anillo.

Reporte de resultados:
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Reactivo: presencia de un anillo en el tercer pocillo.

No Reactivo: presencia de un botdn en el tercer pocillo.

Indeterminado: no se distingue el botén o anillo.

d) FTA - ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption) (VIRGO)
(Murray et al., 2006)

e Se dispuso a poner reactivos y diapositivas a que se atemperen por 15 minutos
antes de su uso.

e Se calent6 todos los sueros muestrales durante 30 minutos a 56°C y se esperé
a que se enfrien antes del siguiente paso.

e Se coloco 15u de la muestra de suero del paciente sobre los pocillos.

e Se incub6 en una camara humificada a 37°C durante 30 minutos.

e Se enjuagd las diapositivas en una corriente ligera de PBS, sin dirigir la
corriente directamente hacia los pocillos.

e Se lavl durante 7 minutos en un recipiente de tincion PBS, cambiando el
tampdn y volviendo a enjuagar esta vez por 8 minutos adicionales.

e Se cubrié cada pocillo con 10u de conjugado.

e Se coloco la diapositiva en una cdmara humeda a 37°C por 30 minutos.

e Se adicion6 una gota de glicerol el pocillo para luego cubrir con una lamina
cubreobijetos.

e Leimos las diapositivas inmediatamente con un aumento de 200x — 500x con
microscopia de campo oscuro.

Reporte de resultados: la intensidad de la reaccion se declar6 en cruces, de

acuerdo a la intensidad de espiroquetas fluorescentes observadas.

3.7. Analisis estadistico

Con los datos obtenidos a partir de las determinaciones en el laboratorio y fichas

epidemioldgicas, se construy6 una matriz de datos en Excel que fue exportado a

IBM SPSS 25. Se hall6 como resultados las frecuencias de las variables

consideradas, lo que fueron presentado en tablas y figuras. Con la finalidad de

determinar la posible asociacion de la frecuencia de la sifilis con factores

epidemiolégicos, se realizé la prueba de JI? (chi cuadrado) con un nivel de

confianza del 95% (u=0,05).
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Distribucién porcentual de la frecuencia de sifilis determinadas por los métodos
RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero por procedencia en la regién Ayacucho,
noviembre de 2018 a abril de 2019.

Frecuencia de sifilis

Distritos Reactivo No reactivo Total
N % N % N %
Huanta 47 85,4% 8 14,6% 55 100%
La Mar 6 60,0% 4 40,0% 10 100%
Huamanga 85 73,3% 31 26,7% 116 100%
Cangallo 7 70,0% 3 30,0% 10 100%
Vilcas Huaman 2 66,6% 1 33,3% 3 100%
Victor Fajardo 3 75,0% 1 25,0% 4 100%
Huanca Sancos 2 66,6% 1 33,3% 3 100%
Sucre 2 100,0% 0 0% 2 100%
Lucanas 2 100,0% 0 0% 2 100%
Parinacochas 3 75,0% 1 25,0% 4 100%
Paucar del Sara Sara 2 50,0% 2 50,0% 4 100%
TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100%
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Tabla 2. Distribucion porcentual de la frecuencia de sifilis determinadas por los métodos
RPR, TPHAy FTA- ABS en muestras de suero segun grupos de edad. Region Ayacucho,
noviembre 2018- abril 2019.

Frecuencia de sifilis

Rango de edad (afios) Reactivo No reactivo Total
N % N % N %
0-10 12 52,2% 11 47,8% 23 100%
11-20 48 88,8% 6 11,2% 54 100%
21-30 57 83,8% 11 16,2% 68 100%
31l-amas 44 65,7% 23 34,3% 67 100%
TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100%

X?=18,247; g.I= 3; Nivel de Sig. = 0,000
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Tabla 3. Distribucidn de frecuencia de sifilis determinadas por los métodos RPR, TPHA y
FTA- ABS en muestras de suero segun condicién especial. Regién Ayacucho, noviembre
2018- abril 2019.

Frecuencia de sifilis

Condicion Reactivo No reactivo Total
N % N % N %
Gestante 50 86,2% 8 13,7% 58 100%
Pvvs 5 100% 0 0% 5 100%
Recién nacido 10 55,6% 8 44,4% 18 100%
Trabajador sexual 6 85,8% 1 14,2% 7 100%
Usuario de trabajador sexual 1 100% 0 0% 1 100%
Otros 89 72,3% 34 26,7% 123 100%
TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100%

X?=10,182; g.I= 5; Sig. = 0,070
PVVS: personas que viven con VIH/SIDA
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia de sifilis determinadas por los métodos RPR, TPHA y
FTA- ABS en muestras de suero segun grado de instruccion. Region Ayacucho, noviembre
2018- abril 20109.

Frecuencia de sifilis

Grado de instruccion Reactivo No reactivo Total
N % N % N %
Analfabeta 17 56,7% 13 43,3% 30 100%
Primaria 19 59,4% 13 40,6% 32 100%
Secundaria 97 88.18% 13 11.81% 110 100%
Técnica 12 75,0% 4 25,0% 16 100%
Universitaria 16 66,7% 6 33,3% 24 100%
TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100%

X?=18,014; g.I= 4; Sig = 0,001

22



Tabla 5. Distribucion porcentual de la frecuencia de sifilis determinadas por los métodos
RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero segun infecciéon concurrente con otra ITS
en la region Ayacucho, noviembre 2018- abril 2019.

L Frecuencia de sifilis
Infeccién concurrente con

Reactivo No reactivo Total
otra ITS
N % N % N %
Sin infeccion concurrente 154 75,6% 50 24,4% 204 100%
Sifilis Anterior 1 50,0% 1 50,0% 2 100%
Gonorrea 1 100% 0 0% 1 100%
VIH 5 100% 0 0% 5 100%
TOTAL 161 76,0% 51 24.0% 212 100%

X?=2,660; g.I= 3; Sig. = 0,447
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Tabla 6. Distribucion porcentual de la frecuencia de sifilis determinadas por los métodos
RPR, TPHAy FTA- ABS en muestras de suero segun orientacion sexual. Regién Ayacucho
noviembre 2018- abril 2019.

Frecuencia de sifilis

Orientacion sexual Reactivo No reactivo Total
N % N % N %
Bisexual 4 100% 0 0% 4 100%
Heterosexual 150 75,0% 50 25,0% 200 100%
Homosexual 7 87,5% 1 12,5% 8 100%
TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100%

X?=1,949; g.I= 2; Sig. = 0,377
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Tabla 7. Distribucion porcentual de la frecuencia de sifilis determinadas por los métodos
RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero segun Identidad de género. Region
Ayacucho, noviembre 2018- abril 2019.

Frecuencia de sifilis

Identidad de género Reactivo No reactivo Total
N % N % N %
Femenino 104 78,7% 28 21,3% 132 100%
Masculino 55 70,6% 23 29,4% 78 100%
Transgénero 2 100% 0 0% 2 100%
TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100%

X?=2,477; g. 1= 2; Sig. = 0,29
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Tabla 8. Distribuciéon porcentual de la frecuencia de casos de sifilis determinadas por los
métodos RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero segun sexo. Regiéon Ayacucho
noviembre 2018- abril 2019.

Frecuencia de sifilis

Sexo Reactivo No reactivo Total
N % N % N %
Femenino 104 78,7% 28 21,2% 132 100%
Masculino 57 71,3% 23 28,7% 80 100%
TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100%

X?=1,549; g.I= 1; Sig. = 0,213
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V. DISCUSION

En la tabla 1, se muestra la frecuencia de sifilis en el suero sanguineo
recepcionado en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de la
DIRESA Ayacucho, desde el mes de noviembre 2018 hasta abril del 2019. De un
total de 212 muestras 161 resultaron reactivas para sifilis (76%); asi mismo
también se observa que las mayores frecuencias de muestras reactivas se
registran para los distritos de Huanta con el 85,4% (47 de 55 muestras
recepcionadas), para el caso de Huamanga fue 73,3% (85 reactivas de 116
procesadas). Las muestras provenientes de Sucre y Lucanas, fue 100% reactivas,
sin embargo, se recepcion6 solo 2 muestras. Aparentemente la frecuencia de
sifilis, es elevada, pero los resultados provienen de muestras que provienen de
personas sospechosas de portar esa enfermedad, ademas de madres gestantes
que estan obligadas a realizarse dicha prueba como parte del protocolo para su
atencion. Pese a ello, la frecuencia del 76 % en las muestras de suero
sospechosas, nos hacen ver que la sifilis es una enfermedad que afecta a un gran
namero de personas, por lo que aln sigue siendo un problema de salud publica
en muchas partes del mundo, incluso en algunos lugares se ha incrementado su
frecuencia en los Ultimos afios. Es especialmente preocupante debido a las
complicaciones potencialmente graves que puede generar en los portadores, en
caso de no ser tratado, como la neurosifilis, la afectacion cardiovascular y las
complicaciones en el embarazo que pueden afectar negativamente al feto (Freitas
et al., 2021). Por otro lado, el suero sanguineo es un comportante importante del
del proceso de diagnéstico de muchas enfermedades, ya que puede contener
marcadores especificos, como anticuerpos, que indican la presencia de la
enfermedad, por ello obtener suero de pacientes sospechosos puede ser crucial

para confirmar o descartar un diagnostico.
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En la tabla 2, se muestra la frecuencia de sifilis diagnosticada en las muestras de
suero segun cuatro rangos de edad que van desde los cero (recién nacidos) hasta
mas de 31 afios. Resalta que los mayores valores de frecuencia de sifilis reactivo
se hallan en los rangos de 11 a 20 afio, con el 88,8% (48 muestras), seguido del
rango de 21 a 30 afios, con el 83,8% (57 muestras), para disminuir a 65% en el
rango de 31 a mas. Al realizar la prueba de ji cuadrado, se hall6 asociacion
estadisticamente significativa (p<0,05) entre la edad y la presencia de sifilis,
debido a que la mayor frecuencia de esta enfermedad lo presentan los individuos
con edades comprendidas de 11 a 30 afios. Los resultados hallados, pese a que
provienen de muestras sospechosas, son similares a los reportado por Jacinto
(2019) que hizo una investigacion en pacientes atendidos en el Hospital Il de
Sullana (Piura), que identifica al rango de edad de 16 a 25 afios como los que
presentan mayor frecuencia. De igual manera, Chucos, (2018), determiné en
gestantes, que las edades con mayor frecuencia de la enfermedad se halla de 20
a 35 afios. Resultados similares son reportados por Delucio (2016) en el
departamento de Trujillo, donde el grupo etario de 15 a 25 afios present6 mayor
frecuencia de las enfermedad.

En la tabla 3 se muestra la frecuencia de muestras reactivas y no reactivas de
sifilis en relaciéon con la condicién de la persona del cual se obtuvo el suero.
Resalta que el mayor porcentaje de muestras reactivas lo presentan los recién
nacidos con 55,6% (10 de 18 muestras), mientras que las gestantes presentan el
86,2% (50 muestras reactivas de un total de 58). Cabe sefialar que la frecuencia
es del 100% para las muestras que provenientes de personas con VIH/SIDA y de
usuario de trabajador sexual; sin embargo, en ambas condiciones, el nUmero de
muestras fue de uno. Al realizar la prueba de chi cuadrado se hall6 que no hay
asociacion estadisticamente significativa (p<0,05), por lo que se puede afirmar que
las frecuencias de muestras reactivas son semejantes en las diferentes categorias
de condicién. Un grupo que resalta, dentro de los seis mostrados en la tabla 3,
son las gestantes que tienen la obligacion de hacerse el andlisis de descarte seguir
el acompafiamiento prenatal. Este procedimiento se realiza con la finalidad de
diagnosticar la sifilis gestacional, que en caso de no ser tratada, puede ocasionar
muerte perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer, anomalias congénitas y
sifilis activa en el neonato (Alvarez, 2018). Para 2012, la prevalencia de la sifilis
variaba considerablemente de un pais a otro, con tasas que iban desde 0,8%

hasta 7,0%, se estimaba que habia alrededor de 63 000 infecciones maternas
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durante el embarazo, lo que llevd a la implementacion de medidas
gubernamentales para disminuir esta cifra; por lo que para el afio 2016, la mayoria
de los paises de la regién habian logrado reducir los casos de sifilis congénita, e
incluso Cuba inform6 de su eliminacion (Alvarez, 2018).

En la tabla 4, se muestra la frecuencia de sifilis (reactivo y no reactivo) en relacién
con el grado de instruccion de la persona del cual proviene el suero. Se hall6 que
las mayores frecuencias de sifilis reactivos corresponden al grupo de personas
con grado de instruccién secundaria mostrando un valor de 88,18% (97 personas
de 110). Para el grupo que no tienen grado de instruccion fue del 56,7%, seguido
de primaria con el 59,4%, técnica con el 75% y finalmente el nivel universitario con
el 66,7%. La prueba de chi cuadrado determind la existencia de asociacion
estadistica significativa (p<0,05), lo que se interpreta como que existe diferencia
estadistica en las frecuencias de muestras reactivas al comparar el grado de
instruccién. Los resultados muestran tendencias semejantes a los resultados
reportado por Perez (2020), en la investigacion realizada en Cusco, en el que a
partir de 54 casos de sifilis congénita, el grado de instruccion es
predominantemente secundaria, ademas de estar asociado a otros factores.

En la tabla 5 se presenta la frecuencia de casos de sifilis segun infecciéon
concurrente con otra ITS. Resalta que el grupo que no presentd ninguna infeccion
concurrente con otra ITS tienen una frecuencia de 75% de muestras reactivas (154
de 204 muestras). Por otro lado, también es de resaltar que el grupo que presenté
VIH, el 100% fue reactiva. La propagacion de infecciones de transmisién sexual
(ITS) y el VIH esta vinculada a la falta de recursos econémicos y a un nivel
educativo bajo, por lo que es frecuente observar que los residentes de areas
marginales enfrentan condiciones de vida precarias y hacinamiento, por lo que la
probabilidad de contraer dichas enfermedades se incrementa (Pinzén et al., 2013).
Al realizar la prueba de ji cuadrado, no se hall6 significancia estadistica (p>0,05)
para la asociacion de ambas variables, lo que significa que la frecuencia de
muestras reactivas o no reactivas es independiente a la infeccién concurrente con
otra ITS.

En la tabla 6 se muestra la frecuencia de sifilis en relacion con la orientacion sexual
de las personas del cual se obtuvo el suero. La frecuencia de muestras reactivas
va desde el 100%, para las personas con orientacion bisexual, hasta 75% para los
gue manifiestan ser heterosexuales (150 de 200 muestras), considerando también

gue la categoria homosexual tiene una frecuencia de 87,5% (7 muestras reactivas
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de 8 analizadas). La prueba de chi cuadrado, muestra que no existe asociacion
estadistica significativa (p>0,05) entre ambas variables, por lo que se considera
que la frecuencia de muestras reactivas es independiente a la orientacion sexual
gque manifiesta las personas. Sin embargo, en el estudio realizado por Castro
(2020), que de un total de 140 personas con comportamiento de riesgo y con
coinfeccion VIH-Sifilis en un hospital publico de Piura, entre los afios 2015 a 2017,
hall6 la existencia de asociacion con la orientacion sexual homosexual con un
Odds Ratio de 2,73 (OR:2.73; 1C95%:1.33-5.62; p=0.006). Esta diferencia
mencionada, podria ser debido a que la investigacion se desarroll6 en un grupo
de personas con comportamiento de riesgo.

Enlatabla 7 se muestra la frecuencia de sifilis y la identidad de género. Se observa
que las frecuencias de muestras reactivas son de 78,7% para femenino, 70% para
masculino y 100% en transgénero. Al realizar la prueba de chi cuadrado, no se
hall6 significancia estadistica al asociar ambas variables, por lo que las presencia
de sifilis no estan asociado a la identidad de género.

En la tabla 8 se observa las frecuencias de sifilis en relacion con el sexo de las
personas de donde provienen las muestras. La frecuencia de reactivo es de 78,7%
(104 muestras de 132 analizadas) para femenino; mientras que para masculino es
de 71,3% (57 de 80 muestras). La prueba de chi cuadrado para la identidad de
género y sexo en relacion con sifilis, dio como resultado que la relacién o
asociacion no es significativa (p>0,05), por lo que las frecuencias de sifilis no estan
determinadas por las dos variables mencionadas. Saavedra & Brunner (2020) al
evaluar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes adultos con sifilis
de un hospital nacional de Lima entre 2015 y 2019, hall6 que 79,82% fueron
varones y 20,18% de los casos fueron mujeres. Segun la OMS el proyecto de
estrategia publicado el 2016 — 2019, describe las medidas principales para
incrementar el impacto y la equidad de la respuesta a las infecciones de
transmision sexual, con especial énfasis en la necesidad de alcanzar a las
poblaciones desatendidas que, dependiendo de la situacién, pueden incluir
mujeres, hombres, adolescentes y hombres que tienen relacién con hombres,
trabajadoras sexuales y personas transgénero. Generar la adaptacion y
orientacion de las intervenciones de reduccion de riesgos, a las necesidades de
las personas més afectadas, abordar los problemas de salud sexual desde la
perspectiva del bienestar; abordar los principales factores que aumentan el riesgo

de infecciones de transmision sexual y prevenir el acceso a servicios efectivos y
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afines, como las intervenciones para combatir las violaciones de derechos
humanos que se originan de la criminalizacién de las relaciones con individuos del
mismo sexo o el trabajo sexual, para prevenir y gestionar la violencia de género;

la violencia asociada con la identidad de género y orientacién sexual.
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VI. CONCLUSIONES

La frecuencia de sifilis reactiva determinada a partir de muestras de suero de
pacientes sospechosos analizadas en el Laboratorio de Referencia Regional
de Salud Publica DIRESA Ayacucho, fue del 76%.

Los factores de riesgo asociado a sifilis reactiva fueron la edad con mayor
frecuencia para la edad de 11 a 20 afios con un 88,8 % de muestras de suero
reactivas y el grado de instruccion con mayor frecuencia en las personas con

grado de instruccion secundaria con un 86,6% de muestras reactivas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones para determinar la frecuencia de sifilis considerando
todas las muestras de pacientes sospechosos en un periodo anual.

Con la finalidad de contribuir a la erradicacion de sifilis, se debe desarrollar
trabajos de investigacion que impliquen la aplicacion de pruebas de tamizaje
a grupos humanos de riesgo.

Realizar investigaciones en la cual se abarque factores de riesgo que no estan
consideradas en la ficha epidemiolégica como namero de parejas sexuales,
uso de preservativo.
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Anexo 1. Cuestionario obligatorio adjunto en la ficha de investigacion.
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concurrente [ Herpes genital [0 Condiloma acuminado completo:
con otra ITS: [ Hepatitis B (] Hepatitis C
[ oftro: (J Mol g
f'R‘."”n "’.‘6:" Nombre: Firma:
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Anexo 2. Cuestionario obligatorio adjunto en la ficha de investigacion en caso de sifilis

materna o congénita.

@4 pERg |Mnstnno FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASO DE SIFILIS MATERNA Y SIFILIS
CONGENITA

DATOS GENERALES
Apeliidos y Nombres de la Madre: |C°dl'*9°:| | [ l | [ | | ]
Apellidos y Nombres del Nifio: (DNI Madre)
Establecimiento de Salud Notificante: Nivel del sstablecimiento:
Institucién: ] Ministerio de Salud [0 EsSalud [COFFAAFFPP [ Privado 8 :;_11 E ;;_22 B]l;ﬁ.l Ca
DISA/DIRESA/GERESA: Red: Microrred:
Fecha de Notificacién e Semana Epidemiolégica Investigaci6n de:
Investigacién: I:D I:D D:ED N® D] O sifilis materna

Dia Mes ] sifilis congénita

SIFILIS MATERNA

INFORMACION DEMOGRAFICA | |~ | o<1 de nacimiento:

MATERNA

3. Lugar de residencia (habitual): Pais

Departamento
Provincia:, Distritg Localidad
4. Fecha de inicio de ultimo periodo menstrual : 5. Recibi6 atencién prenatal:

EMBARAZO 0O si
AC

TUAL I:Ij D] D]]:I [ Desconccido | L] No (ir a pregunta 8)

Dia Mes | O Desconocido (ir a pregunta 8)
| 6. Fecha de primer control prenatal: ] _
|—_-|:] D:] ED:D 7. Edad gestacional en el primer control
! prenatal:
[0 Desconocido Dia Mes Afo |
semanas

8. Indique las fechas y resultades de la primera (a) y la mas reciente (b) prueba no treponémica (RPR, VDRL) realizada
durante la gestacion, parto o puerperio:

____Fecha (dia/mes/afio) Resultados —_— Titulo Momento
a Reactivo O No reactive [0 Desconocido [] ‘ 1 Gestacién [J Parto [J Puerperio [
b i Reactnro O Noreactivo ] Desconocido [ ‘ 1 : Gestacién (] Parto [0 Puerperio [J

9. Indique las fechas y rauliados de la primera (a) y la mas reciente (b) pmaha treponémica (TPHA, TPPA, FTA Abs, ELISA,
Prueba Réapida o Dual) realizada durante la gestacién, parto o puerperio:

Fecha (dia/mes/afic) Tipo de prueba Resultados Momento
& g g::f:,ba rapida/P. Dual | posctivol] No reactivol] Desc.(] EGestacio’nD Parto[] Puerperio (]
¢ 8 g::l: ba rapida/P. Dual Reactivo[] No reactivol] Desc.[J i Gestacion[] Parto] Puerperio (]
10. Durante el embarazo ;fue la madre adecuadamente | 11. Contacto(s) sexual(es)|12. Clasificacion de caso de sifilis
tratada? tratado: en la gestante:
O si [ Desconocido [ Probable
[J No. Indicar el motivo: asi O Confirmado
[ Tratamiento sin penicilina O No O Descartado (Falso positivo)
[0 Tratamiento durante los 30 dias previos al parto [J Desconecido [ Descartado (Sifilis Memoria)
[ No inicié tratamiento durante la gestacién
O Tratamiento incompleto (1 6 2 dosis)
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Anexo 3. Constancia de autorizacion para la ejecucion de la Investigacion.

weBion,,

o %
GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO ‘4 5\ <
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

AYAGUCHO

“Afo de la Lucha contra la Corrupcién e Impunidad”

CONSTANCIA N° O&T

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Ref.: Solicitud del interesado

El Director General de la Direccién Regional de Salud Ayacucho, por medio de la presente comunica a:

JENNY KARINA PEREZ AYALA

Tesista de: “FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CASOS DE SIFILIS EN
MUESTRAS DE SUERO DE PACIENTES SOSPECHOSOS REMITIDOS AL LABORATORIO
DE REFERENCIA REGIONAL DE SALUD PUBLICA. DIRESA AYACUCHO”

Para la obtencién del Titulo Profesional de Microbiologia en la Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga.

Que, al haberse evaluado los documentos remitidos y socializado en las instalaciones de la institucion la
investigacion a los directivos y areas correspondientes, se AUTORIZA la ejecucion de la Tesis en el
Laboratorio Regional de Ayacucho (teniendo que asumir con los compromisos sefialados en la parte
posterior del presente documento).

La presente tendra vigencia hasta el 30 de abril del 2019, dejando sin efecto la presente posterior a la fecha
mencionada.

Ayacucho, 06 de Febrero del 2019
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Anexo 4. Constancia de autorizaciéon del uso de sueros y fichas epidemiolégicas del
LRRA. DIRESA — AYACUCHO.

GREEAN %
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO «f‘\ 5
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL EN SALUD PUBLICA

»,\:

AYACUCHO

CONSTANCIA N° 001-2019
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

El Director del Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica
Ayacucho, por medio de la presente comunica a la:

Srta. PEREZ AYALA, Jenny Karina

Investigadora principal de la investigacion: “FRECUENCIA Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO A CASOS DE SIFILIS DE PACIENTES SOSPECHOSOS
REMITIDOS AL LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE SALUD
PUBLICA AYACUCHO NOVIEMBRE 2018 — ABRIL 2019”

Que al haberse evaluado los documentos remitidos y socializado en las
instalaciones de la institucién, se le AUTORIZA el uso de las muestras de suero y
fichas epidemioldgicas que ingresan al LRR para confirmacién de sifilis con fines
de ejecucion del trabajo de investigacion. Teniendo en cuenta el compromiso de
remitir el informe final y/o articulos publicados.

La presente tendra vigencia del 01 de noviembre 2018 hasta el 30 de abril del
2019, dejando sin efecto la presente posterior a la fecha mencionada.

Ayacucho 01 de enero del 2019

DIRECTOR
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Anexo 5. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
¢,Cual serd la  Objetivo general e Antecedentes Variable principal Tipo de investigacion
Frecuenciaylos Determinar la frecuencia y e Marco conceptual Frecuencia de la sifilis. Basica- descriptiva
factores de factores de riesgo asociados a A. Factores de
riesgo casos de sifilis en muestras de riesgo Variable secundaria Disefio de investigacién
asociados a suero de pacientes B. Muestra de suero Factores de riesgo Descriptivo — Correlacional
muestras de  sospechosos remitidos al C. Sifilis a. Rango de edad
suero de Laboratorio de Referencia e Bases teéricas b. Procedencia Area de estudio
pacientes Regional de Salud Publica, A. La sifilis c. Condicién especial El &rea de estudio comprende a
sospechosos de  Ayacucho, noviembre 2018 — B. Tipos de sifilis d. Grado de instruccién todas las provincias del
sifilis remitidos  abril 2019. C. Agente etioldgico e. Infeccion concurrente con departamento de Ayacucho.
al Laboratorio D. Transmisién otra ITS.
de Referencia  Objetivos especificos E. Sintomas f. Orientacion sexual. Unidad de estudio
Regional de 1. Determinar la frecuencia de  F. Factores que g. ldentidad de genero estuvo conformada por 212
Salud Pdublica sifilis en muestras de suero contribuyen a la h. Sexo muestras de suero
DIRESA - en pacientes sospechosos diseminacién de pertenecientes a 11 provincias
Ayacucho remitidos al Laboratorio de las infecciones de de Ayacucho, recepcionadas
noviembre 2018 Referencia Regional de transmision en el Laboratorio de Referencia
—abril 2019? Salud Publica Ayacucho, sexual. Regional de Ayacucho.
noviembre 2018 — abril 2019 G. Epidemiologia
2. ldentificar los factores de H. Diagnéstico Técnica de muestreo

riesgo asociados a la sifilis
en muestras de suero de
pacientes sospechosos
remitidos al Laboratorio de
Referencia Regional de
Salud Publica Ayacucho,
noviembre 2018 - abril
2019.

No probabilistico

Andlisis estadistico

Se disefi6é en una base de datos
con la ayuda del programa de
Excel 2013, SPSS 2016 y se
aplicg ji2.
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U N SC l-l Eﬁ?l&&lj\%EBIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Jenny Karina PEREZ AYALA
RESOLUCION DECANAL N° 141-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las diez de la mafana del veintiséis de marzo del afno
dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, estando como presidente encargado el Dr. Aurelio CARRASCO VENEGAS
mediante Memorando N° 116-2024-UNSCH(IN)-FCB con fecha veinticinco de marzo del
afio dos mil veinticuatro; Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ (Miembro-Jurado); Dr. José
ALARCON GUERRERO (Miembro-Jurado); Dr. Serapio ROMERO GAVILAN (Miembro-
Asesor), actuando como secretario docente el Mg. Jime Jack RIVERA VILLAR; para
presenciar la sustentacion de tesis titulada: Frecuencia y factores de riesgo asociados
a muestras de suero de pacientes sospechosos de sifilis remitidos al Laboratorio de
Referencia Regional de Salud Publica DIRESA - Ayacucho. Noviembre 2018 -abril
2019; presentado por la Bach. Jenny Karina PEREZ AYALA,; el Presidente encargado
luego de verificar la documentacion presentada, indicé al secretario docente dar lectura a
la documentacion generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello
dispuso el inicio al acto de sustentacién, indicando a la sustentante que dispone de
cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como establece el
Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia. Culminada la
exposicion, el Presidente invitd a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con
sus observaciones, sugerencias y preguntas a la sustentante. Culminada esta etapa, el
presidente invit6 a la sustentante y al publico asistente a abandonar momentaneamente el
Auditorio para que los miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones
y calificaciones; cuyos resultados son los que se consignan a continuacion:

Respuesta/

Miembros del Jurado Evaluador Exposicioén P Promedio
reguntas
Dr. Aurelio CARRASCO VENEGAS 17 16 17
Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ 16 14 15
Dr. José ALARCON GUERRERO 16 14 15
PROMEDIO 16

La sustentante alcanzo el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé
el ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio dando a conocer los resultados e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las
doce y veinte del medio dia; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

; Pt/
— )
Dr. Aurelioc CARRASCOMENEGAS Dr. Vigtor Lui AS LOPEZ
Presidente (e) embro — Jurado

Dr. Serapic ROMERO GAVILAN
Miembro — Asesor

4. Jin€ Jack RIVERA VILLAR
Secretario — Docente



FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 58-2024-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga; autoridad
encargada de verificar la tesis titulada: Frecuencia y factores de riesgo asociados a
muestras de suero de pacientes sospechosos de sifilis remitidos al Laboratorio de
Referencia Regional de Salud Piiblica DIRESA - Ayacucho. Noviembre 2018 -abril
2019, por JENNY KARINA PEREZ AYALA; he constatado por medio del uso de Ila
herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 14%, grado de
coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado con Resolucion del
Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 04 de setiembre de 2024.




Frecuencia y factores de riesgo
asociados a muestras de suero
de pacientes sospechosos de
sifilis remitidos al Laboratorio
de Referencia Regional de
Salud Publica DIRESA -

Ayacucho. Noviembre 2018
-abril 2019

por Jenny Karina Perez Ayala

Fecha de entrega: 03-sep-2024 11:53a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2443992931

Nombre del archivo: REZ-AYALA-Jenny_karina-pregrado_tesis_-2024-_TURNITIN_PDF_1.pdf (300.7K)
Total de palabras: 8546

Total de caracteres: 43111



Frecuenciay factores de riesgo asociados a muestras de
suero de pacientes sospechosos de sifilis remitidos al
Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica DIRESA -
Ayacucho. Noviembre 2018 -abril 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD
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