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Manual de Capacitacion

' Médulo 1

GENERALIDADES Y PROPOSITO DE LA PRE VENCION
Y EL CONTROL DE LA SIFILIS

1. Aspectos Generales

2.  Principios del Control de la Sifilis en Programas de Salud de la Madre vy el Nifio

Mddulo 1
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1. ASPECTOS GENERALES

La Sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica que se desarrolia desde etapas agudas
sintomaticas hasta condiciones cronicas si es que no es detectada y tratada. Es causada por la
bacteria Treponema pallidum. La sifilis se transmite a través del contacto sexual no protegido con
una pareja infectada y por una madre embarazada e infectada a su producto. Puede también ser
transmitida por transfusion con sangre infectada. La sifilis congénita es la infeccion en el recién
nacido producto de una madre portadora de sifilis que no ha recibido tratamiento. Congénito
significa existente en el nacimiento y adquirido durante el proceso de gestacion. Una infeccién
fetal ocurre cuando una madre sero-positiva (VDRL o RPR! positiva) para sifilis transmite la infec-
cién al feto durante la gestacion causando abortos espontaneos, mortinatos o prematurez.

La Transmision de la sifilis ocurre por:

. Contacto sexual sin proteccion;
. De la madre al feto;
Transfusion con sangre infectada

Aungue se comprenden bien sus efectos sobre los adultos, los recién nacidos y en el feto,
la sifilis contindia siendo un reto para fa comunidad médica en todo el mundo. No obstante los
avances tecnoldgicos ocurridos en los Ultimos 50 afos en la terapia de la sffilis, con el descubri-
miento de la penicilina y con las posibilidades de diagnéstico simple, rapido y de bajo costo, la
sifilis contintia siendo la causa de problemas graves en la salud de los adultos infectados y a
menudo resulta en la muerte de los fetos y recién nacidos infectados.

Desde la antigua descripcion de la sifilis congénita por Mathiolus en 1536 (Diday, 1883),
mucho se ha aprendido en la comunidad cientifica. Los descubrimientos diagnésticos como la
prueba de Wassermann en 1906 seguida por la prueba no treponémica del VDRL, para la detec-
cion y la introduccién de la penicilina en la década de los afos 40, condujo al aumento de la
esperanza , para importantes programas de la saiud publica , de eliminar la sifilis. Aunque se ha
alcanzado un impacto considerable sobre la sifilis en estos dltimos afios en comparacion con el
siglo pasado, el propdsito de la eliminacion de la sifilis todavia no ha sido alcanzado. En la
realidad, en muchos sitios, la sifilis contintia como un problema de salud publica importante.

Durante el siglo pasado, las tendencias de la prevalencia de la sifilis han sido muy fluctuan-
tes por muchas razones (muchas de ellas desconocidas). Por esas fluctuaciones, el interes en la
sifilis y su relacion con las prioridades de la salud publica también han sido variables. Aunque la
tecnologia para el diagnostico y el tratamiento han evolucionado existen muchos problemas que

1 VDRL - Venereal Disease Research Laboratory RPR Reagina Plasmatica Rapida: pruebas no treponémicas para la detec-
cion y screenning de la sifilis
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mantienen la demora en la eliminacion de esta infeccion, se incluyen los siguientes:

. Estigmatizacion y « falta de aceptacion social» de las enfermedades de transmision sexual;

. La posicion relativamente desigual de las mujeres dentro de las sociedades;

. El cambio en las prioridades de las politicas de la salud publica dando como resultado la
perdida del interés y voluntad;

. Capacitacion inadecuada del personal para el manejo apropiado de esta enfermedad;

. Falta de compromiso para proveer la infraestructura y los recursos;

. Perdida del interés de la comunidad cientifica para continuar con el estudio de la causa y el
efecto de la sifilis;

. El medio ambiente social cambiante;

. Falta de accesibilidad a los servicios de atencion de la salud.

. Falta de adecuacion cultural de los servicios de salud;

. Falta de informacion y conocimiento sobre la sifilis

Deficiente vigilancia epidemioldgica y subregistro

La comunidad cientifica ha alcanzado grandes avances desde la descripcion de la sifilis
congénita en el siglo XVI. Ahora, la comunidad de la salud publica necesita t.lizar la tecnologia
gxistente para desarrollar programas consistentes y costo-efectivos para «.ontrolar las conse-
cuencias adversas de la sifilis sobre los fetos, los recién nacidos, las mujeres y sus parejas.

Desde la década de los 1970s, las tendencias de la incidencia de la sifilis congénita ha
reflejado muy de cerca la incidencia de la sifilis primaria y secundaria en las mujeres. Esta corre-
lacion indica que la mayoria de los casos de sifilis congénita son el resultado del fracaso en la
deteccion y/o del tratamiento de la sifilis en mujeres embarazadas y en sus parejas. La infeccion
congenita es muy rara después de que las madres han sido tratadas oportunamente, durante el
primer trimestre del embarazo con el tratamiento recomendado.

El diagrama siguiente proporciona el escenario representativo del resultado del embarazo
debido a la sifilis: (Modelo derivado de Hi‘ra et al., 1990 y adaptado para Bolivia 1996)

|
1

BOLIVIA 1997: 7.50M
EMBARAZADAS:3.46%

N2 Esperado de 20 % — Abortos espontaneos
j ‘ 2.236
embarazadas y
260.000 )
\
> 26 % p|  _Mortinatos
¢

2.907

Seroprevalencia de \

s .
Sifilis 4.3% Sifilis Congénita
1.677
Embarazadas
con Sifilis 11.180 Prematuros
—p 1.398
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En aproximadamente dos tercios de los embarazos en mujeres con sifilis temprana no
tratada, el feto o el recién nacido estara infectado, tales embarazos tendran un resultado adverso,
siendo casi un tercio de ellos mortinatos?; 20 % abortos espontaneos; 15 % alcanzaran el emba-
razo a término y seran recién nacidos con infeccion congenita; y 12.5% seran recién nacidos
prematuros?.

El interés en el control y prevencion de la sifilis ha sido recuperado en esta era donde el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un problema imporiante. Puesto que la
sifilis es una de las enfermedades de transmision sexual (ETS) que generalmente se presenta
con una ulcera genital y como este tipo de lesiones facilita la transmision del virus de la
inmunodeficiencia humana -VIH- es importante reconocer su asociacion. Sin embargo, en sitios
donde la sifilis es una enfermedad comun, su consecuente morbilidad y mortalidad son muy
significativas y la importancia en la provision de prevencion y control efectivos en el embarazo
deben constituir una prioridad.

2.  PRINCIPIOS DEL CONTROL DE LA SIFILIS EN PROGRAMAS DE SALUD DE LA MA-
DRE Y EL NINO

Los pilares fundamentales para el control de la sifilis en los programas de salud materno-
infantil son: la deteccion en las mujeres embarazadas y el tratamiento adecuado de las mujeres
embarazadas y de sus parejas sexuales. La deteccion y el tratamiento de la sifilis durante el
embarazo previenen los embarazos con resultados patolégicos y es una intervencion costo-efec-
tiva.

Todas las mujeres embarazadas que llegan a su control prenatal (CPN) en el servicio de
salud tienen que ser examinadas para sifilis en su primera visita. En muchos paises esto se
realiza con una muestra de sangre de la embarazada que es enviada al laboratorio central donde
se realiza el examen para sifilis con la prueba no-treponémica de deteccidn ya sea Reagina
Plasmatica Rapida (RPR) o prueba de VDRL. Este programa asi establecido no ha sido efectivo
en muchas situaciones puesto que se solicita que la embarazada regrese al servicio de salud
para recibir los resultados y cuando requiere tratamiento es derivada a otro centro especializado.
En estas situaciones, se pierden muchas oportunidades de dar tratamiento a las mujeres infecta-
das. A menudo los laboratorios toman dias y aun semanas para enviar los resultados, y con
frecuencia los resultados nunca llegan a ser conocidos por el proveedor quien indico las pruebas.
También con frecuencia las mujeres no regresan con sus resultados y por lo tanto nunca se
realiza la referencia para el tratamiento. Este tipo de programa ocasiona que muchas mujeres
infectadas no sean tratadas siendo los resultados adversos tanto para las madres como para sus
productos.

2 Mortinato Nacido muerio.
3 Recien Nacido Prematuro. Recien nacido de menos de 37 semanas de gestacion

Méddulo 1 13



Mdadulos de Capuctiacton . Prevencion v Conrrol de ia Sifilis en Programus de Salud para fu Madre v el N

Programas descentralizados, tales como los de Kenya y Zambia, los cuales lievan a cabo la
deteccién de la sifilis en el control prenatal han incrementado notablemente el nimero de muje-
res en quienes se ha detectado y se ha tratado la enfermedad en una misma visita de su control
prenatal (Jenniskens et al., 1995 y Hira et al., 1990).

La prevencion y el control de la sifilis en el embarazo se basan en los siguientes princi-
pios:

. Comprensién del impacto en la salud publica de la sifilis en el adulto, en el recién nacido y
en el feto. '

. Promocion de la asistencia al control prenatal temprano (primer trimestre).

. Deteccidn de todas las embarazadas durante su primera visita mediante un examen de

sangre rapido (la deteccidn deberia realizarse en el consultorio del control prenatal y podria
ser realizado por cualquier trabajador en el servicio de salud; los resultados de la prueba
deberan estar disponibles antes de que la embarazada abandone el servicio de control
prenatal).

. La consejeria a la mujer infectada sobre formas de prevenir la reinfeccion durante su emba-
razo, formas de mantener relaciones sexuales seguras y protegidas, el tratamiento tanto
para ella como para su pareja (incluyendo otras ETS y VIH/SIDA).

. Tratamiento de la embarazada sero-positiva (VDRL o RPR positivo) antes de que abandone
el servicio de control prenatal y en la primera visita.

. Tratamiento y consejeria a la pareja sexual de la embarazada seropositiva.

. Abstinencia sexual durante la fase de tratamiento por lo menos durante siete dias (0 uso
del conddn si no hay opcién de abstinencia).

. Repetir la prueba de deteccidn hacia la semana 28 del embarazo, en caso de que la prime-
ra prueba fue sero-negativa en la primera visita.

. Seguimiento de la consejeria y re-educacion hacia la semana 28 del embarazo, en caso de
que la primera prueba fue sero-positiva en la primera visita.

. Identificacion y tratamiento de los recién nacidos con la infeccion congeénita, con signos y/

o con evidencia clinica de sifilis o con antecedentes de sifilis (por ej. Prueba de RPR
positiva en la madre) que no ha sido adecuadamente tratada.

. Informe y notificacién de los casos a las autoridades de salud publica (sistema de vigilan-
cia).

La mayoria de los sistemas de atencion de la salud en paises en desarrollo estan organi-
zados de acuerdo a la piramide de la salud, con un hospital general de referencia en la cuspide,
hospitales de distrito, centros de atencidn primaria de la salud (centros de salud y puestos de
salud) en el medio, y la comunidad que es atendida por estos servicios de salud en la base.

Los programas de control de la sifilis requieren ser integrados en todos los niveles de
atencioén del pais. Generaimente las politicas son elaboradas en el nivel de los ministerios. Los
niveles regionales y de distritos tienen tanto un papel en la implementacién como en la supervi-
sion. La coordinacion con los programas de control de ETS/SIDA y de salud de la madre y el nifio
y salud reproductiva (SMI/SR) requiere ser estricta en todos los niveles. Un pre-requisito para el
controt de la sifilis es el establecimiento de una estructura especializada para la capacitacion y
para la supervision en los diferentes niveles. Sin supervision no es posible mantener la calidad de

14 Mddule 1
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la atencién en los servicios de salud ni de mantener un programa de esta naturaleza con éxito en
los servicios de salud. Una informacion adicional sobre la capacitacion y supervision puede en-
contrarse en Normas para la Prevencion y Control de la Sifilis en programas de salud para la
madre y el nific. OPS/OMS 1991.

Para mayor informacion sobre los componentes esenciales en la prevencion y control de la
sifilis en programas para la madre y el nifio vea el Modulo 3 de este manual.

RESUMEN MODULO 1

1) Lasifilis es una enfermedad sistémica, infecciosa que se presenta desde estadios
agudos sintomaticos y evoluciona hacia estados cronicos si es que no se la
detecta y no se realiza tratamiento. Es causada por la bacteria Treponema
pallidum. La sifilis congénita es la infeccion gue ocurre en el recién nacido de
una madre con sffilis no tratada. Una infeccion fetal ocurre cuando una madre
sero-positiva transmite la infeccion a su feto en el Utero ocasionando aborto
espontaneo, moriinato o prematurez.

2) La Sifilis es principalmente transmitida por el contacto sexual no protegido con
una pareja infectada, de la madre al feto y por transfusion con sangre infectada.

3) La prevencion y el control de la sifilis en programas de salud para la madre y el
nifno se basan en:

-

. La promocion del acceso al control prenatal temprano (primer trimestre)

. Deteccion en todas las embarazadas con una prueba sanguinea rapida

. Consejeria destinada a la madre sobre la prevencion vy el tratamiento

. Deteccion y tratamiento inmediato y en la misma visita a las mujeres em-
barazadas sero-positivas

. Tratamiento a la pareja sexual

. Una segunda prueba de deteccion hacia la semana 28 del embarazo o en
el momento del parto si la primera prueba fue negativa

. Seguimiento en la consejeria y educacion hacia la semana 28 si la prime-
ra prueba fue positiva

. Identificacion y tratamiento de los recién nacidos con la infeccion congéni-
ta.

4)  Los resultados patoldgicos y adversos en el embarazo son prevenibles.

5) Lainfeccion en el recién nacido es prevenible

Moddulo 1 15
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LA SIFILIS EN EL EMBARAZO:
EL IMPACTO EN LA SALUD PUBLICA

1. Magnitud del problema

2. Impacto de la sifilis en el embarazo
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1. SIFILIS, MAGNITUD DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en todo el mundo por lo menos
315 millones de casos nuevos de ETS ocurren anualmente en adultos entre 15 - 49 afios de edad.
De estos, 15 millones corresponden a casos de sifilis primaria y secundaria (vea Modulo 4 para
las definiciones sobre las etapas de la sifilis).

Las tasas especificas de sifilis en los paises en mujeres que acceden al control prenatal se
sittian en el rango desde 0.03 porciento en el Reino Unido hasta el 22 porciento en Fiji. Estos
resultados provienen de estudios transversales («estudios de estimacion répida») institucionales.
Puesto que tasas poblacionales no estan disponibles en ninguna parte. Las tasas de sifilis con-
génita, en la mayoria de los paises, son en general desconocidas, pero se puede obtener tasas
aproximadas por la estimacion de la prevalencia de sffilis primaria y secundaria en las mujeres
embarazadas.

La sifilis no tratada en embarazadas podria tener consecuencias graves en €l embarazo.
Cada mujer embarazada con sifilis reciente que no haya recibido tratamiento tiene la posibilidad
en un 66 porciento que su embarazo tendra como resultado un aborto espontaneo (fracaso), un
mortinato, infeccidn congénita o un recién nacido prematuro.

BOLIVIA: ESTUDIO DE CASO

Un ejemplo de la posible magnitud de resultados adversos durante el embarazo
se demuestra en el escenario de la poblacion de Bolivia (MotherCare, Estudio
de Seroprevalencia de Sifilis, 1996-1997)

Con una poblacion de aproximadamente 7 millones y medio y una tasa de nata-
lidad de 35 por mil, nacen cada afio 260.000 nifios . Suponiendo que la preva-
lencia de sifilis en mujeres embarazadas en el pais es 4.3 por ciento (dato de la
investigacion hospitalaria de sfifilis), el numero de mujeres embarazadas con
sitilis seria de 11.180. Por lo tanto como dos de ifres de estos embarazos
pueden tener consecuencias adversas por la infeccion, el numero de los recién -
nacidos infectados con sifilis y el numero de muertes perinatales que pueden
ser prevenidas y evitadas serian 7.453 .

La siguiente tabla, basada en documentos recientes del grupo de trabajo de la OMS en
Sifilis Congeénita, muestra las tasas de sifilis informadas en la poblacién que accede a los servi-
cios de maternidad. :

Midulo 2 19
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Tabla 2.1 Porcentaje de pruebas de VORL/RPR positivas en
servicios de maternidad

Pais ' VDRL/RPR (%) Source
Australia } 0.3 Billingham
Bolivia I] 4.3 MotherCare. CDC
Brasil 16.0 | Azulay et al.
Chile 3.4 Grinspun et al.
Etiopia 17.6 WHO

10.9 Friedmann et al.
Fiji | 22.0 ! Cyaneshwar et al.
Gambia 15.0 WHO
india 3.4 WHO

‘ 1.4 Nair et al.

Kenya 4.7 Temmerman et al.
Malasia 3.3 WHO

2.0 Jagathesan et al.
Polonia 0.27 Zoionz et al.
Rwanda » 4.4 WHO

1.2 Meheus et al.
Saudi Arabia ! 1.1 WHO
Sud Africa } 20.8 WHO
Swazilandia | 10 WHO
Reino Unido 0.03 Schofield
Zimbabwe ; 0.5 WHO

Source WHO informal Task Force on Congenital Syphilis, 1993-1997
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2. IMPACTO DE LA SIFILIS EN EL EMBARAZO

Como se dijo antes, la sifilis no tratada en las mujeres embarazadas tiene consecuencias
que pueden ser muy graves sobre el embarazo. Este impacto ha sido estudiado en varios paises
en el mundo y se resume en la tabl siguiente:

Tabla 2.2 Porcentaje de embarazadas con sifilis temprana y con resultados adversos

DIAGNOSTICO MORTALIDAD BAJO PESO INFECCION
FETAL (prematurez) CONGENITA/
(mortinatos) PERINATAL
Sifilis Temprana 20-25% 15-55% 40-70%

Fuente: Adaptado de Wasserheit et al. «Advances in host defense mechanisms». Immunopatogénesis de las ETS, Volumen
8. 1992.

. De acuerdo con la OMS, las tasas de sifilis en las embarazadas, en diferentes partes del
mundo se hallan en un rango entre 0.03 por ciento hasta 22 por ciento. En general, la
informacion en muchos paises en desarrollo es muy limitada como para precisar estas
tasas.

. Dos tercios de los embarazos de mujeres con sffilis no detectada ni tratada daran resuita-
dos adversos. (Hira et al., 1990).

. Los efectos mas significativos sobre los recién nacidos ocurren temprano en el embarazo.
Los efectos adversos sobre el embarazo, en la mayoria de las embarazadas no tratadas
ocurren durante el primer y segundo trimestre del embarazo (Hira et al., 1990).

. La sifilis durante el embarazo produce recién nacidos con bajo peso quienes son mas sus-
ceptibles a tener problemas médicos, muestran un desarrollo pobre y altas tasas de morta-
lidad infantil (McDermott et al., 1993).

. La sifilis puede ser contagiada en cualquier etapa del embarazo. Una mujer puede
reinfectarse durante su tratamiento si es que no se trata a la pareja sexual (US Centers for
Disease Control, 1993).

. Las investigaciones realizadas en todo el mundo sugieren que el diez por ciento de todas

las embarazadas acuden al control prenatal durante las primeras 16 semanas de su emba-
razo, tiempo en el cual la prevencion y el control de la infeccion fetal es mas efectiva.
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La informacion de la OMS y otros estudios muestran datos especificos sobre las conse-
cuencias de la sifilis en el embarazo:

Zambia

. 18 por ciento de los abortos son atribuidos de la sifilis

. 43 por ciento de las mujeres cuyo producto fue un mortinato tuvieron pruebas positivas para
la sifilis

. La sifilis en el embarazo fue el mayor factor de riesgo asociado con 30% del total de la

mortalidad perinatal.

Bolivia

. 26 por ciento de las mujeres cuyo producto fue un mortinato tuvieron pruebas positivas para
la sifilis

. 15 por ciento de los recién nacidos de madres con pruebas positivas para la sifilis estan

infectados y tienen la sifilis congénita. (MotherCare, US CDC 1997)

Etiopia
. Las mujeres embarazadas con pruebas positivas para la sifilis mostraron una probabilidad

de cinco veces mas de tener un aborto o un mortinato que las mujeres embarazadas con
pruebas negativas.

. La sifilis es la cuarta causa mas comun de muerte perinatal.

Zimbabwe

. De 19 mujeres con productos mortinatos 12 tuvieron sifilis.

Swazilandia

. L.a mortalidad perinatal debida a la sifilis esta estimada en 35 por 1000 nacidos vivos. Se
constituye en mas de la mitad de la tasa de mortalidad perinatal la cual alcanza a 53 por
1000. ~

. El riesgo de prematurez es 12 veces mayor para las mujeres con sifilis no tratada en el
embarazo

Malawi

. El riesgo de un producto mortinato es 11 veces mayor entre las mujeres embarazadas sero-
positivas.

. La mortalidad perinatal es 8 veces mas alta para las mujeres embarazadas e infectadas con
sifilis.

. La posibilidad de muerte infantil entre las mujeres con sifilis activa fue tres veces mayor que

para las mujeres con sifilis (McDermott et al., 1993).
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RESUMEN MODULO 2

El problema de Ia sifilis congénita es muy significativo en todo el mundo. Cada
mujer embarazada con sifilis temprana y que no ha recibido tratamiento tiene la
probabilidad de hasta el 66 porciento (dos de cada tres) de que su embarazo
resulte en aborto espontaneo mortinato, infeccion por sifilis congenita o un re-
cién nacido prematuro.
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LA PREVENCIONY EL CONTROL DE LA SIFILIS EN PRO-
GRAMAS DE SALUD PARA LA MADREY EL NINO

1. Componentes de los programas de control de enfermedades

2. Componentes de la Prevencion y Control de la Sifilis en programas de salud para la madre

y el nifo
3. Importancia de la notificacion a las parejas
4. Importancia de los registros de informacion

5. Seguimiento del Programa: Eficacia y Calidad de Atencidn
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1. COMPONENTES DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE ENFERMEDADES

Los programas de control de enfermedades buscan erradicar o limitar a un nivel aceptable
la carga de la enfermedad y su impacto sobre la comunidad. Son tres las categorias de la preven-
cién en los programas de control de enfermedades: Prevencion Primaria, Prevencion Secundaria
y Prevencion Terciaria

Prevencion Primaria se dirige a disminuir la enfermedad por medio de la promocion
de practicas y actitudes saludables, las cuales a cambio disminuyen el riesgo indivi-
dual de contagio o transmision de una enfermedad especifica.

Prevencion Secundaria dirigida a la deteccion temprana de las infecciones en la
persona y al tratamiento precoz y oportuno para evitar el desarrollo de complicacio-
nes y de mayor transmision de la infeccion a otras personas.

Prevencidn Terciaria dirigida al manejo efectivo de cualguier complica :idn ocasio-
nada por una enfermedad especifica la cual no fue detectada ni tratz.da en forma
temprana. El tratamiento de la sifilis terciaria puede reducir las probabilidades de
muerte temprana. Durante este estadio de la enfermedad, generalmente las interven-
ciones son las mas costosas.

OBJETIVOS Y PROPOSITOS DE LARGO PLAZO EN EL CONTROL DE LA SiFILIS

A continuacion se describen los propdsitos y los objetivos de largo plazo en el control de la
sifilis en relacion a la prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Prevencién Primaria - Disminuir la transmision de la sifilis mediante:
. implementacion de una estrategia comunicacional en los servicios de salud y en la comu-
nidad incluyendo campanas de educacion comunitaria y consejeria para reconocer los sin-

tomas y acudir al servicio de salud lo mas tempranamente posible

. Disminuir la exposicion a la enfermedad mediante el cambio de actitud por el reconocimien-
to de la probabilidad de infectar a otras parejas sexuales

. Incremento del uso dei condodn

. Tratamiento y consejeria para las parejas sexuales evitando la reinfeccidn y promoviendo la
reduccion del riesgo

Prevencion secundaria Deteccion temprana y tratamiento de las personas infectadas evi-
tando las complicaciones que podria causar la sifilis por medio de:
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Deteccidn en todas las embarazadas que acuden al control prenatal, lo mas temprano posi-
ble y por lo menos una vez durante su embarazo

Dar tratamiento a aquellas mujeres con pruebas positivas o mas temprano posible y con las
medicinas apropiadas.

Identificar y tratar a todos los recién nacidos con evidencias clinicas de sifilis o con antece-
dentes maternos de sifilis ( prueba de RPR positiva durante el embarazo) o cuando la
madre no haya recibido un tratamiento adecuado.

fmplementacion de una estrategia comunicacional en los servicios de salud inciuyendo a la
consejeria para prevenir la reinfeccion por medio de campafas comunitarias de salud refe-
ridas a reconocer los sintomas de la sifilis y promover la prevencion.

Promover la notificacién de la pareja sexual, realizar el tratamiento y dar consejeria.

Es importante tomar nota de que tanto la deteccion temprana como el manejo y trata-

miento de la sifilis materna se incluyen también en la prevencion primaria.

Prevencion Terciaria manejo y tratamiento de la sifilis y sus complicaciones, por medio de:

Manejo de cada caso individual de anormalidad congénita y/o prematurez, con lo cual se
disminuyan las posibilidades de mortalidad infantil.

2. COMPONENTES DE LA P~REVENCI6N DE LA SIFILIS EN PROGRAMAS DE SALUD
PARA LA MADREY EL NINO
Propdsitos

LLa primera actividad en cualquier programa de salud es la de establecer los propdsitos. En

el caso del control de la sifilis en programas de salud para la madre y el nifio, los propodsitos
incluirian:

28

Reduccion de la transmision sexual de la sifilis ( prevencion primaria - uso del condon -
reconocimiento de la probabilidad de infectar a otra pareja sexual).

Eliminar la transmision de la enfermedad de las madres a sus fetos (prevencion secundaria
- deteccion temprana en el embarazo antes que la infeccion se transmita al feto).

Reducir la mortalidad y la morbilidad debida a la sifilis en los recien nacidos (prevencién
secundaria y terciaria - tratamiento temprano y oportuno de los casos de sifilis congénita).

Mddulo 3



Modulos de Capacnacion Prevencion x Conmrol de la SHilis en Proeramas de Salud para la Madrc et Niic

Componentes
Un programa efectivo para la prevencion y control de la sifilis en el embarazo incluye:
. Promocién para el incremento de la cobertura del control prenatal temprano

. Deteccion y diagndstico en todas las embarazadas y tratamiento precoz y opor-
tuno de aquellas con pruebas sero-positivas.

. Notificacion y tratamiento a las parejas sexuales de las embarazadas con sifilis
y seguimiento en la comunidad para asegurar el cumplimiento.

. Consejeria a las mujeres y sus parejas para prevenir la reinfeccion.

. Establecimiento y adecuado manejo de un registro clinico con la informacion
sobre la deteccion de los pacientes, el tratamiento y seguimiento de las parejas
sexuales y los informes correspondientes a las autoridades del sistema de sa-
lud

. Motivacion de alerta y provision de educacion sobre la prevencion y la fransmi-
sion de la sifilis en la comunidad.

Actividades en los servicios de salud y en la comunidad

Puesto que tanto las actividades de los servicios de salud como las comunitarias son impor-
tantes para la prevencion y el control efectivos de la sifilis, éstas debe complementarse entre si y
deben incluir lo siguiente:

. El establecimiento de un sistema de informacion en salud para el registro de los datos sobre
sifilis y de analisis de la informacién para la toma de decisiones.

. La implementacion de un sistema logistico adecuado y sostenible para la adquisicién, alma-
cenaje y distribucion, de insumos de laboratorio, medicinas, equipo y reabastecimiento
continuo

. Desarrollo de una estructura de monitoreo y supervision apropiada al programa que facilite
el proceso.
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ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE SALUD

Promover el incremento de las visitas de
control prenatal a través de la consejeria
individual

Realizar la deteccion y diagnéstico
tempranos en todas las embarazadas y
dar el tratamiento a todas aquellas con
serologia positiva.

Dar consejeria a la mujer embarazaday
registrar los antecedentes de la pareja

Notificar a la pareja sexual de la emba-
razada sero-positiva y realizar el segui-
miento correspondiente asegurando el
cumplimiento del tratamiento.

Extremar los esfuerzos para encontrar
y seguir a la pareja sexual de las emba-
razadas sero-positivas, y promover la
propia decision de obtener el tratamien-
to.

Coordinar y cooperar con otros servicios
de salud, donde los hombres buscan la
atencion para resolver este tipo de pro-
blemas.

Mantener un registro preciso de la de-
teccion, tratamiento, notificacion y trata-
miento de la pareja y reporte de casos.

Dar a conocer y educar sobre cémo pre-
venir la sifilis y otras ETS incluyendo el
VIH; asegurar la disponibilidad de con-
dones.

Establecer e implementar un sistema
logistico para el abastecimiento de
iNsumMos y equipo.

Asegurar la supervision adecuada del
personal

ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Promover el control prenatal temprano

Dar a conocer la importancia de la de-
teccion, el diagnéstico y el tratamiento
en los servicios de control prenatal

Consejeria para la mujer embarazada
y Su pareja.

Promover la prevencion de la sifilis en
la poblacion masculina

Informar a la comunidad sobre los lo-
gros en relacion a la disminucion de la
prevalencia y la mejora en los resulta-
dos del embarazo.

Crear conciencia y proveer educacion
a la comunidad sobre la prevencion de
la sifilis y otras ETS incluyendo el VIH.

Hacer que el sistema formal de salud
esté mas cerca de la comunidad

Establecer los enlaces entre los traba-
jadores de salud comunitaria , la comu-
nidad y los trabajadores de los servi-
cios de salud
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3. IMPORTANCIA DE LA NOTIFICACION A LAS PAREJAS

Un paso esencial en la interrupcion del ciclo de la transmision de la sifilis es la notificacion
y el tratamiento a las parejas sexuales de las embarazadas con pruebas serologicas positivas
(por ejemplo en la prevencion de la reinfeccion). De lejos, ésta es la parte mas dificil y critica del
programa. Desafortunadamente existen pocos ejemplos exitosos de programas que hayan ma-
nejado con efectividad a Ias parejas sexuales de las mujeres infectadas.

La importancia de la notificacion y el tratamiento debe ser enfatizada cuando: .

. Los proveedores en salud dan consejeria a las mujeres seropositivas para la
sifilis
. Dan a conocer y educan sobre la prevencion y transmision de la sifilis, tanto en

el servicio de salud como en la comunidad (es también oportunidad para difun-
dir otros mensajes de prevencion de la salud)

. Dan a conocer y educan sobre el impacto de la sifilis no tratada sobre el emba-
razo (Son también oportunidades para difundir otros mensajes de prevencion
de la salud)

Barreras potenciales para la notificacion de las parejas

Aun en el mejor programa para la notificacion de las parejas sexuales, se encuentran.cbs-
taculos que limitan la efectividad del programa. Estos obstaculos o barreras son las circunstan-
cias que dificultan el logro de los objetivos. Al reconocer las barreras en situaciones especificas,
los proveedores de salud pueden planificar la estrategia tratando de minimizarias o evitarlas.
Algunas barreras para la notificacion efectiva de las parejas y su tratamiento incluyen:

. La exclusion tradicional de los hombres del sistema de atencién primaria de la salud — los
hombres se sienten incoémodos en el servicio de salud y los proveedores incomodos al tener
que atenderios.

. La bisqueda de curanderos tradicionales, farmacias, o el sector privado para obtener aten-
cion para las ETS y acudir al servicio de salud solo cuando la enfermedad es grave.

. Verglienza o prejuicios sociales, a menudo relacionadas con la misma ETS, especialmente
entre las mujeres

. Los sintomas tipicos, no dolorosos y «pasajeros» de la sifilis que hacen que los adultos rara
vez soliciten atencion

. Falta de reconocimiento de los sintomas por la naturaleza frecuentemente asintomatica de
la infeccion.

. La situacion social y econdmica de la mujer — puesto que casi siempre la mujer carece de

autoridad o poder en la familia, y por temor a las posibles consecuencias (violencia intrafamiliar
o abandono) de discutir sobre una infeccion por ETS con su pareja y pedirle que se haga el
tratamiento o que utilice un condén.
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. La culpa o cargo de conciencia por haberse contagiado con sifilis, o cual conduce a la falta
de notificacion de la pareja.

. La actitud insensibie, de reproche o castigo de algunos proveedores de salud con enfermos
con alguna ETS y con sus parejas.

. El rechazo de la pareja sexual para aceptar su responsabilidad con respecto a la enferme-
dad ya sea por culpa o incredulidad de portar la enfermedad.

. La frecuente migracién o relocalizacion tanto de enfermos con ETS como de sus parejas
sexuales

. El rechazo de las embarazadas seropositivas de identificar a su(s) parejas sexuales o el
ocultar su «red de contactos sexuales» debido al temor de la falta de confidencialidad

. Falta de privacidad en el mismo servicio de salud

. El sistema inadecuado para la identificacion de parejas sexuales y para la provision de
servicios de salud adecuados.

. Falta de tiempo o motivacion del personal de los servicios de salud para llegar a la comuni-
dad y extremar esfuerzos en la notificacion y busqueda de las parejas sexuales de las
embarazadas.

. Mala relacién del servicio de salud con la comunidad para conducir el seguimiento efectivo

. Direcciones equivocadas o no registradas en las historias clinicas.

. Tardanza entre la deteccion, diagnostico y tratamiento en las embarazadas.
. Rechazo completo al tratamiento.

A pesar de estos obstaculos y barreras, la referencia de parejas sexuales debe ser conside-
rado como un programa de alta prioridad en su disefio e implementacion. El reconocimiento de
estas barreras permite a los proveedores de salud realizar una planificacién con métodos mas
efectivos para tratar a las embarazadas seropositivas y a sus parejas.

Vea también el Médulo 7 (Estrategias para la notificacion de las parejas) que incluye la
informacion sobre las estrategias o técnicas para la notificacién de las parejas.

4. IMPORTANCIA DE LOS REGISTROS DE LA INFORMACION

El registro adecuado de los datos es una parte esencial de un programa de prevencion y
control de la sifilis. El registro de la informacion y su analisis en forma sistematica permite medir el
exito del programa o los problemas en el proceso y es esencial para la evaluacion del programa.
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Son dos tipos de datos que contribuyen a una mejor comprension de la situacion:

. Datos cuantitativos Los métodos cuantitativos registran los datos sobre «cuan-
tos casos o procedimientos» y permite comparar dos mediciones. Estos datos
pueden ser registrados por medio de investigaciones que determinan el nimero
de atenciones en el servicio de salud, la cantidad de pruebas de sangre realiza-
das, cantidad de pruebas positivas, etc. En un programa de prevencion y con-
trol, mediciones cuantitativas son utilizadas para las actividades de vigilancia
para monitorear el progreso del programa y para evaluar la efectividad del pro-
grama.

. Datos cualitativos: Los métodos cualitativos son utiles cuando se necesitan
establecer las razones de un evento, de un comportamiento o de alguna ten-
dencia. Ayudan a responder a la pregunta ¢;porque? Estos datos provienen de
observaciones, entrevistas personales y discusiones de grupos focales. La in-
formacion cualitativa tiende a ser subjetiva puesto que se basa en observacio-
nes o en la creencia de las personas individuales o de grupos pequefios, pero
son importantes para el disefo de los programas.

Sea cual fuere el método y la forma del registro de la informacién, su sintesis y analisis
adecuados proporcionan:

. Una herramienta para monitorear y mejorar el programa

. Una visién precisa de la situacién durante un determinado periodo de tiempo

. Una estimacién de la efectividad del programa

. Una base para los niveles de decision y de formulacidn de las politicas de salud para justi-

ficar los cambios en esas politicas.
. Un indicador sobre 1a magnitud del problema que ocurre en una situacién determinada
. Una medida de la tendencia del problema en particular, base para su perspectiva historica.
Registro de la informacién

La informacion generada y registrada en un servicio de salud proporciona la herramienta

para determinar por medio de los datos el trabajo del servicio de salud con respecto a los proble-
mas de salud de la comunidad y de los pacientes individuales.

Los registros también son una herramienta administrativa para medir e inventariar las nece-
sidades del servicio de salud (por ejemplo, insumos, equipo y medicamentos). Los registros
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pueden ser utilizados para dirigir el funcionamiento diario del servicio de salud, y tambien dirigir
a quienes toman las decisiones y monitorean el progreso del programa para alcanzar los objeti-
vos. Los registros deben ser precisos, accesibles y Utiles. En otras palabras, deben ser confiables,
correctamente anotados y adaptados a las necesidades locales.

¢ Cémo debe registrarse y monitorearse la informacion en los servicios de salud? Existe
variedad de metodologias para recolectar la informacion. Sin embargo, deben tomarse en cuenta
algunos indicadores que requieren ser incluidos para monitorear no solo la cantidad del servicio,
sino la calidad. En el contexto de los programas dirigidos a la madre y el nifo, la cobertura (o
cantidad) se calcula facilmente sumando las columnas correspondientes de los registros clinicos
segun el diagnéstico o el tratamiento y el total de controles prenatales realizados. Sin embargo, la
calidad del sistema no siempre es lo suficientemente evaluado. En un servicio de salud para el
control prenatal, un sistema adecuado de registro de la informacion debe incluir el Registro del
Control Prenatal y un registro individual familiar para cada paciente donde se obtengan los
indicadores necesarios para un sistema de vigilancia.
Un sistema minimo de registro deberia incluir:

Registro del Control Prenatal:
Edad, direccion (lo mas precisa posible) numero de la visita, problemas actuales, diagnos-
tico (incluyendo el resultado de la prueba) y la conducta o tratamiento (por ej., el tratamien-
to realizado, la consejeria realizada, la notificacién de la pareja)

Registro Individual Familiar:

Numero de visita, el resultado de la prueba, el tratamiento realizado, la tarjeta de notifica-
cion a la pareja.

Sistema de Informacion de la Salud:
Laincidencia y la prevalencia de la sifilis en el embarazo, el porcentaje de embarazadas que
acuden al control prenatal, el porcentaje de embarazadas que acuden a su control antes de

las 16 semanas de gestacion, porcentaje de parejas sexuales tratadas. (Estos son
indicadores del programa)

La informacién es obtenida y permanentemente registrada por medio de varios meca-
nismos:

. Registros hospitalarios

. Historias clinicas individuales

. Formularios nacionales de vigilancia - de laboratorio y de tratamiento

. Cuestionarios especificos estructurados

. Bases de datos relacionales

. Estudios especiales, etnograficos o discusiones de grupos focales
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5. SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA: DESEMPENO Y CALIDAD DE ATENCION

Existen muchas formas de definir la calidad de atencidn en salud. Generalmente consiste
en evaluar el desempefio en relacion con estandares establecidos e intervenciones que son se-
guras y baratas y que tienen un impacto sobre la morbilidad y letalidad en una poblacion especi-
fica. Otras definiciones podrian no tomar en cuenta la competencia de los proveedores de salud
ni el costo, para evaluar el manejo de la infraestructura y las perspectivas de los pacientes o de la
comunidad.

Los objetivos son los propositos ejecutables y medibles que son establecidos en un progra-
ma y determinan lo que se espera que el programa logre y el alcance del mismo. El cumplimiento
de los objetivos propuestos por un programa demuestra que éste ha tenido éxito.

Indicadores son utilizados para medir si el programa ha logrado sus objetivos. (Por ejemplo,
indican los niveles de desempefio de las actividades del programay.

La prevenciodn de la sffilis en los programas de salud para la madre y el nifo

Obijetivos: indicadores:

. Incrementar el porcentaje de muje- .

res que acuden al control prenatal
temprano

Incrementar el porcentaje de muje-
res que son detectadas para la sifi-
lis

Tratar en forma adecuada y oportu-
na a todas las embarazadas sero-
reactivas

incrementar el porcentaje de pare-
jas  sexuales, notificadas,
contactadas y tratadas

Porcentaje de mujeres embaraza-
das de menos de 20 semanas de
gestacion que acuden al control pre-
natal por primera vez

Porcentaje de embarazadas con
pruebas para la sifilis

Porcentaje de embarazadas sepo-
positivas con tratamiento adecuado
para la sifilis.

Porcentaje de parejas sexuales de
embarazadas sero-positivas ade-
cuadamente tratadas
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Calidad de Atencion

Para estimar la situacion o calidad de atencién en relacion con el control de la sifilis nos

debemos preguntar lo siguiente:

. Vienen todas las embarazadas a su control prenatal? ;Porqué vienen o porqué no vie-
nen? Cuadl es la cobertura del control prenatal?

¢ Cuando 0 a qué edad gestacional acuden las embarazadas a su primer control prenatal?
. Cuando piensan ellas que deberian ir al control?

; Se estd realizando la deteccion para la sifilis a todas las embarazadas? ;A cuantas o a
que proporcién de las embarazadas?

¢, Son tratadas todas aquellas con resultados sero-positivos? Son tratadas correctamente?
¢ De lo contrario porqué? :

. Se realiza otra prueba en el momento del parto? ;Se realiza un examen clinico adecua-
do? ¢ Se da consejeria ?

¢, Se realiza otra prueba de deteccion a las 28 semanas o en el momento del parto?

¢ Fueron notificados los esposos o todas las parejas de las embarazadas seropositivas?
¢, Fueron todos tratados adecuadamente ? ¢ De lo contrario, porque?

¢, Existe la cantidad de medicinas y de reactivos en cantidad suficiente para el diagnostico y
tratamiento en el servicio de salud?

¢, Cuél es el nivel de preocupacion, motivacion y conocimiento de la sifilis en los proveedo-
res de salud?

En los servicios de salud, ; se satistacen las necesidades de las embarazadas con sifilis, de
sus parejas y de la comunidad? ; Con cuanta efectividad?

¢ Qué debe cambiarse en el servicio de salud para mejorar los servicios?
¢, Quién debe realizar tales cambios?

¢ Qué recursos adicionales se requieren para mejorar los servicios?

El Mdodulo 5 de este manual contiene la informacion sobre la precision en los procedimien-

tos y los cuidados generales, como elementos importantes de la calidad de atencion.
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RESUMEN - MODULO 3

1) La prevencidén primaria se dirige a disminuir la enfermedad promoviendo practi-
cas y comportamientos saludables, los cuales disminuyen el riesgo individual
de adquirir o transmitir una enfermedad especifica. La prevencion secundaria
se dirige a detectar la infeccion en las personas y realizar el tratamiento oportu-
no para prevenir el desarrolio de complicaciones en la persona o la transmision
de la infeccion a otras. La prevencion terciaria se dirige al manejo efectivo de
cualquier complicacion causada por una enfermedad especifica que no haya
sido detectada ni tratada en sus fases tempranas.

2)  Los componentes de la prevencion y control de la sifilis en un programa de
atencion para la madre y el nifio son:

. Promocion del control prenatal temprano,

. Deteccion, diagndstico y tratamiento oportuno de las embarazadas con sifilis

. La notificacion y tratamiento de las parejas sexuales de las embarazadas con
sifilis

. El seguimiento correspondiente para asegurar el cumplimiento del tratamiento

. Consejeria a las mujeres y sus parejas para prevenir la reinfeccion

. El registro preciso y adecuado de los datos relacionados con la deteccion de la
sifilis

. Tratamiento y manejo de las parejas

. Informes epidemiologicos

. Promocion de la preocupacion por resolver el probiema

. Educacion en la comunidad.

3) Tanto las actividades propias del servicio de salud como las actividades comu-
nitarias son importantes para los programas de prevencion y control y éstas
deben ser complementarias.

4)  La notificacion de las parejas debe constituir una parte integral de la prevencion
y del controt de la sifilis en los programas de salud para la madre y el nifio. La
importancia de la notificacion y tratamiento de las parejas sexuales debe ser
incluida en la consejeria para las embarazadas con pruebas positivas para la
sifilis y cuando se promueve la preocupacion por el problema y se educa a la
comunidad sobre la prevencion de la sifilis y sobre el impacto de la sifilis no
tratada en el embarazo.

5)  Existen algunas barreras para la notificacion de las parejas, incluyendo la ver-
gienza o los prejuicios sociales asociados con las ETS, la falta de reconoci-
miento de los sintomas por la naturaleza asintomatica de la infeccion, el status
social y econdmico de la mujer y el miedo a la violencia intrafamiliar, al abando-
no, la falta de privacidad en la estructura del servicio de salud, y la tradicional
tardanza entre el diagndstico y el tratamiento en las embarazadas.
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El registro de la informacién y de los datos es esencial para un programa de
prevencién y control de la sifilis. Es también importante el establecimiento claro
y preciso de los objetivos del programa y de los indicadores para evaluar el
desempefo y la calidad de atencion.
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Médulo 4

DIAGNQSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
SIFILIS EN EL EMBARAZO

1. Estadios, Signos y Sintomas de la Enfermedad

2.  Los estadios de la sifilis y su transmisibilidad, Signos y Sintomas
3. Lasifilis en el embarazo

4. Sifilis Congénita

5. Tratamiento
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1. ESTADIOS, SIGNOS Y SINTOMAS DE UNA ENFERMEDAD

El estadio en una enfermedad es generaimente considerado como una fase en el desarroilo o
progresion de una enfermedad. Los signos son la evidencia objetiva de una enfermedad y los
sintomas son la evidencia subjetiva de la enfermedad. La capacidad infectante que tiene un
enfermo es la posibilidad de que ese enfermo transmita la infeccion a otra persona.

2. ESTADIOS DE LA SiFILIS, CAPACIDAD INFECTANTE, SIGNOS Y SINTOMAS

La sifilis generalmente se clasifica en los estadios temprano y tardio:

. Los estadios tempranos corresponden a la sifilis primaria, a la sifilis secundaria y a la sifilis
latente temprana.

. Los estadios tardios comprenden a la sifilis latente tardia y a la sifilis terciaria.
. La sifilis congénita es la infeccién en el recién nacido adquirida durante la gestacion
Nota: Las manifestaciones clinicas de la sifilis son muy variables. Al depender sdlo del diagnds-

tico clinico se pierde una proporcion significativa de casos, por lo tanto, el diagndstico temprano y
el inicio del tratamiento dependeran principaimente de las pruebas de laboratorio.

ALGUNOS SIGNOS Y SINTOMAS TIiPICOS DE LA SIFILIS
Sifilis Primaria: Por lo comun, un chancro primario el cual es generalmente
indoloro y a menudo dificil de ser detectado.

Sifilis Secundaria: Rash cutaneo en las palmas de las manos y en las superfi-
cies plantares de los pies, placas mucosas en la boca, erupciones en la piel del
cuerpo y aumento de volumen de ganglios linfaticos inguinales.

Sifilis latente temprana: Asintomatica.

Sifilis latente tardia: Asintomatica..

Sifilis terciaria: Compromiso del corazon, vasos sanguineos, sistema nervioso *
central, «gomas sifiliticos» (que rara vez se observan)

Caracteristicas comunes de los diferentes estadios de Ia sifilis
ESTADIOS TEMPRANOS
Sifilis Primaria
Los sintomas generaimente se presentan entre una y tres semanas después del contacto

sexual con una persona infectada, aunque el periodo de incubacion puede extenderse hasta los
90 dias. En general, el primer signo lo constituye una ulcera, conocida como chancro primario ,
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el cual se desarrolla en el sitio por el cual la bacteria ingreso al cuerpo (casi siempre en el area
genital) . Puede estar situado en cualquier lugar en el pene del hombre o alrededor del orificio
vaginal en las mujeres. Otros sitios incluyen el cuello del atero, en la mucosa de la boca ( especial-
mente por el sexo oral) o en los labios. El chancro primario primero es una macula roja, luego
evoluciona hacia una pépula cuya superficie se erosiona. La lesion es caracteristicamente indo-
lora, habitualmente Unica, limpia. sin secrecion, con el borde grueso y bien definido. Sin embar-
go, la linfadenopatia inguinal (ganglios inguinales aumentados de tamafo) es frecuentemente
la Unica caracteristica presente.

Cuando el chancro primario esta presente, el enfermo infectado puede permanecer con los
sintomas hasta por tres semanas, durante ese tiempo es altamente infeccioso. Aun si el enfermo
no recibe ningun tratamiento, el chancro desaparecera y se resolvera de por si, pero la persona
podra todavia infectar a otras, particularmente si la infeccion se convierte en una sifilis secunda-
ria. La infeccion se transmite con mayor facilidad cuando la persona infectada es sintomatica.

Sifilis Secundaria

La infeccion primaria, a menudo no se la detecta debido a que los primeros sin‘omas no
causan dolor, la enfermedad evoluciona y son varios los signos y sintomas asociado > con este
estadio sistémico de la infeccidon. En forma caracteristica se observa un rash cutéineo en las
palmas de las manos y en las plantas de los pies (rash cutaneo palmar y plantar). El rash,
habitualmente no causa prurito, puede ser cutaneo mucoso y extenderse a todo el cuerpo y
convertirse en papular (lesion circular, indurada, en relieve) o pustular (vesiculas infectadas). En
general, el rash se acompafna de malestar general, fiebre leve, dolor de garganta y cefalea. Otras
manifestaciones pueden ser el desarrollo de verrugas planas y humedas en los genitales denomi-
nados condilomas planos. Pueden tambien verse maculas o lineas blanquecinas en la lengua o
mucosas de la boca denominadas placas mucosas y membranas mucosas en la boca. Se
encontrara aumento de volumen generalizado de los ganglios linfaticos. En algunos casos alope-

cia (pérdida de cabello en areas del cuero cabelludo) Puede presentarse también una hepatitis
leve.

El contacto sexual con personas con sintormnas de sifilis primaria o secundaria

casi siempre resulta en contagio y transmision de la infeccion.

Sifilis latente temprana

Este estadio de la sifilis define a las infecciones que se han mantenido asintomaticas pero que
han estado presentes en una persona por menos de un ano. El diagndstico se realiza por medio
de los antecedentes lo mas precisos posibles de ia infeccién, hace un afo, y con la prueba de
deteccién RPR o VDRL.

La transmision de persona a persona es baja durante la sifilis latente temprana, pero
es en este estadio en el cual la sifilis se transmite en la gestacion de la madre al

feto.
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ESTADIOS TARDIOS
Sifilis Latente Tardia

En este estadio se clasifica a la sifilis de mas de un afio en un enfermo infectado. Si la
enfermedad no es tratada este estadio puede durar muchos aftos. No presenta signos ni sinto-
mas {No existen manifestaciones clinicas) pero estas personas mantienen la evidencia serologica
de la sifilis. Durante este estadio, la sifilis no se transmite con facilidad y se piensa gue la trans-
mision de la madre al feto es también baja. Sin embargo existe muy poca informacion para
confirmar estas apreciaciones. Por lo tanto debe considerarse que la enfermedad se transmite y
el tratamiento oportuno y adecuado debe ser la norma.

Sifilis Terciaria

Después de varios anos, la sifilis no tratada, podria comprometer todos los sistemas del
organismo. Esta progresién podria manifestarse con la presencia de «gomas sifiliticos» (como
manifestaciones tardias de la piel y de los huesos). Compromiso del corazdn, vasos sanguineos,
o del sistema nervioso central. Estos sintomas son observados muy rara vez , posiblemente
debido al amplio e indiscriminado uso de antibidticos disponibles en cualquier com.inidad. Duran-
te el estadio terciario, muy rara vez se transmite la infeccion a otras personas.

3. LA SIFILIS EN EL EMBARAZO

Una mujer puede estar embarazada y al mismo tiempo infectada con sifilis y en cualquier
estadio. Generalmente la presencia de sintomas es poco relevante para la prevencion de la sifilis.
No existen manifestaciones especificas en la embarazada, pero deben considerarse decisiones
especificas sobre el tratamiento de cada embarazada en forma individual.

En una embarazada con sifilis no tratada, el curso de la enfermedad se desarrolla en la
misma forma gue para todo caso de sifilis no tratado. Como se establecio antes, dos tercios de las
embarazadas infectadas transmiten la enfermedad a sus productos. Es mejor detectar la enfer-
medad y dar el tratamiento durante el primer trimestre, luego hacer el seguimiento correspondien-
te en el tercer trimestre y en el parto. i

Las consecuencias adversas de la sffilis en el emmbarazo son:

. La sifilis congénita y el aumento del riesgo de mortalidad infantil

. Mortalidad perinatal, y neonatal (se inciuyen los mortinatos por infeccion fetal
en el utero)

. Abortos espontaneos

. Prematurez / bajo peso al nacer

4. SIFILIS CONGENITA

Se desarrolla la sifilis congénita en aproximadamente 15 % de los recién nacidos de ma-
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dres con sifilis no tratada'. Puesto que las manifestaciones de la sifilis son habituatimente ausen-
tes en el nacimiento, es dificil de identificar precisamente cuales de los recién nacidos estan
infectados. Por esta razén en todas las embarazadas que acceden ai parto en un servicio de
salud debe realizarse la prueba para sifilis. especialmente si no realizaron ningun control prenatal
ni tuvieron antecedentes de haber recibido tratamiento para la sifilis. Si la prueba es positiva,
tanto la madre como su recién nacido deben recibir tratamiento para la sifilis. Sin embargo es
necesario tomar en cuenta que en muchos lugares en el mundo pocas son las mujeres que tienen
sus partos en un servicio de salud.

Los signos clinicos se inician entre las tres y ocho semanas después del nacimiento. Las
caracteristicas clinicas de la sifilis congénita temprana son diferentes y dependen de la edad del
nifo. Cuando solo una de estas caracteristicas esta presenie, casi siempre no se realiza el
diagndstico, a no ser gue se ejercite una alta capacidad de sospecha clinica.

Las caracteristicas mas comunes de la sifilis congénita son las siguientes:

. Hepatoesplenomegalia (higado y bazo aumentados de tamafio)
. ictericia en el periodo neonatal que puede ser grave

. Prematurez y bajo peso al nacer

. Rash cutaneo

. Rinitis serosanguinolenta

. Palidez (anemia)

. Aumento de volumen de las articulaciones con o sin pseudoparalisis

. Compromiso del sistema nervioso (movimientos espasticos, Babinski disminuido)
. Malformaciones (paladar hendido. tibias en sable, nariz en silla de montar)
. Linfadenopatias (cervical, inguinal o axilar)

Defuncion Perinatal (Mortinato) y Neonatal

Las defunciones perinatales y neonatal ocurren en cerca del 12 al 25 porciento de las em-
barazadas infectadas con sifilis. Si en una comunidad especifica es comun que hayan mortinatos,
se debe sospechar que la tasa de infeccion por sifilis es alta.

Aborto Espontaneo

El aborto espontaneo es un resultado comun en las embarazadas infectadas por sifilis y
ocurre durante el segundo trimestre o al comienzo del tercer trimestre del embarazo. Se estima
que una mujer con sifilis no tratada tiene una probabilidad de cinco veces mas de tener un aborto
espontaneo que una embarazada no infectada.

Si los abortos espontaneos son frecuentes en una comunidad especifica, se constituyen en
otra indicacion de la posibilidad de altas tasas de sffilis.

1 Estudio de Seroprevalencia de la Sifilis Materna y Congenita - MotherCare,Bolivia 1996-97.
Manual de Capacitacion Prevencion y Control de la Sifilis en Programas de Salud para la Madre y el Nifio.
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Prematurez

La sifilis conduce a la prematurez pero exactamente no se conoce el proceso. Existen datos que
sugieren que el riesgo de prematurez en el recién nacido de una embarazada con sifilis es cuatro
veces mas que para una embarazada no infectada. Otros estudios han sugerido que el impacto
de la sifilis sobre el embarazo es minimo.

5. EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS

El tratamiento recomendado para la sifilis es la penicilina. Es en general barato y disponi-
ble en cualquier parte del mundo. Los obstaculos para un tratamiento correcto incluyen:

. Falta de abastecimiento de medicinas

. Falta de normas de tratamiento

. Capacitacion insuficiente en el manejo de una infeccidn particular
. Falta de capacidad para determinar el estadio de la infeccion

El uso del esquema de tratamiento mas corto en lo posible (por ejemplc cuando el paciente
no tiene alergia a la penicilina y se dispone del medicamento) maximizara el cumplimiento.

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

Una parte integral del tratamiento es la deteccion de posibles pacientes con alergia a la
penicilina.

Nota: Manejo de Pacientes con Alergia a la Penicilina

La penicilina es todavia el mejor y mas efectivo tratamiento para los pacientes con
sifilis. Sin embargo ocasionalmente se presentan pacientes con antecedentes de
reacciones alérgicas a la penicilina. Habitualmente tales pacientes pueden presentar
urticaria. angioedema o anafilaxia (obstruccion de las vias aéreas superiores ,
bronquioespasmo o hipotension), que pueden ser muy. peligrosas para la salud del
paciente. Por lo tanto es muy importante que los proveedores de la salud registren
una historia clinica con antecedentes precisos para identificar reacciones alérgicas a
la penicilina en el pasado. El servicio de salud debe contar con un plan y equipo
necesario para atender las emergencias en el caso de pacientes que no mencionan
antecedentes de alergia a la penicilina y que presenten alguna reaccion alérgica..

A. Sifilis en la embarazada

En el embarazo se utiliza la penicilina de acuerdo a las recomendaciones, sila mujer es alergica
a la penicilina se utiliza la eritromicina (como se indica a continuacion, tanto para la enfermedad
temprana como latente). Si se utiliza eritromicina para la madre, el recién nacido debe ser tratado lo
mas antes posible después de nacer con el tratamiento recomendado para la sifilis congenita.
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Embarazada con sifilis temprana

Embarazada seropositiva para sifilis en los estadios tempranos de la enfermedad

(sifilis primaria, secundaria y latente temprana (menos de un afio ) realizar el trata-
miento con:

a) Penicilina Benzatinica 2.400.000 Ul en una inyeccion intramuscular (IM) STAT
- una sola dosis

En caso de alergia a la penicilina

b) Eritromicina, tabletas de 500 mg cuatro veces por dia (cada 6 horas) durante 10
dias.

Nota: Cuando no existen sintomas, el tratamiento de la embarazada con una prueba
de sangre positiva en el control prenatal debe ser administrado como si se tratara de
una enfermedad temprana como minimo. Si se establece que se trata de una infec-
cion latente, la embarazada debe recibir el tratamiento de acuerdo a las normas
estandar de tratamiento para la infeccion latente.

Mujer Embarazada o en periodo de lactancia con infeccion tardia o latente

Mujer embarazada o en lactancia con infeccién latente:

a) Penicilina Benzatinica 2.400.000 Ul en una inyeccién intramuscular, una vez
por semana durante tres semanas

En caso de alergia a la penicilina

b)  Eritromicina, tabletas de 500 mg cuatro veces por dia (cada 6 horas) durante 28
dias.

B. Sifilis en el recién nacido

Todos los recién nacidos de madres seropositivas deben recibir tratamiento de acuerdo a
las normas, con mayor razon si la madre no ha recibido tratamiento durante el embarazo o si

recibié tratamiento después de las 28 semanas de gestacion o si no puede establecerse que la
madre recibid tratamiento adecuado.
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Sifilis Congénita

a)

b)

Tratamiento para los casos de sifilis congénita:

Penicilina procainica 50,000 unidades/kg/dia en una inyeccion intramuscular
diaria durante 10 dias

Penicilina Benzatinica 50,000 unidades/kg/dia intramuscular en una sola dosis
(Este esquema es recomendado cuando no existe ningun signo o sintoma
y cuando el liquido cefaloraguideo es RPR/VDRL negativo.)

C. Para todos los adultos con infeccion por sifilis.

a)

b)

a)

Mddulo 4

En el caso de sifilis temprana (primaria, secundaria y latente temprana):

Penicilina benzatinica 2.400.000 Ul en una inyeccion intramuscular en una sola
dosis

0

Penicilina procainica 1.200.000 Ul en una inyeccidn intramuscular diaria duran-
te 10 dias

En casos de alergia a la penicilina:

Tetraciclina capsulas de 500 mg, cuatro veces por dia durante 15 dias. (Este
tratamiento estd contraindicado en embarazadas y en mujeres en periodo
de lactancia )

o]

Eritromicina, tabletas de 500 mg cuatro veces por dia durante 10 dias. (Este es
el tratamiento alternativo para las embarazadas y las madres en lactancia que
son alérgicas a la penicilina)
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Sifilis tardia o latente

En el caso de la sifilis latente o tardia (presenéia de sifilis de mas de 1 ano de
duracion):

a) Penicilina Benzatinica 2.400.000 Ul en una inyeccion intramuscular, una vez
por semana durante tres semanas

o]

b) Penicilina procainica 1.200.000 Ul en una inyeccion intramuscular diaria por 20 y
dias

En caso de alergia a la penicilina

a) Tetraciclina capsulas de 500 mg, cuatro veces por dia durante 28 dias (Este
tratamiento estd contraindicado en embarazadas y en mujeres en periodo de
lactancia )

b)  Eritromicina, tabletas de 500 mg cuatro veces por dia durante 28 dias (E ste es
el tratamiento alternativo para las embarazadas y ias madres en lactancia que
son alérgicas a la penicilina)

D. Consejeria

El tratamiento de la sifilis o de cualquier otra ETS nunca es completo sin la consejeria
adecuada para la persona infectada y sin el tratamiento y consejeria para la pareja sexual. En la
consejeria deben tomarse en cuenta los siguientes aspectos:

. La necesidad de que la pareja reciba el tratamiento completo recomendado

. La necesidad de abstenerse de ias relaciones sexuales por-lo menos durante 7 dias o
cuando fa abstinencia no es posible, usar el condon.

. La importancia del control prenatal frecuente, particularmente para el seguimiento de la
evolucion de la enfermedad y para la re-educacion

. La necesidad del sexo seguro con una sola pareja y evitar multiples parejas sexuales
. Estrategias para asegurar la notificacidon de las parejas sexuales y su tratamiento
. Educacidn sobre prevencion de VIH/SIDA

La importancia de la consejeria y otros aspectos especificos son descritos en los siguientes
Modulos, 6, 7 y 8.
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RESUMEN - Méduilo 4

Los cinco estadios de la infeccion por sifilis son: sifilis primaria, sifilis secunda-
ria, sifilis latente temprana, sifilis latente tardia y sifilis terciaria

Los enfermos con mayor capacidad de contagiar a otras personas son aquelios
que presentan sintomas de sifilis primaria o secundaria. Casi siempre una rela-
cidn sexual no protegida durante estos estadios resulta en contagio.

Los signos y sintomas mas importantes de la sifilis son los siguientes:

Sifilis primaria: El chancro primario, generaimente indoloro y de dificil detec-
cion.

Sifilis secundaria: Rash cutaneo palmar y plantar, placas mucosas en la boca,
rash cutaneo en la piel del cuerpo, condiloma plano y aumento de volumen de
ganglios linfaticos (inguinales).

Sifilis latente temprana y sifilis latente tardia: Asintomaticas.

Sifilis terciaria: Compromiso del corazdn, vasos sanguineos, y sistema nervio-
so central, «gomas sifiliticos» (rara vez observados).

El tratamiento recomendado es la penicilina y para pacientes alérgicos a la pe-
nicilina es la eritromicina; los proveedores de salud deberan utilizar los esque-
mas de tratamiento recomendados para cada caso y estadio de la sifilis.
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EL PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA DE RPR EN TARJETA

1. Pruebas de deteccion

2.  Diagnostico y deteccion de la sifilis

3. El procedih’liento de la prueba de RPR en tarjeta
4.  Dificultades en la lectura del RPR

5.  Seguridad y precauciones universales ‘
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1. PRUEBAS DE DETECCION

Las pruebas de deteccion o de “screening” (tamizaje) son utilizadas para investigar grupos
de poblacién e identificar a aquellos portadores de una enfermedad y a los que se hallan con un
nesgo alto de adquirir la enfermedad. Una buena prueba de deteccion debe identificar correcta-
mente a quienes estan enfermos y a quienes no. Generalmente la enfermedad que se detecta
debe ser tratable y susceptible de ser controlada.

Caracteristicas de una buena prueba de deteccion
Una buena prueba de deteccion debe:

. Ser aceptada por la poblacidon (por ejemplo, en algunas comunidades la toma
de muestra de sangre no es aceptable);

. Ser reproducible (por ejemplo, los resultados deben ser los mismos, para una
misma persona en diferentes servicios de salud)

. Debe identificar correctamente a quienes estan enfermos (debe tener alta sen-
sibilidad);
. Debe identificar correctamente a aquellos que no estan enfermos (debe tener

alta especificidad)

. Ser econdémicamente accesibles (bajo costo)

Ser de facil proceso y requerir del menor equipo posible.

2. DETECCIONY DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS
Diagnéstico de Laboratorio de la Sifilis

El diagnostico de ta sifilis es establecido mayormente en laboratorio puesto que la presen-
tacion clinica se caracteriza por una variedad de sintomas que a menudo son subjetivos. Por
esto, se requiere de una combinacion de medios para obtener un diagndstico preciso. Existen en
el mundo una variedad de protocolos para establecer el diagnéstico, pero como a esta infeccion
se la considera de baja prioridad a menudo no se le presta la atencion que requiere. Dependien-
do del lugar y de la situacion, existen varias pruebas de laboratorio disponibles. A continuacion se
describen las pruebas de laboratorio que son utilizadas en la deteccion, y aquellas que confirman
el diagnostico.

La Tabla 5.1 describe las diferentes pruebas de laboratorio, su disponibilidad y su utilidad.

Son estas las que son mas utilizadas en el mundo, pero su aplicacion varia en relacion a la
situacion econdmica del pais y a la calidad de los servicios de salud del pais.
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La tabla detalia lo siguiente:

Tipo de prueba - Una prueba «confirmatoria» es agquella cuyos resultados no se discuten,
generalmente se basa en una prueba altamente sensible y especifica. La prueba de «deteccion
o de screening» es generalmente menos especifica que la de confirmacion pero es lo suficiente-
mente sensible como para establecer el diagndstico presuntivo.

Tabla 5.1 Pruebas de Laboratorio para la deteccidn de la sifilis

Prueba Tipo de Prueba Especificidad Nivel de Compiejidad Rapidez Costo
Alta Mod Facil Moderada Dificit Si No | Bajo Medio | Alto
Rezgina Plasmatica Rapiaa( RPR) deteccion X {1 X X X
venereal Disease Research
Laoratory (VDRL) deteccion X X X X
Tolwaine Red Unheated
Serum Test (TRUST deteccion Xy X X X
Microscopia ae campo oscure confimacion X X X X
Hernagiutinacion para ¢!
Treponema palligum
(TPHA) contrmagcion X X X X

Absorcion Fluorescents
de Articuerpos Treponemicos
(FTA-ABS) confirmacion X X X X

Micro-hemagiutinacion de Anticuernos
para T palidum (MHA-T®: confimacion X X X X

Fuorescencia Directa 0g AnticLerpos
para T pallidum (DFA-TP confimacion X X X X

(1 Depende del esta0io de la enfermenad

En general, una prueba de deteccion positiva es suficiente para llevar a cabo el tratamiento
de la enfermedad, especialmente si las consecuencias de la falta de deteccion de la enfermedad
son mayores que las consecuencias de sobretratar algunas personas (este tratamiento debe ser
realizado junto con la respectiva consejeria).

Especificidad - Una prueba debe ser capaz de detectar con certeza los casos de «no
sifilis» en las personas que verdaderamente no son portadores de la enfermedad. En otras
palabras, debe ser capaz de identificar a un verdadero negative de sifilis.

Capacidad institucional - ; Es la prueba lo suficientemente simple como para ser procesa-
da con la estructura del servicio de salud? Esta categoria toma en consideracion el nivel de
destreza que se requiere para realizar la prueba, la capacidad de la infraestructura, el equipo
requendo y la cantidad de pacientes por dia a detectarse.

n
N
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Tiempo - La prueba debe ser realizada en el menor tiempo posible para establecer un
diagnostico rapido, debera ser conveniente para que la paciente, en la misma visita de control
tenga el resultado y si es necesario reciba el tratamiento inmediato.

Costo.- Una prueba debe ser costo-efectiva para asegurar la implementacion intervencién
y sostenibilidad de un programa, y que sea capaz de tener un impacto en la reduccién de la
enfermedad en la sociedad

El tipo de protocolo a utilizarse para el diagnostico depende de varios factores incluyendo
los objetivos del programa, el costo y la disponibilidad de la prueba.

Pruebas de deteccion

Las pruebas de deteccion mas comunes para el tamizaje o screening de la sifilis son, la
prueba de VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) y la prueba de RPR (Reagina Plasmatica
Rapida). Ambas pruebas son muy parecidas en su capacidad de detectar la enfermedad. La
principal diferencia esta en que su aplicacion practica es diferente en distintos servicios de salud,
porque RPR no precisa de sueros inactivados. La prueba de VDRL es m'.s econdmica pero
requiere personal de laboratorio con mucha destreza.

La prueba de RPR es mas facil de ser utilizada en el servicio de salud, es rapida, barata, y
de proceso simple y facil.

Para el proposito de este programa, el cual pretende un diagnédstico rapi-

do para el tratamiento inmediato, la prueba de RPR es la recomendada.

La prueba del RPR es utilizada para la deteccion de la sifilis en personas portadoras de la
enfermedad. Se detecta la sifilis por medio de la aglutinacion antigénica con los anticuerpos
circulantes producidos por el organismo como resultado de la infeccion con la bacteria Treponema
pallidum. Esta prueba cumple con las caracteristicas de ser una buena prueba de deteccion por
lo siguiente:

. La obtencion de una pequefia cantidad de sangre para la prueba de RPR es aceptabie bara
la mayoria de las pacientes en el prenatal

. La prueba es ética, el riesgo para la salud del paciente es minimo (cuando se observan los
procedimientos correctos) y la enfermedad es tratable.

. Los resultados son reproducibles; los resultados en la tarjeta de RPR (para una misma
persona) deberian ser los mismos en diferentes servicios de salud y en laboratorios utilizan-
do las mismas normas en su procedimiento. Sin embargo, el control de calidad es un
componente esencial en un programa de deteccion de la sifilis.
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Nota: Existe variabilidad con respecto a los reactivos utilizados (vea la seccion de dificulta-
des en la lectura e interpretacion de los resultados del RPR en tarjeta)

Los falsos negativos en pruebas repetidas son muy raros en el laboratorio. lo cual indica
que la mayoria de los infectados son detectados por medio del RPR en tarjeta.

La prueba es relativamente barata su costo esta entre 0.10 a 0.50 de Délar americano por
cada prueba

Es una prueba de procedimiento facil, y el equipo requerido es muy barato y durable. Es
también posible realizar la prugba sin ningln equipo. La experiencia es cada vez mayor
para realizar efectivamente la prueba de RPR sin ningun equipo.

Debe considerarse que la prueba de RPR puede ser influenciada por muchos factores que

podrian conducir a un diagnéstico equivocado (hasta el 10 por ciento) - falsos positivos para
sifilis- puesto que la prueba interactua con otras enfermedades similares como Pian, lupus y en
un una pequefa proporcion de embarazos. Sin embargo, el criterio programatico es el de que
siempre es mejor sobretratar (dar tratamiento a todos los positivos, aun cuando algunos sean

falsos positivos). Al respecto existen implicaciones sociales , por lo tanto es muy importante
realizar siempre la consejeria.

3. EL PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA DE RPR EN TARJETA

Observe las precauciones de seguridad (por ejemplo, el uso de guantes) en el manejo de

liquidos corporales.

Muestras

Obtenga sangre total en un tubo de ensayo limpio y seco que no tenga anticoagulante.
Identifique correctamente todas las muestras a ser procesadas y registrelas en un cuader-
no de registro del laboratorio.

Si no dispone de una centrifugadora, permita el tiempo suficiente para que la sangre

coagule (20 minutos) a la temperatura ambiente.

o

Si dispone de centrifugadora, balancee los volumenes de sangre de los tubos en el cabe-

zal de la centrifugadora. Sino hubiera otra muestra o si las muestras fueran impares utilice
un tubo con agua. Centrifugue las muestras por 3 a 5 minutos a 2000-3000 rpm. Permita
que la centrifugadora se detenga antes de abrir la tapa.
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Realizando la prueba en la tarjeta de RPR

4.

10.

Con las muestras de suero en una gradilla para tubos, identifique cada circulo en la tarjeta
con el numero del tubo correspondiente, asegure que 10s primeros dos circulos estén libres
para los controles positivo y negativo.

Con el cuidado de no alterar la muestra de sangre separada (suero y gidbulos rojos). utilice
una pipeta por cada muestra y transfiera suero a cada circulo con el numero correspon-
diente. Utilice los dispensers para extender la gota de suero sobre la superficie completa
del circulo.

Asegurese que la ampolla con el antigeno tenga su aguja de administracion, haga caer una
gota del antigeno sobre cada muestra de suero sujetando la ampolla de antigeno en un
angulo de 90 grados con respecto a la tarjeta.

Coloque la tarjeta sobre un rotador mecanico cubierta por una tapa humidificadora y deje
gue rote durante 8 minutos (100 RPM).

Inmediatamente levante la tarjeta del rotador, con cuidado incline y rote la tarjeta en forma
manual y para poder diferenciar el resultado no reactivo de un resultado reactivo minimo.

Bajo buena luz natural o una lampara de alta intensidad, lea los resultados de cada circulo
utilizando los controles positivo y negativo para comparar.

Registre los resultados en el cuaderno del laboratorio y en la tarjeta de control prenatal.
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interpretacion y Registro de Resultados del RPR

Nota: No. 3 - poca reactividad, puede mostrar un granulado mas fino que en la
ilustracion y a menudo no es de facil apreciacion.

1. Inmediatamente retire |a tarjeta del rotador, incline y rote manualmente con
movimientos suaves bajo buena luz natural o una lampara de alta intensidad.

2. Lectura: Si es reactivo positivo, se presentara una floculacion caracteristica.
El grado de floculacion variara en un rango de alta intensidad (aglutinacion muy
visible) a minima intensidad (aglutinacion granular muy fina y dificil de ver).
Esto debe ser interpretado como reactivo (R) e inmediatamente debe realizar-
se el tratamiento correspondiente.

3. Lectura: Si se aprecia en la tarjeta una ligera opacidad y no se observa ninguna
granulacion o aglutinacion el resultado debe ser interpretado como ho-reactivo
(NR).
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4. ERRORES EN LA LECTURA DEL RPR

Los errores que conducen a pruebas de RPR deficientes son de dos tipos:

*

Errores por problemas con los reactivos utilizados para las prueba
* Errores de los operadores.

Problemas con los reactivos de las pruebas:

. Utilizacién de un antigeno que no reacciona:
- antigeno con fecha vencida
- antigeno que no ha sido conservado en refrigeracion por mas de 48 horas;

. Utilizacion de sangre que ha sido mantenida a temperatura ambiente por mas
de 48 horas. Latemperatura ambiente de mas de 29 grados Celsius (C°) puede
dar resultados falsos positivos y las temperaturas inferiores a 23 grados C°
pueden dar falsos negativos, por lo tanto la temperatura ambiente debe ser
controlada cuando se realiza ia prueba.

. Fallas mecanicas o de energia que afecte la refrigeracién y la conservacion.
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Errores del Operador;
. Preparacion inapropiada de ia muestra;

. Cantidades insuficientes del suero y del antigeno, o cantidad insuficiente para
extender y cubrir todo el diametro del circulo de |a tarjeta.

. Tiempo impreciso o insuficiente de centrifugado o de uso del rotador;
. Fallas en el uso de los controles positivo y negative;

. Fallas en el registro de numeros y nombres entre los tubos de las muestras y el
cuaderno de registros;

. Fallas en la identificacién o numeracién en las tarjetas

. Fallas en la transferencia del suero al circulo con el nimero correspondiente;
. Error en la interpretacion; fallas en la lectura correcta de los resultacios;

. Insuficiente capacitacion para la interpretacion de los resultados laboratoriales;
. Faltas en el registro correcto de los resuitados

Puntos de Especial Cuidado:

60

Realice siempre un dobie control para asegurarse que los registros sean precisos (asegure-
se de que el numero del tubo de la muestra, sea el mismo en el registro del cuaderno y el
mismo en la tarjeta). Muchos pacientes podrian tener nombres muy similares, los cuales
podrian ser confundidos. Se pueden utilizar varios métodos alternativos para el registro,
tales como utilizar el numero de la historia clinica asignada a cada paciente.

Nunca deje el registro de los resultados de varias pruebas como el uitimo paso, realice
siempre el procedimiento paso por paso y en secuencia.

Asegurese que su reloj o cronometro de trabajo esté siempre disponible y funcionando
antes de iniciar con el procesamiento de la prueba.

No afiada otras muestras en la mitad de un procesamiento, es mejor repetir el proceso si
deben incluirse muestras adicionales.

Las cantidades y tiempos precisos son de maxima importancia; siga las instrucciones con
precision y cuidado.
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. Si usted no tiene seguridad en la lectura de un resultado

) , pida la opinion de
de un colega. y/o realice la prueba otra vez. P Un supervisor o

. Utilice para cada dia las pruebas de control positiva y negativa.

. Sujétese a las normas de bio - seguridad del laboratorio.

. Comunique y entregue Io mas pronto posible los resultados positivos a los médicos .

. IF%eglstre los resultados, positivos y negativos en el registro o tarjeta de controles prenata-
es

5. MEDIDAS DE BIO - SEGURIDAD / PRECAUCIONES UNIVERSALES

Recuerde:

Todo fluido organico - la sangre - es considerado infectado hasta compro-

barse lo contrario

Practigue las Precauciones Universales
Medidas de seguridad para el manejo de sangre o productos sanguineos:

. Utilice siempre su guardapolvo de laboratorio y guantes mieniras esta en el laboratorio
manejando las muestras. Cuando salga del laboratorio deje los guantes y el guardapolvo.

. Utilice siempre guantes para la obtencion de una muestra de sangre y durante el manejo,
transporte o proceso de la muestra de sangre o de otros productos sanguineos.

. Utilice un desinfectante (por ejemplo, alcohol) para desinfectar la superficie, antes y des-
pués de la puncion para la obtencion de la muestra de sangre.

. Antes de descartar los tubos de suero, éstos deberan ser lavados y enjuagados con una
solucion desinfectante al 10 porciento. Utilice el desinfectante que esté disponible, puede
ser hipoclorito de sodio (Lavandina).

. La sangre o suero que pueda ser derramada durante el procedimiento deberan ser inme-
diatamente limpiados y repasarse las superficies con el desinfectante que esté disponible,

. Las tarjetas utilizadas deberan ser almacenadas en contenedores completamente cerrados
o desechadas como material contaminado.
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. No estd permitido comer, beber o fumar en areas de laboratorio.

Medidas de seguridad para la administracion de inyecciones y para la toma de muestra de
sangre:

. Lavese las manos antes y después del contacto con cada paciente.

. Descarte las agujas o lancelas en un lugar apropiado, no permita que éstas estén expues—
tas a ser utilizadas por ninguna otra persona.

. Utilice siempre guanies durante los procedimientos en contacto con el paciente.

RESUMEN: Mddulo 5

1)  Las pruebas de deteccion o de screening son utilizadas para investigar la enfer-
medad en grupos de personas e identificar a quienes estan enfermas o a quie-
nes tienen un riesgo alto para adquirir la enfermedad. Una buena prueba de
deteccion debera identificar correctamente a quienes son portadores de 1a en-
fermedad y a quienes no tienen la enfermedad.

2) Laprueba de RPR en tarjeta es rapida, barata y de procedimiento facil, puede
ser realizada en la consulta, permite la deteccion y el tratamiento (en caso de
ser positiva) en la misma visita del paciente.

3)  El proveedor de salud debera referirse a las normas recomendadas para el
procedimiento correcto del RPR.

4)  Existe ia posibilidad de errores que podrian reducir la precision de la prueba de
RPR. Pueden tratarse de problemas con los reactivos (como la conservacion
inapropiada del antigeno) o errores del operador (como la preparacion inapropiada
de la muestra o fallas en los registros y en la lectura correcta de los resultados).

5)  Todos los proveedores de salud deben considerar las medidas de seguridad y
las precauciones universales para ef manejo de productos sanguineos, cuando
administran inyecciones y cuando se obtiene la muestra de sangre en contacto
con el paciente.
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Médulo 6

PROMOVIENDO EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

1. Los cambios sociales, el comportamiento sexual y las ETS.
2.  Comportamientos que influencian la transmisién de la sifilis
3. Barreras y.Motivadores para el cambio de comportamientos
4.  Técnicas para el cambio de comportamientos

5. Comportamientos y actitudes de los proveedores de salud
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1. EL CAMBIO SOCIAL, EL COMPORTAMIENTO SEXUALY LAS ETS

Los pueblos, en todas paries del mundo tienen sus propias creencias, actitudes y un medio
ambiente social que afecta el comportamiento relacionado con la salud. Los rapidos cambios
culturales, sociales y econémicos también influencian la salud y el comportamiento sexual. En
general se adquiere un nuevo comportamiento pero no se abandona por completo las actitudes y
comportamientos tradicionales. El comportamiento relacionado con la salud de cada persona,
especialmente los comportamientos considerados privadas (como los comportamientos sexua-
les), son muy particulares y dificiles de cambiar puesto que en general la mayor parte de la
poblacion todavia no esta dispuesta a discutir abiertamente los temas de la salud sexual. Los
factores sociales, del medio ambiente y los personales pueden influenciar la incidencia de |a sifilis
y de otras ETS. Estos factores incluyen los siguientes aspectos:

. Distancia de la esposa o de la pareja formal. Muchos hombres migran buscando trabajo
lejos de su hogar y se separan de sus familias por periodos largos de tiempo. Vuelven a su
hogar con poca frecuencia debido a la distancia y el costo del viaje. En tales situacionesy
al no existir el control social que existe en el caso de vivir con su propia familia se estable-
cen situaciones de relaciones sexuales casuales en el lugar de trabajo.

. Necesidad de dinero. Puesto que algunos hombres trabajan fuera de sus hogares durante
periodos prolongados de tiempo, sus esposas con dificuliades econdmicas en ocasiones
podrian establecer relaciones sexuales de tipo comercial para obtener algunos ingresos.

. Incremento del movimiento . La facilidad de viajar en dmnibus, tren u otros sistemas de
transporte ha dado como resultado una mayor interaccion social entre hombres y mujeres,
tantc en areas urbanas como rurales.

. Bares y cantinas. La publicidad comercial y la accesibilidad a los bares hace que los
hombres pasen mas horas consumiendo bebidas alcohdlicas. La embriaguez y el efecto
del alcohol disminuyen la capacidad de la toma de decisiones adecuadas sobre las relacio-
nes sexuales.

. inaccesibilidad de condones. En algunas situaciones los condones son inaccesibles para
ios hombres. Aun cuando ellos saben de su utilidad para la proteccion contra las ETS, no
pueden conseguirlos.

. Inaccesibilidad a servicios de salud y medicinas. Debe considerarse la falta de acceso a los
servicios de salud y la falta de capacidad para la deteccion, diagnéstico ni tratamiento de la
sifilis y de otras ETS.

. La preferencia por curanderos y medicinas tradicionales. Aun cuando la medicina moderna
se halla disponible, muchas personas buscan primero al curandero tradicional para el diag-
nostico y el tratamiento de los problemas de salud, especialmente de aquellos relacionados
con la sexualidad.
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. La desigualdad de la mujer. En muchas sociedades todavia no existe igualdad social entre
hombres y mujeres, y como consecuencia las mujeres no tienen el mismo acceso a los servi-
cios de salud, educacién ni a la alimentacion necesarios para mantener un estado de bienestar.

. Trabajadoras sexuales a precios bajos. Debido a las presiones economicas de varios tipos,
muchas mujeres trabajan como prostitutas para obtener un ingreso econémico y como la
competencia es alta los costos disminuyen y mas hombres tienen acceso a sus servicios.

. Derecho del hombre a sexo fuera del matrimonio. Algunas cuituras aceptan que el hombre
mantenga actividad sexual fuera del matrimonio formalmente establecido.

. Presiones religiosas. Algunas religiones prohiben el uso de anticonceptivos incluyendo el
conddn. Hombres y mujeres pertenecientes a estas religiones, con restriccion en el uso de
condones no se protegen de la sifilis ni de otras ETS.

. Inicio de la actividad sexual temprana. En la actualidad, la actividad sexual tanto de hom-
bres como de mujeres se inicia € edades cada vez mas tempranas lo cual conduce que mas
jovenes contraigan ETS.

. Contenido sexual en los medios de comunicacion social. En radio o television, mensajes
con caracteristicas culturales ajenas al medio y motivando comportamientos liberales en
torno a la sexualidad.

. Ruptura de las normas tradicionales de control social. Los medios tradicionales de control
de la actividad y el comportamiento sexual ya no son tomados en cuenta. La edad para la

primera experiencia sexual es cada vez mas temprana y el nimero de parejas sexuales es
cada vez mayor.

2. COMPORTAMIENTOS QUE INFLUENCIAN LA TRANSMISION DE LA SIFILIS

Aungue muchos son los factores que contribuyen a que una mujer embarazada se infecte
con sifilis y con otras ETS. el comportamiento de las personas y de la sociedad son el factor mas
critico. Por lo tanto los programas de control de las ETS y de la sifilis deben dirigirse hacia la
promocion del cambio de comportamientos. El cambio de comportamiento debe ser considerado
por el componente de informacion, educacion, comunicacion, orientacion y consejeria de los pro-
gramas materno infantiles para la prevencion y control de la sifilis.

Tres categorias de comportamientos influencian la transmision de la sifilis y de
otras ETS:

. El comportamiento sexual

. El comportamiento hacia la proteccion

. El comportamiento para la busqueda de atencion de salud
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El comportamiento sexual incluye:

. el nimero de las parejas sexuales (incluyendo ninguna o la abstinencia);
. frecuencia del cambio de parejas sexuales o la incorporacion de nuevas parejas sexuales;
. Ei comportamiento sexual de la pareja (homosexual/heterosexual, sexo comercial, parejas

«casuales» o desconocidas);

. El tipo de la practica sexual (sexo anal, sexo sin penetracidn, abstinencia, otras formas de
placer sexual)

. La decision de la relacion sexual bajo influencia del alcohol y otra substancia de uso o
abuso

El comportamiento hacia la proteccion incluye:

. El uso del condodn para el contacto sexual fuera del matrimonio o de la pareja propia.
. El uso de conddn para la relaciéon sexual con la propia pareja.
. El uso de condon o abstinencia en cuanto aparece algun sintoma de una posible ETS, esto

antes de establecerse el diagnéstico y el tratamiento para la ETS.

. El uso de condén o abstinencia durante el periodo completo del tratamiento para la sifilis u
otra ETS;
. El uso de condones o abstinencia con la propia pareja, durante su embarazo para prevenir

la infeccion/reinfeccion por otros contactos sexuales;
. El uso adecuado del condon.
El comportamiento para la busqueda de atencion de salud incluye:

. Ei propio reconocimiento temprano de los sintomas y la autoreferencia al servicio de salud
apropiado.

. Cumplimiento del tratamiento recomendado, de la referencia y seguimiento;

. Notificacion a la pareja y tratamiento en un servicio de salud apropiado;
. Evitar la automedicacion o el tratamiento por proveedores no calificados;
. Participacion en actividades de deteccidon o screening de rutina para grupos especificos

(mujeres embarazadas, trabajadoras sexuales, hombres sexuaimente activos);
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. Control prenatal temprano y continuo , parto en servicio de salud y atencion en el puerperio
para la madre y el nifio.

3. BARRERASY FACILITADORES PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

La experiencia en la‘prevencion del SIDA en tode el mundo ha demostrado que aunque se
informa a la gente con informacion completa y correcta, no siempre se logra el cambio en el
comportamiento. Aungue la gente sabe que determinados comportamientos son peligrosos 4 por-
gue no cambian esos comportamientos?

Existen barreras culturales, sociales y personales muy complejas que conllevan una resis-
tencia al cambio de comportamientos sexuales y dei cuidado de la salud , tanto en los hombres
como en las mujeres quienes tienen sifilis 0 se hallan en riesgo de contraer sifilis. La definicion
clara del comportamiento recomendado, la investigacion del comportamiento actual y la com-
prension de las barreras que impiden los cambios en el comportamiento sexuales de hombres y
mujeres son aspectos importantes para cambiar el comportamiento para prevenir la sifilis mater-
na, la infeccion fetal y la sifilis congénita.

Existen varias barreras que afectan el comportamiento sexual, el de proteccion y el de
busqueda de atencion de la salud. El poder econdmico o los factores socioecondmicos podrian
conducir a practicas sexuales peligrosas o impedir la busqueda de atencién de la salud. Muchas
personas no comprenden los riesgos y las consecuencias de adquirir la sifilis y otras ETS. Otras
podrian no tener la destreza necesaria para «negociar» el uso del condén o la practica de com-
portamientos seguras y recomendadas. Las mujeres podrian sentirse incomodas discutiendo
temas sexuales debido a las normas sociales y culturales. La desigualdad entre hombres y
mujeres, en la mayoria de las sociedades, podria impedir aun mas la capacidad de la mujer para
controlar el cambio de comportamientos. Podria existir la percepcién de que los comportamien-
tos recomendados son muy dificiles de ser levados a efecto, o que nadie en el grupo social las
practique. Algunas personas podrian haber tenido malas experiencias con algun comportamien-
to recomendado en el pasado y podrian anticipar consecuencias negativas como resultado del
cambio de su comportamiento. Muchas personas no tienen una autodisciplina para controlar sus

comportamientos, y otras cometen el error de no darse cuenta de que son ellos mismos quienes
se someten al riesgo.

A pesar de estas barreras, existen también varios motivadores positivos para el cambio del
comportamiento. Los consejeros y los educadores deben apropiarse de estos motivadores para

alentar y ayudar a los pacientes a modificar su comportamiento sexual, de proteccién y de bus-
gueda de atencién de salud.
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Los motivadores o facilitadores del cambio de los comportamientos incluyen:

. Darse cuenta de que uno mismo esta en riesgo de sufrir las consecuencias
negativas de su comportamiento («esto puede sucederme a mi»);

. Creer que el comportamiento recomendado es una norma del grupo social («to-
dos lo estan haciendo asi»);

. Darse cuenta de que el cambio es posible

. La apropiacion o el desarrolio de destrezas para realizar el cambio recomenda-
do

. Darse cuenta que el cambio de comportamiento sera de beneficio;

. Recibir apoyo de parientes y amigos para lievar a efecto el cambio;
. La comprension de las graves consecuencias de no llevarse a efecto el cambio

. Tener acceso a los productos (por ejemplo, condones) que se necesitan para
llevar a efecto el cambio de comportamiento recomendado

. Contar con informacién correcta sobre el tema

4. TECNICAS PARA EL CAMBIO DEL COMPORTAMIENTO

Las actividades para prevenir y controlar la sifilis (y otras ETS incluyendo el SIDA) que
pueden ayudar a disminuir los comportamientos sexuales de riesgo en el ambito de la salud
materno infantil son dos: la educacion y promocion de la salud y la consejeria.

La educacion y promocion de la salud , en el contexto de la prevencion de la sifilis en el
embarazo, es un proceso educativo para el individuo vy la comunidad para mantener su salud
sexual y reproductiva evitando el contagio y la transmision de la sifilis y otras ETS. También se
dirige a que la comunidad se de cuenta de la necesidad del control prenatal temprano y continuo
y de la deteccidn diagnostico y tratamiento de los problemas de salud.

La promocion de la salud se refiere a medidas mas generales, comunitarias, a través de
campahas de informacion y publicidad, actividades comunitarias y visitas domiciliarias del perso-
nal de salud. La educacion sobre la prevencion de la sifilis puede también ser realizada en el
servicio de salud como parte del programa de educacion sanitaria de rutina complementada con
las actividades comunitarias de salud. En los programas de salud para la madre y el nifio y de
prevencion y control de la sifilis, todas las embarazadas a quienes se les realiza la prueba de
RPR deben recibir la informacion y educacion sobre el proposito de la prueba y el significado de
los resultados aun cuando estos son negativos.
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Educacién y promocion de la salud — Es el proceso de educar a los indivi-
duos y las comunidades en aspectos para mantener su salud y evitar el conta-

gio y la transmision de enfermedades.

La consejeria es la interaccién persona a persona donde el consejero trata de comprender
los problemas y necesidades del paciente y le proporciona una informacion correcta que le per-
mita al paciente escoger la opcion para resolver su problema de salud de manera informada,
practica y apropiada. En los programas de prevencion y control de la sifilis, la consejeria debe
incluir la informacién especifica sobre el caso, guia y apoyo emocional para quienes tengan las
pruebas de RPR positivas, ayudandoles a reconocer el riesgo personal y ayudandoles a sobrelie-
var los problemas asociados con un resultado positivo para la sifilis, asi como recomendar el
tratamiento y las actividades de seguimiento. La prueba para la deteccion o screening debe ser
realizada en la primera visita de la embarazada para su control prenatal, y la consejeria para la
mujer sero-reactiva es importante que sea efectuada luego del resultado positivo y durante la
misma visita, asi como el tratamiento. La consejeria para la pareja sexual y para ambos puede
realizarse tanto en la comunidad como en el servicio de salud, y especiaimerie cuando se
realiza la notificacion de la pareja.

Orientacion / Consejeria — Interaccion de persona a persona. El consejero
trata de comprender los problemas y necesidades del paciente /cliente y le pro-
porciona informacién para que éste pueda escoger la opcién apropiada, practi-
ca e informada para resolver su situacion de salud.

La consejeria siempre esta relacionada con la comunicacion interpersonal. La comunica-
cion interpersonal es el intercambio de informacion o sentimientos, cara a cara, verbal o no ver-
bal, entre personas o0 grupos de personas. La educacion es una parte integral de la consejeria
para la prevencion y control de la sifilis en los programas de salud para la madre y el nifio, y utiliza
tanto fa comunicacion interpersonal como los medios de comunicacion. (Comunicacion
interpersonal y comunicacion masiva).

La consejeria y educacion para la disminucion de los comportamientos y practicas de ries-
go debe tomar en cuenta lo siguiente:

J Encontrar las preocupaciones de cada paciente o cliente y ayudarle a resolver esos probie-
mas;

. Reducir el nimero de las parejas sexuales y la frecuencia de nuevas parejas;

. Tener solo una pareja sexual formal y utilizar el conddn con «otras « parejas sexuales
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. Evitar practicas sexuales de riesgo ( por ejemplo, el sexo anal, relaciones sexuales casuales
0 con desconocidas(os), relaciones sexuales cuando existen sintomas de infeccion)

. Reconocer sintomas de las ETS
. Promover y motivar la autoreferencia al servicio de salud

Puede que una mujer tenga solo una pareja sexual pero si su pareja tiene otras parejas
sexuales, adicionalmente, la consejeria debe incluir técnicas para negociar comportamientos sexua-
les mas seguros con su pareja.

Existen varios factores que influencian la posibilidad de cambiar los comportamientos sexua-
les. Algunas personas podrian cambiar sus comportamientos sexuales si se dan cuenta que la
salud del feto, su futuro hijo, esté gravemente comprometida si es que no se llevan a efecto los
cambios de comportamiento recomendados. Ademas, es importante que reconozcan gue aun-
que la infeccioén por sifilis es curable, otras ETS relacionadas como el VIH y el herpes no lo son, y,
gue al estar infectados con sifilis se incrementa el riesgo de infectarse con otras ETS, incluyendo
el VIH. Los mismos comportamientos sexuales de riesgo que ocasionaron la sifilis también po-
drian dar como resultado la infeccion por el VIH. Deben también comprender que la sifilis y otras
ETS podrian no presentar sintomas sino hasta que la enfermedad es permanente y cuando ya se
han producido dafios irreversibles en ellos mismos, sus parejas sexuales o sus hijos que todavia
se estan gestando. La habilidad de estas personas para reconocer estos problemas y consecuen-
temente cambiar sus comportamientos sexuales podria ser influenciada por las estrategias y los
programas en los cuales los proveedores de salud realicen la promocion con informacion precisa
y especifica sobre estos aspectos.
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Los programas y estrategias para el cambio de comportamientos sexua-
les podrian ser menos efectivos cuando:

. Los mensajes y los programas de distribucién de condones no son dirigidos
apropiadamente a la poblacién en general (por ejemplo: solo a las mujeres que
acceden al control prenatal);

. Los mensajes dirigidos a hombre y mujeres no consideran las condiciones so-
ciales, culturales y econdmicas locales;

. Los mensajes han sido disefados sin la informacién sobre las préacticas socia-
les y las creencias de la poblacion;

. Los mensajes no toman en cuenta las diferentes necesidades de informacion
tanto de hombres como de las mujeres.

. Los mensajes no enfatizan adecuadamente el rol ni la responsabilidad en el cambio de
comportamientos sexuales de los hombres para prevenir la sifilis y otras ET¢..

. Los mensajes no toman en cuenta las necesidades de informacion individual de
cada paciente/cliente;

. LLos productos o servicios para lograr el cambio de comportamiento (por ejem-
plo condones o diagnostico y tratamiento de ETS) no estan disponibtes

Los mensajes para promover ei cambio de los comportamientos sexuales
podrian ser mas exitosos si estos:

. Son especificos por género;
. Son consistentes con «las intenciones de comportamiento» de la audiencia;
. Son adaptados culturaimente y faciles de ser aceptados como normas para el

grupo al cual se dirigen

. Permiten las opciones, de manera que las parejas puedan negociar su propia
«comodidad» dentro de una variedad de comportamientos sexuales;

. Permiten el espacio para las soluciones generadas por la comunidad;
. Sean reforzados por ayudas visuales para que se recuerden los detalles;
. Sean reforzados por la «practica» del comportamiento recomendado deseado

(en el manejo de los condones, en como negociar el uso del condén);

. Sean transmitidos por varios medios y por fuentes de informacidn confiables.
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5. COMPORTAMIENTO Y ACTITUDES DE LOS PROVEEDORES DE SALUD

El error o la incapacidad de los proveedores de salud para diagnosticar y tratar en forma
efectiva la sifilis y otras ETS y dar la consejeria correspondiente en las embarazadas permite la
transmision y progresion ininterrumpida de la enfermedad y conduce al aumento de las muertes
perinatales. El no realizar actividades amplias y de calidad en la prevencion y control de la sifilis
es una oportunidad perdida por los proveedores de salud para realizar una gran contribucion en la
reduccion de las muertes y de la enfermedad por sifilis, otras ETS y el VIH.

Es muy importante considerar que se requieren cambios en el comportamiento y en la
actitud de los proveedores de salud que trabajan en los servicios de control prenatal para que
puedan implementar eficientemente los protocolos de prevencion de la sifilis como parte impor-
tante de su trabajo de manera que puedan mejorar sus habilidades para la consejeria para a
disminucion de riesgos, en la deteccion o screening, para el diagndstico, para el tratamiento y la
consejeria de las mujeres con resultados positivos y de sus parejas sexuales.

Los proveedores de salud tienen la responsabilidad de propiciar un medio ambiente sin
prejuicios, disponer y otorgar informacion real, concreta y correcta, disipar mitos y creencias que
puedan ser de riesgo, y respetar a todos sus pacientes o clientes manteniendo | 1 confidencialidad.
Deben asumir los roles de consejeros, maestros, profesionales de la salud y '.deres en su comu-
nidad.

Es esencial que el proveedor de la salud se de cuenta de sus propios valores y prejuicios
acerca de su sexualidad y conozca las practicas sexuales de la comunidad para tomarlas en
cuenta en la practica con los usuarios de los servicios de salud. Esto ayuda al proveedor de la
salud a aceptar los vailores y los sentimientos de sus pacientes. Deben crear un ambienie donde
el paciente se sienta libre para expresar sus sentimientos y preocupaciones sin miedos ni prejui-
cios.
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RESUMEN - Capitulo 6

1)  Los factores y los cambios sociales como el incremento de la migracion y de la
movilidad, la desigualdad de la mujer, las creencias religiosas y culturales junto
con la falta de disponibilidad de servicios de salud apropiados pueden influir los
comportamientos sexuales y contribuir con la transmision de las ETS. Estos
factores y cambios podrian crear normas sociales que motiven las relaciones
sexuales casuales y con multiples parejas, incrementar la dependencia de las
mujeres y disminuir la aceptabilidad y el acceso del uso del conddn.

2)  El comportamiento sexual de proteccion y el de busqueda de atencion de la
salud de la comunidad, interactuan para influenciar la transmision de la sifilis
entre las embarazadas y sus parejas.

3)  Aunqgue existen muchas barreras para el cambio del comportamiento sexual,
existen también varios motivadores para el cambio. Los motivadores incluyen
la percepcién de los individuos del riesgo personal, la comprension y el darse
cuenta de los resultados positivos del comportamiento recomendado, el darse
cuenta de que los comportamientos recomendados son factibles en la practica
y que ellos son {a norma social.

4)  La educacion y promocion de la salud y la consejeria son dos técnicas para
promover el cambio de comportamientos. La consejeria es una interaccion de
persona a persona en la cual el consejero trata de comprender las necesidades
personales del paciente o cliente y le proporciona la informacién que permita la
opcion apropiada para resolver su situacion de salud. A través de la educacién
y promocion de la salud se provee de informacion y destrezas a los individuos y
a las comunidades para mantener su salud.

5)  Para crear un ambiente en el cual los clientes se sientan libres para expresar
sus problemas y sentimientos, sin miedos ni prejuicios, los proveedores de sa-
lud deben estar conscientes de sus propios valores y prejuicios y evitar impo-
nerlos sobre sus pacientes o clientes.

6) Las responsabilidades de los proveedores de salud en la promocidn del cambio
de comportamientos como parte de la prevencion y control de la sifilis en los
programas de salud para la madre y el nifio incluye el respeto hacia los pacien-
tes o clientes, observar fa confidencialidad, la otorgacién de informacion real y
correcta y el disipar los mitos.
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Modulo 7

CONSEJERIA A MUJERES EMBARAZADAS
CON SEROLOGIA POSITIVAY A SUS PAREJAS

1. Satisfaccion de las necesidades y expectativas

2. Comunicacién verbal y no verbal

3. Conductas basicas de los proveedores de salud en la consejera a pacientes seropositivos
4. Topicos en la consejeria para sifilis

5. Estrategias para la notificacion de las parejas

B. Como utilizar el condon

7. El ambiente de la consejeria
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1. SATISFACCION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

Algunas personas tienen necesidades especiales porgue pertenecen a un «grupo
desprotegido» mientras que otros tienen un alto riesgo de problemas de la salud sexual o
reproductiva. Otras necesidades especiales podrian ser causadas por las limitaciones en la
habilidad del cliente de cuidar su propia salud, ya sea por incapacidad mental, o por dificultades
emocionales o fisicas o por la edad. Pocos clientes podrian tener personalidades muy dificiles
para tratarlos.. Es importante reconocer cuando un cliente necesita mas consejeria que la usual
y cuando debe referirse al cliente a alguien especializado para el manejo de su situacion especial.
Los clientes con una prueba positiva de RPR en tarjeta y sus parejas a menudo tienen necesida-
des especiales para la consejeria y la educacion.

Estrategias para el trato con los pacientes o usuarios con necesidades especiales.

El proveedor de salud debe adoptar estrategias especificas para la consejeria de las emba-
razadas con una prueba de RPR positiva. Estas estrategias incluyen aquellas concernientes al
comportamiento y a las actitudes propias del proveedor del servicio de salud, el comportamiento
del usuario del servicio o paciente y de como se conduce la sesion de consejeria.

. La actitud del consejero. El consejero debe conocer bien el problema de la sifilis y propor-
cionar la informacion correcta al usuario. Debe poseer ciertas cualidades y demostrar des-
trezas para comunicar efectivamente la informacion y motivar al usuario para un cambio en
su comportamiento. Debe ser amable, sentir verdaderamente la preocupacion por los pro-
blemas del usuario, comprensivo, infundir confianza, y no tener prejuicios

E! consejero debe tener la habilidad para mantener la confidencialidad, asegurar al usuario
gue puede recibir ayuda para su problema, y explicar y disipar mitos y creencias erroneas sobre
la enfermedad. Debe respetar al usuario asi como a sus necesidades. El consejero debe estar
consciente de sus propios valores cuando aconseja a sus usuarios.

. La actitud del usuario. Los usuarios con resuliados de RPR positivos pueden sentirse
deprimidos, culpables, avergonzados, frustrados, sentirse inferiores, enojados o con
pena por ellos mismos. Una mujer embarazada podria tener miedo de la reaccion (tal
vez violenta) de su pareja cuando conozca el resultado de la prueba. El estigma de la
sociedad que se asocia a la enfermedad no ayuda para resolver el problema. Los
usuarios con necesidades especiales requieren una y otra vez saber que con seguridad
solucionaran el problema, gue tendran la asistencia para ganar confianza en su habili-
dad para solucionar el problema, que recibiran informacion correcta para disipar ideas
erroneas sobre la enfermedad y guia para desarrollar destrezas para negociar la reso-
lucion del probiema con sus parejas.

. La sesion de consejeria. Durante la sesion de consejeria el consejero debe utilizar destre-
zas de comunicacién apropiadas y cuando sea posible ayudas visuales para que el usuario
comprenda la informacion con claridad y pueda tomar acciones que resulten en la sotucion
del problema. Algunas veces los proveedores de salud estan tan ocupados o con tanta
presion en el trabajo que no toman en cuenta el aspecto sobre todo importante de hacer
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gue el usuario se sienta tranquilo y sin temor. El consejero debe asegurar que la conversa-
cién tenga lugar en un ambiente tranquilo, amable y que permita la confidencialidad.

COMUNICACION VERBAL Y NO-VERBAL

La comunicacién entre el proveedor de salud y el usuario es un proceso de ida y vuelta, de
enviar y recibir mensajes entre individuos o grupos. Buenas destrezas de comunicacién son
esenciales para la educacién efectiva de la salud y la consejeria. Tales destrezas pueden ser
aprendidas y los proveedores de la salud debe ser capacitados sobre las formas para mejorar sus
destrezas de comunicacion. Un buen consejero sabe comeo utilizar las destrezas de la comunica-
cion verbal y no verbal en la consejeria.

Destrezas para la comunicacién verbal y no-verbal

La comunicacion no verbal incluye la expresion corporal del proveedor de salud asi como el
ambiente en el servicio de salud. Estos factores pueden facilitar o perjudicar el proceso de la
comunicacion.

Actitudes positivas no verbales, incluyen: proveer privacidad en un smbiente
del servicio de salud limpio, ser amable, mostrar una expresion facial ce interés,

no mostrar despreocupacion y mirar de frente al usuario o paciente.

La comunicacion verbal incluye la forma en que se proyecta la voz, el tono nue se emplea,
y las emociones que se expresan asi como las palabras y términos que son utilizados para trans-
mitir la informacion. El tono de voz puede comunicar diferentes emociones (por ejemplo, rabia,
aburrimiento, felicidad, frustracion, disgusto, miedo y desinterés). La consejeria efectiva se bene-
ficia cuando el consejero aplica las destrezas de la comunicacion y hace que el usuario crea y
este seguro de que su problema puede ser solucionado.

Las destrezas verbales positivas incluyen: hablar en el mismo lenguaje del usua-
rio, preguntar acerca del usuario mismo, elogiar y motivar apropiadamente, uti-

lizando un lenguaje simple y aclarando las respuestzas.

Los siguientes acrénimos pueden ayudar a los consejeros a recordar algunas destrezas para la
consejeria efectiva:

Salude Clarifique
Informe sobre el tema Aliente
Escuche Respete

Mire a los ojos Ayude a decidir
Pregunte

Repita

Elogie y motive
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3. ACTITUDES BASICAS DE LOS PROVEEDORES DE SALUD EN LA CONSEJERIA A
PACIENTES SEROPOSITIVOS

Porqué la consejeria y la orientacion son importantes

La consejeria y la orientacion estan en el centro de un programa efectivo de prevencion y
control de la sifilis y son tan importantes como el tratamiento. La presentacion de la informacion,
completa y precisa ayuda a las embarazadas con sifilis a comprender la gravedad de la enferme-
dad que llevan y les permite realizar decisiones informadas. La forma en la cual la informacién es
proporcionada puede establecer la diferencia entre el cumplimiento y el no cumplimiento del
tratamiento y la notificaciéon de la pareja, y la adopcion o el rechazo al comportamiento sexual
recomendado.

l.a consejeria debe ser lievada a cabo de una manera humana y digna, teniendo en cuenta
que muchas veces hablar sobre sexualidad para muchas personas es todavia dificil, se deben
considerar las creencias sobre el sexo, las practicas sexuales locales y las ETS, con respeto,
privacidad y confidencialidad.

Las actitudes basicas de los proveedores de salud para la consejeria efectiva de los
pacientes sero- positivos incluyen:

. Establecer una buena relacion;

. Expresar una verdadera preocupacion y atencion

. Evitar los prejuicios y ser objetivo;

. Motivar la discusion sobre creencias y sentimientos

. Evitar dar una disertacion;

. Utilizar preguntas abiertas y cerradas

. Escuchar las preocupaciones y miedos del usuario;

. Evitar generar miedo o verglienza

. Ser persuasivo, pero no impositivo

. Utilizar comunicacion no verbal ademas de las palabras;

. Mantener la confidencialidad

. Proveer informacion correcta y facil de entender

. Estar abierto y flexible en la discusion de las preferencias y practicas sexua-
les

. Facilitar el proceso de toma de decision y planificacion sin ser dominante

. Ser realista, reconocer las limitaciones personales y las limitaciones del
paciente para el cambio de algunas creencias y practicas

. Ser constructivo y positivo atin en situaciones dificiles de consejeria
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4. TEMAS EN LA CONSEJERIA / ORIENTACION PARA LA SIFILIS

Mensajes o contenido de la consejeria

Es importante abarcar los siguientes temas o mensajes cuando se da consejeria a los usua-
rios con resultados positivos de RPR para la sffilis.

. El significado y resultado de la prueba de sangre para la deteccion de la sifilis
. Sifilis:
- qué es

- como se transmite

- las consecuencias para la salud de la mujer

- las consecuencias para la salud del bebé

- las consecuencias para la salud de la pareja sexual

. Tratamiento para la sifilis
- Importancia de las consultas prenatales continuas durante el embarazo

- La necesidad una consulta de seguimiento y control a las 28 semanars de gestacion o
en el parto

. Qué es la reinfeccion y como protegerse de la reinfeccion

. Cémo notificar a la pareja sexual
- la tarjeta de notificacién
- como eliminar las barreras para la notificaciéon

. Formas de hablar con la pareja sexual sobre la abstencion de las relaciones sexuales, usar
el condon y/o evitar comportamiento sexual de riesgo

. Informacion sobre VIH y otras ETS

Ademas el consejero deberia estar preparado para informar sobre cualquier aspecto sobre
la sifilis que sea de preocupacion del usuario.

Es posible que algunos hombres tengan reacciones de violencia o de abuso (fisico 0 emo-
cional) hacia su pareja, mujer embarazada y con resultado de RPR positivo para sifilis, cuando
ellos sepan que también ellos (los hombres) deben recibir tratamiento. Los proveedores de salud
necesitan estar conscientes de esta posibilidad cuando realizan la consejeria a las mujeres
seropositivas y a sus parejas.

En muchos paises, existen agencias del gobierno y organizaciones no-gubernamentales y
otros servicios para prevenir la violencia intrafamiliar y ayudar a las mujeres victimas de este tipo
de violencia. Estas agencias pueden proporcionar la informacion sobre los recursos para la edu-
cacion y la capacitacion, centros de referencia, de denuncia y otros servicios que podrian ser
importantes para la implementacion de un programa de prevencion y de control de la sifilis en el
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contexto de la salud para las madres y los nifios. Si el consejero o proveedor de salud no tiene la
destreza y el conoimiento para tratar efectivamente la posibilidad de la violencia intrafamiliar,
podria referir al usuario a una de estas agencias.

La consejeria a las mujeres embarazadas seropositivas se dirige a ayudarle a entender qué

es la sifilis, hacer que su pareja sexual reciba tratamiento, evitar la reinfeccion y adoptar un
comportamiento sexual saludable y de busqueda de atencion para su salud.

En resumen, el proceso de consejeria incluye lo siguiente:

. Evaluar el conocimiento presente de sifilis, proveer la informacién necesaria y corregir los
rumores e informacion incorrecta

. Explicar sobre los riesgos para la salud de la sifilis no tratada para la madre, la pareja y el
producto

. Informar al usuario sobre el comportamiento y las acciones recomendadas.

. Identificar las barreras posibles para adoptar los nuevos comportamientos para disminuir
los riesgos

. Analizar las posibles alternativas de accion para eliminar las barreras.

. Asistir a los usuarios en la toma de las decisiones necesarias y a desarrollar la accidn

correspondiente incluyendo el mejoramiento de las destrezas de negociacion.

. Reforzar el sentido de auto-estima y la habilidad para llevar a cabo la decisién.

. Proporcionar condones e informacion correcta sobre su Uso
. Dar a la paciente la tarjeta de notificacion para su pareja y todo el apoyo posible para llevar

a cabo las acciones decididas

. Identificar las necesidades especiales y asistencia adicional cuando sean necesarias o re-
ferir al paciente o usuario si asi se considera

. Planificar el seguimiento para asegurar el cumplimiento y discutir cualquier problema que
pueda presentarse en la implementacion del plan

. Responder cualquier pregunta adicional

. Verificar la comprensién del problema, sus consecuencias y sus soluciones.
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5. ESTRATEGIAS PARA LA NOTIFICACION DE LAS PAREJAS

Uno de los componentes mas dificiles en los programas de prevencion y control de la sifilis
es el de la notificacion de la pareja sexual de las mujeres embarazadas, tanto para su tratamiento
como para la consejeria. En la consejeria a las mujeres embarazadas seropositivas, el consejero
debe explorar cémo asegurar la mejor forma de que la mujer pueda comunicar a su pareja sexual
el resultado de la prueba de sifilis y la necesidad de acudir al servicio de salud para el tratamiento
y la consejeria. Muchas mujeres seran renuentes a decirles a sus parejas sexuales que tienen
una ETS por temor a la violencia, al abandono o sustitucion.

A continuacion se describen algunas formas utilizadas para la notificacion de las pare-

jas:

. Indicar a la pareja sexual que existe un problema en la sangre de la madre que
puede afectar el embarazo y el producto del embarazo;

. Enviar una nota a la pareja sexual invitandole a acudir personalmente al servi-
cio de salud.

. Enviar a un trabajador comunitario de la salud, una trabajadora social o una
enfermera para una visita domiciliaria para convencer a la pareja sexual que
debe acudir al servicio de salud

. Escribir una carta solicitando el permiso correspondiente al trabajo de la pareja
sexual, para que acuda al servicio de salud.

Una tarjeta de notificacion para la pareja sexual es un mensaje simple - como en el ejem-
plo- que puede ser preparado para ser entregado por el personal de salud o enviado con la misma
mujer embarazada personalmente. Sila mujer escoge informar personaimente a su pareja, es de
mucha ayuda hacer que ella practique la explicacion, con sus propias palabras de como ella le

dird a su pareja el resultado de la prueba y que debe ir al servicio de salud para recibir el
tratamiento. :

Aunque la notificacion a la pareja y el tratamiento son esenciales para prevenir conse-
cuencias negativas del embarazo, la decision de acudir para el tratamiento es asunto entre la
mujer seropositiva y su pareja. Los consejeros deberan evitar que terceras personas (parientes,
amigos, autoridades) tomen parte en la decision. Es también esencial mantener la confidencialidad
al notificar a las parejas, solamente el personal de salud y la mujer embarazada deben ser quie-
nes participen en la notificacion en esta situacion especifica. Una vez establecido el diagndstico
en una mujer seropositiva, esperar y no realizar el tratamiento inmediatamente o hasta que ella
venga con su pareja se constituye en una violacion a la ética profesional.
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El proceso de atencion de las parejas sexuales

Debe establecerse un sistema que permita que las parejas acudan al servicio de salud
luego de haber sido notificados para su tratamiento y consejeria inmediata, evitando que esperen
o tengan que hacer fila para ser atendidos. Los proveedores de saiud y los consejeros deberan
también proporcionar la informacidn sobre los lugares de referencia para que las parejas puedan
recibir tratamiento, lugares que puedan ser mas aceptables para algunos hombres.

Algunas parejas podrian solicitar que se les realice la prueba a ellos mismos. En estos
casos, los consejeros deben enfatizar fa importancia de que ambos deben ser tratados para
tener un bebé saludable, y que no es importante encontrar quien es la causa de la infeccion. La
infeccion podria haber ocurrido antes de la union de la pareja. También es posible que se haya
tenido a infeccién por mucho tiempo sin haberlo sabido puesto que a veces pasa desapercibida.

La cooperacion de las parejas

La mayoria de las conductas recomendadas como parte de la consejeria a las mujeres
seropositivas requieren de la cooperacion o participacion de sus parejas sexuales. Los hombres
quienes voluntariamente buscan su tratamiento seran guienes mas facilmente consideren los
cambios de comportamiento sexual recomendados. La consejeria a las parejas podria abarcar
los mismos topicos que para la consejeria para la sifilis a las mujeres embarazadas, con enfasis
en la responsabilidad del hombre para la busqueda de atencion de salud y el cambio del compor-
tamiento sexual.

Disipando conceptos equivocados

Debe motivarse a las parejas sexuales a discutir sobre sus propias creencias, sentimientos
y preocupaciones por haber contraido la sifilis, asi como sobre su percepcion de los obstaculos
para lievar a cabo el cambios de comportamiento recomendado.

La consejeria para las parejas debera incluir la ayuda a los hombres a disipar algunos
conceptos equivocados sobre los condones y modificar la aversion al uso del condén. Los hom-
bres. asi como las mujeres, podrian no tener la experiencia ni la habilidad para utilizar el condén
correctamente. Debe-hacerse hincapié en que cualquier persona puede contagiarse de sifilis,
que no esta limitada sdlo a las trabajadoras sexuales comerciales, y que cualquier pareja sexual
podria tener sifilis.

El rol de los consejeros hombres

Podria ser dificil para las proveedoras de salud -mujeres- dar consejeria a los hombres, y
motivarles a discutir sus creencias y sentimientos relacionados con el sexo, para motivar en
forma efectiva el cambio de comportamiento sexual y el uso del condén.

Aun los materiales muy bien disefiados y las ayudas visuales no sustituyen la consejeria

«hombre a hombre». Cuando se pueda, las estrategias de consejeria al mismo sexo podrian ser
incluidas en la planificacion de programas para la prevencion de la sifilis.
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Vea también para mayor informacion Mddulo 3 (La importancia de la notificacion a la pareja).

6. COMO UTILIZAR EL CONDON

Uno de los mas importantes aspectos en el comportamiento sexual que requieren las muje-
res seropositivas es la cooperacion de sus parejas en relacion al uso del condon. El uso del
conddn no es cuestién de «saber cdmo» sino es una interaccion compleja en la dinamica de la
pareja, la historia sexual, los sentimientos y las actitudes personales. El saber que es algo que
utiliza la pareja y no solamente el hombre hace que su uso aumente en las relaciones sexuales.

Pasos para el uso correcto del condon

1.  Si es posible hable sobre el uso del conddn con su pareja antes de cualquier
actividad intima. De esta manera ambos estaran dispuestos a utilizar el condon
en la relacion sexual.

2. Verifique la fecha de vencimiento / o de fabricacion y el colchon de aire.

3.  Abra el envase y saque el condon con cuidado. No desenrolle el cordén antes
de colocarselo.

4, Sujete la punta del conddn para dejar un espacio y coloque la abertura del con-
don sobre la cabeza del pene erecto. En caso de no haber sido circuncidado
primero baje la piel hacia atras.

5.  Desenrolle el conddn hasta la base del pene. No trate de colocarlo como si fuera
una media.

6.  Si usa lubricacion, aseglrese que sea un lubricante acuoso. No utilice grasa,
aceite o vaselina porque éstos haran que el condon se rompa.

7.  Disfrute de la relacion sexual con su pareja! Asegurese de usar un condén
nuevo antes de cada relacion sexual.

8. Después de la eyaculacion, retire el pene de la vagina mientras todavia esta
erecto para que el conddn no se resbaie y se salga.

9.  Retire el conddn del pene jalando con una mano de la abertura y con la otra
mano de la punta con semen, tenga cuidado de no derramar el liquido.

10. Amarre la abertura del conddn con un nudo lo més cercano a la abertura posible
para prevenir que el liquido salga.

11.  Envuelva el condén en un papel o en una bolsa de plastico y déjelo cerca de su cama
para desecharlo después en la ietrina o en otro lugar fuera del aicance de los nifios.
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7. EL AMBIENTE DE LA CONSEJERIA

El estrés del trabajo puede hacer dificil una consejeria efectiva, especiaimente el estrés
causado por la comunidad, los colegas, ta familia, los amigos. El estrés puede estar ocasionado
por los usuario gue no cumplen con las conductas recomendadas para disminuir los riesgos. A
menudo la situacion en los servicios de salud donde se realiza la consejeria no es la ideal y hace
gue la consejeria a las embarazadas seropositivas no sea completa ni de calidad. Algunos probie-
mas comunes en los servicios de salud donde se realiza consejeria para ETS son:

. Falta de un espacio adecuado y privado para realizar las pruebas y la consejeria

. Tiempo inadecuado para la consejeria

. Falta de insumos, por ejemplo, condones

. Falta de materiales para la educacion en salud y consejeria

. Capacitacién inadecuada de los proveedores de salud en consejeria para la sifilis

° Excesiva carga de trabajo y muchas responsabilidades de los proveedores de salud

Madulo 7 85



Mddulos de Capaciiacion Prevencion x Control de fu Sitilts en Programas de Salud para la Madre v ¢f Niio

RESUMEN - Mddulo 7

1)  Las mujeres embarazadas seropositivas y sus parejas a menudo tienen necesi-
dades especiales, pueden sentirse deprimidos, avergonzados, o enojados por
los resultados de la prueba, pueden tener miedo de la reaccion de sus parejas.
Los proveedores(as) de salud pueden utilizar las destrezas para la comunica-
cion y su conducta personal para ayudar a los usuarios a entender qué es la
sffilis, hacer que las parejas sexuales reciban tratamiento, evitar |a reinfeccion y
hacer que se adopten conductas sexuales saludables.

2)  Las destrezas verbales positivas incluyen preguntar al usuario sobre su perso-
na, motivar y elogiar, utilizar lenguaje simple y respuestas aclaratorias. Las
destrezas positivas no-verbales incluyen la privacidad, un servicio de salud lim-
pio y mostrar una verdadera expresion de interés. Lo que el consejero dice debe
siempre estar apoyado en cémo lo dice.

3)  Las técnicas importantes de la consejeria incluyen el establecer una buena re-
lacion, utilizar preguntas abiertas y cerradas, ser amplio y sin prejuicios, expre-
sar preocupacion y facilitar la toma de decisiones. Los mensajes importantes
en la consejeria incluyen: qué es la sifilis, el tratamiento para la sifilis, cémo
ocurre la reinfeccion, como protegerse de la reinfeccién, codmo notificar a la
pareja sexual, y cdmo debe hacerse el seguimiento necesario.

4)  Los usuarios que saben como utilizar correctamente el condon estaran mejor
dispuestos a utilizarlo.

5)  Eltratamiento a la pareja sexual de la mujer embarazada seropositiva es esen-
cial para prevenir la reinfeccion y las consecuencias adversas de la sifilis sobre
el embarazo. Los hombres necesitan informacion especial y apoyo. Los usua-
rios seropositivos podrian tambien requerir ayuda para la notificacion a sus pa-

rejas sexuales y para comunicarles los resultados de la prueba y la necesidad
de tratamiento.
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"Modulo 8

UTILIZANDO MATERIALES DE APOYO PARA LA EDUCACION
Y LA CONSEJERIA

1. Materiales de apoyo

2. Proceso.de Desarrolio de Materiales

3. Evaluando los Materiales de Apoyo

4. Utilizando Materiales de apoyo en la consejeria individual y a parejas
5. Utilizando Materiales de Apoyo en la Educacion Grupal

B. Visitas Domiciliarias para la Notificacion de Parejas

Mddulo & 87



Mddulos de Capacnacton Prevencion v Control de la Sifilts en Procramus de Salud para la Muadre v ¢ N

1. MATERIALES DE APOYO
¢ Qué son los materiales de apoyo?

Cualquier material gue ayuda a mejorar la interaccion entre el proveedor de saiud y el
cliente es un material de apoyo. Incluyen posters, folletos, tiras comicas. cuadros, rotafolios,
cuadernillos, hojas de informacion, juegos y tarjetas. Pueden estar completamente o parcialmen-
te ilustrados y son Utiles en la consejeria porque elios permiten:

. Mantener la atencién del paciente o usuario del servicio
J Proporcionar mayor informacion sobre el tema en discusion
. llustran conceptos importantes vy dificiles de comprender

. Ayudan a explicar temas muy delicados

. Refuerzan la comunicacion verbal

. Ayudan al consejero a recordar el contenido que debe abarcarse

. Ayuda a los clientes a recordar la informacion y las instrucciones

. Sirven como un medio de proporcionar informacion consistente a los clientes

. Sirven como un medio de diseminar la informacién a un mayor nimero de personas en la
comunidad

. Demuestran que los proveedores de salud tienen interés en la situacion de los clientes

. Ayudan al cambio de conductas si son apropiadamente disefiados

Utilizar Materiales de Apoyo hace que la informacion sea mas creible!

Materiales de apoyo para la consejeria y la educacion sobre sifilis

Los materiales para la consejeria y la educacion sobre la sifilis deben ser utilizados apropia-
damente para lograr la efectividad en la provision de ia informacién que requieren las embaraza-
das seropositivas y sus parejas. Los materiales de apoyo pueden ayudar a los proveedores de
salud, que siempre estan ocupados, a recordar el contenido y a estandarizar la informacién en la
consejeria para la sifilis. Para proveer el maximo apoyo a los proveedores de salud responsables
de la consejeria y la educacion para la sifilis, se requieren varios tipos de materiales. Estos
incluyen materiales para la consejeria a las mujeres embarazadas y sus parejas, para la notifica-
cion de las parejas, para la educacion de las parejas y para la educacion de la comunidad.
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Consejeria para la mujer embarazada y su pareja sexual:

Estos materiales (pueden ser rotafolios, tarjetas con indicaciones o video) son disefiados
para ser utilizados en el servicio de salud por los proveedores de salud para la consejeria des-
pués de un resultado positivo-para el diagndstico de la sifilis. Deben contener los hechos basicos
sobre la sifilis, las acciones o el comportamiento sexual para fas embarazadas seropositivas, y la
guia para vencer las posibles barreras para cambiar su comportamiento.

Notificacion a las parejas:

Este material puede ser una tarjeta o carta para informar a la pareja de la mujer embaraza-
da de que debe acudir al servicio de salud. Puede ser entregada por el personal de salud a la
pareja de la embarazada o puede ser entregada a la mujer embarazada luego de la sesion de
consejeria, para que ella le entregue personalmente si ella decide hacerlo asi. Recuerde que si la
mujer prefiere informar a su pareja, seria de mucha ayuda que ella practique la explicacion de
como le dira a su pareja que tiene que acudir al servicio de salud para recibir tratamiento. En el

Maodulo 7 se discuten posibles mensajes para incluirlos en el material para Ia notificacion de la
pareja.

Educacion a la pareja:

Estos materiales claramente sefalan las responsabilidades especificas de las parejas de
las mujeres seropositivas, practicas generales para el sexo seguro, y el comportamiento sexual
recomendado asi como la busqueda de atencién de su salud.

Educacién comunitaria:

Estas actividades y materiales como los folletos o panfletos o juegos que contienen infor-
macion general sobre la prevencion de la sifilis y otras ETS pueden ser utilizados en sesiones de
educacion sexual y reproductiva dirigidas a la comunidad. Los materiales de consejeria del servi-
cio de salud pueden ser utilizados en charlas de educacion grupal. Son también importantes los
~ materiales que promueven la importancia del control prenatal temprano dirigidos a la comunidad.

2. EL PROCESO DE DESARROLLO DE MATERIALES

Los materiales de apoyo estan generalmente designados para ser utilizados como parte de
una estrategia 0 campana de comunicacion. Son desarrollados después de investigar a situa-
cion, los interrogantes y los conceptos equivocados que preocupan a los pacientes, usuarios del
servicio y a los proveedores de salud, y estan dirigidos a audiencias especificas. Los pasos
basicos en la produccion de materiales de apoyo son:

. Definir los objetivos y la audiencia para la estrategia
. Reunir informacion sobre las conductas de la audiencia

. Desarrollar mensajes en base a la investigacion
. Trabajar con artistas graficos para crear mensajes en forma visual y escrita
. Desarrollar un modelo en borrador del producto
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. Validar el modelo;

. Revisar los mensajes y las formas visuales con los resultados de la validacion
. Producir el material;

. Capacitar al personal en el uso del material

. Distribuir y utilizar el material de acuerdo a la planificacion

. Evaluar la efectividad del material;

e Revisar el material si es necesario

. Asegurar la disponibilidad continua del material.

3. EVALUACION DE LOS MATERIALES DE APOYO

Para evaluar si los mensajes y el material son utiles contribuyendo al éxito de la promocion del
cambio del comportamiento, es necesario examinar su contenido, apariencia y las acciones que
promueve.

El contenido de ios materiales podra contribuir al cambio del comportamiento si es que:

La informacion es {écnicamente correcta

Solamente se presentan los hechos esenciales, de manera aclara y de facil
comprension

La informacion es completa
El mensaje refleja las necesidades especificas de informacion para cada pobla-
cion a la cual se dirige (por ejemplo, hombres. embarazadas, gente de influen-

cia en la comunidad, adolescentes)

El mensaje tiene un punto de vista positivo y no infunde miedo o castigo con
respecto al cambio del comportamiento sexual.

Los materiales seran mas interesantes si:

Mddulo &

El mensaje es comprensible para la audiencia a la cual se dirige
Las imagenes son complementarias con el mensaje escrito;

Las imagenes y el contenido son culturalmente apropiados

Las imagenes y el formato son agradables a la vista

Las imagenes que acompanan la informacion escrita son comprensibles para la
audiencia a la cual se dirigen :

El formato es facil de ser utilizado, atractivo y del tamafo apropiado.
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Los materiales tendran mayor posibilidad de influenciar la accion a tomarse si:

. El mensaje promueve una accion especifica que la audiencia lleve a cabo para
el cambio del comportamiento recomendado;

. El mensaje enfatiza las barreras posibles o la resistencia a los cambios de com-
portamiento recomendados

. El mensaje refuerza la confianza y habilidad personal para lograr el comporta-
miento recomendado

. El mensaje es realista y aceptable culturalmente, o con razones apropiadas
culturalmente para el cambio del comportamiento recomendados

4. UTILIZANDO MATERIALES DE APOYO EN LA CONSEJERIA INDIVIDUAL Y DE LAS
PAREJAS :

Utilizando materiales de apoyo

Aungue los materiales de apoyo estan disefiados para reforzar los mensajes verbales de
los proveedores de salud, ellos no son un substituto de las buenas destrezas de la comunicacion
interpersonal. Si son apropiadamente utilizados, los materiales de apoyo pueden reforzar los
mensajes que los consejeros dan a los clientes. Las siguientes sugerencias se refieren al uso de
folletos ilustrados y pueden aplicarse a otros materiales impresos:

. Revise cada uno de los mensajes incluidos en el material con el cliente. Esto le dara la
oportunidad de mostrar y de explicar el problema y a responder las preguntas que el cliente
pueda tener acerca del problema de salud.

. Senale el dibujo o las imagenes. Esto ayudara que el cliente asocie las ilustraciones con el
cambio de comportamiento recomendado.

. Observe al cliente para reconocer su comprension o preocupacion. Motive las preguntas o
hable sobre sus preocupaciones

. Entregue el material para que lleve a casa y que lo comparta con otras personas.

Utilizando los materiales para la consejeria.

(Un ejemplo de materiales para la consejeria se incluye en Materiales para la Educacién y
Consejeria en la ultima seccion de este manual.)

Se presentan: 5 tarjetas para la mujer embarazada
6 tarjetas para la pareja
1 folleto dirigido a la embarazada para llevar a casa
1 folleto dirigido a la pareja para llevar a casa.
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Tarjetas para la mujer embarazada (Para
ser utilizada con las embarazadas
seropositivas)

TARJETA 1
Contiene la informacion basica sobre
la sifilis

TARJETA 2
Describe LA NOTIFICACION A LA PA-
REJA, como podria la mujer embara-
zada negociar con su pareja para que
se realice el tratamiento y Ilas opcicnes
para la abstencion de las relaciones
sexuales 0 el uso del conddén durante
siete dias.

TARJETA 3
Explica la transmision de la enferme-
dad, como se contagia de una persona
a otra.

TARJETA 4
Describe la conducta que se espera de
la pareja sexual, una sola pareja sexual
o el uso del condon.

TARJETA 5
Sugiere opciones para que la mujer ne-
gocie el problema con su pareja.

Tarjetas para la pareja (Para ser utilizada
con la pareja sexual de una mujer
seropositiva)

TARJETA 1
Contiene la informacion basica sobre
la sifilis

TARJETA 2
Informa a la pareja la necesidad de
abstenerse de las relaciones sexuales
o utilizar el condén siempre, y motivar
a la mujer a acudir a los controles pre-
natales en el servicio de salud para
asegurar el parto de un bebé saluda-
bie.

TARJETA 3
Explica la transmisién de la enferme-
dad, como se contagia de una perso-
na a otra

TARJETA 4
Describe la necesidad de que la pare-
ja sexual informe a sus ofras parejas
sexuales que él tiene la infeccion, vy la
necesidad de tener sélo una pareja
sexual y reducir el nimero de otros con-
tactos sexuales, o utilizar condones
siempre con otras parejas.

TARJETA 5
Explica las ventajas del uso del con-
dén y motiva a la pareja a utilizar el
conddén con otras parejas sexuales

TARJETA 6
Describe el uso del condén.

Las tarjetas para la consejeria deberian ser utilizadas para la comunicacion de informacién
correcta y precisa al cliente. Para utilizarlas en forma efectiva el consejero debe tomar en cuenta

1o siguiente;

Seleccionar el juego apropiado de tarjetas para el cliente — hombre o mujer.

Sostener la tarjeta de manera que el cliente vea las ilustraciones y las imagenes claramen-
te. El consejero debera asegurarse de que las imagenes estén siempre visibies y no cubier-

tas por otras tarjetas.
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. Sehalar cada imagen con su mano libre mientras se explica el texto correspondiente que
esta escrito en el reverso de la tarjeta . El consejero debera utilizar las destrezas de comu-
nicacion verbales y no verbales apropiadas.

. Hacer pausas para dar la oportunidad que €l cliente pueda hacer preguntas. También pedir
al cliente que repita, en sus propias palabras. los mensajes importantes.

] Resumir los puntos importantes para asegurar que el cliente ha comprendido todo el men-
saje.
. Seleccionar la siguiente tarjeta cuando el cliente esta listo para recibir mas informacion o

como el vea conveniente.

. Colocar las tarjetas otra vez en orden para utilizarlas con el siguiente cliente, al final de la
sesion de consejeria.

Folletos para lievar a casa

Al final de la sesion de consejeria a la mujer embarazada debe entregarse folletos para
llevar a la casa. Es importante que el consejero expligue el contenido de todo el folleto de manera

que el cliente comprenda los mensajes. Lo mismo debe hacerse cuando se entrega el folleto a la
pareja.

5.  UTILIZANDO LOS MATERIALES DE APOYO PARA LA EDUCACION DE GRUPOS

Las discusiones o la educacion de grupos son buenas maneras de proporcionar la informa-
cién sobre la sifilis simultdneamente a mas de una persona. Ellos pueden compartir sus experien-
clas y ayudarse unos a otros a realizar las mejores decisiones. Los grupos tambien permiten que
los proveedores de salud o consejeros aprendan y escuchen las preocupaciones e ideas de los
clientes, sirven también para responder preguntas que en otra situacion serian dificiles de ser
realizadas por timidez o por verguenza.

Las discusiones de grupo sobre la sifilis pueden ser realizadas mientras los pacientes o
clientes esperan su turno para ser atendidos en el servicio de salud ( en los servicios de control
prenatal, de planificacion familiar, en servicios de atencion primaria de la salud o en servicios para
atencion de ETS). Pueden también llevarse a cabo en lugares donde la comunidad se reune

habitualmente: reuniones comunitarias, grupos en las escuelas, iglesias, clubes y otros grupos
organizados.

Sugerencias para dirigir las discusiones de grupo

.

. Escoja un lugar tranquilo y con espacio adecuado. Evite lugares donde las personas entran
y salen.
. Limite los grupos en lo posible a diez personas 0 menos.
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Haga que los miembros del grupo se sienten en un circulo
Preséntese y explique el motivo de la discusion.

Ayude a que los miembros del grupo se sientan comodos. Esto podria hacerse mediante
algun juego corto o solicitando a los participantes que cada uno se presente.

Inicie la discusion presentando la informacién en forma clara
Utilice palabras que todos en el grupo comprendan

Muestre ejemplos de condones cuando hable sobre elios. Haga que los miembros del
grupo los vean, los toquen y los abran.

Utilice rotafolios, tarjetas con indicaciones, franelografo, pizarra para mostrar los puntos
importantes

Haga muchas preguntas. Motive a los miembros del grupo a discutir entre ellos las respues-
tas.

Solicite que los miembros del grupo hablen sobre sus propias experiencias sobre el tema
(ETS, condones, situaciones con sus parejas).

Resuma los puntos importantes durante la discusion asi como al finalizar.

. VISITAS DOMICILIARIAS PARA LA NOTIFICACION DE LA PAREJA

Prevenir la reinfeccion de la mujer embarazada e iniciar el tratamiento de la pareja podria requerir
de una visita al domicilio de la mujer seropositiva para motivar a su pareja a acudir al servicio de
salud para su tratamiento. Los proveedores de salud que realizan visitas domiciliarias deberan
utilizar las mismas destrezas para la comunicacion y educacion que utilizan en sus servicios de
salud. . Deben utilizar materiales de apoyo como folletos, y rotafolios. Pueden entregarse condo-
nes en la visita. Los proveedores de salud deben estar extremadamente conscientes de la impor-
tancia de la confidencialidad durante las visitas domiciliarias.
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RESUMEN Médulo 8

1)  Los materiales de apoyo incluyen los afiches, folletos, rotafolios. tarjetas con
indicaciones. Y otros materiales que ayudan a mejorar la interaccion entre el
proveedor de alud y el cliente. Los materiales de apoyo pueden ayudar a los
consejeros a recordar los mensajes importantes, ilustrar los conceptos dificiles
de comprender, explicar algunos temas muy delicados y recordar a los clientes
las conductas recomendadas. Utilizar materiales de apoyo hace que la infor-
macién sea mas creibles. Los programas de prevencion y control de la sifilis
necesitan varios materiales para la consejeria, materiales para la notificacion
de la pareja y para la educacion de la comunidad.

2) Los materiales de apoyo deben ser técnicamente correctos, aceptables
culturalmente, faciles de comprender, agradables a la vista y deben promover
acciones especificas para lograr los cambios de’ comportamiento esperados.
Los proveedores de salud, los educadores y los gerentes de los programas
deben evaluar los materiales de apoyo para determinar si ellos corresponden
con los objetivos, necesidades y propdsitos del programa.

3) Cuando se utilizan materiales de apoyo en la consejeria para las mujeres
seropositivas y sus parejas, o para las sesiones de educacion de grupos, los
proveedores en salud deben revisar cada uno de los mensajes, sefialar las ilus-
traciones, hacer preguntas a los clientes sobre los materiales, pedir que repitan

con sus propias palabras los mensajes importantes y entregarles un folleto para
que lleven a casa.

4)  Las visitas domiciliarias requieren de las mismas destrezas de la comunicacién
interpersonal que se utilizan en los servicios de salud para la educacion y
consejeria. Los proveedores en salud quienes realizan visitas domiciliarias de-
ben estar capacitados para conducir la visita eficientemente, haber preparado
la visita de antemano llevando los materiales de apoyo y estableciendo en for-
ma apropiada la relacion con el servicio de salud para el seguimiento de los
pacientes o usuarios.
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