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Las enfermedades de transmision sexual han sido un grave problema de salud
publica en todo el planeta. A fines del siglo pasado se evidencié un recrudecimiento de las
enfermedades de transmision sexual, especialmente sifilis y gonorrea (Montes de Oca,
2013; Sentis, Martin, Arando, Vall, Barbera, Ocafia, Gonzdlez, Alsina, Ezquerra, Knobel,
Gurgui, Vives, Coll & Cayla, 2018).

La sifilis es una infeccion de transmisidon sexual y vertical causada por Treponema
pallidum que ha sido conocida como la “gran imitadora", debido a su amplia variedad de
presentaciones clinicas (Nayak & Acharjya, 2012), lo que puede interferir en su pronto
diagnostico. La rapida deteccion y subsiguiente tratamiento no solo son esenciales para
disminuir la incidencia sino también para evitar las complicaciones de estadios tardios de
la enfermedad (Nayak & Acharjya, 2012). Los individuos infectados siguen un curso de
enfermedad dividido en etapas, primaria, secundaria, latente y terciaria que se extienden
durante alrededor de 10 afios. Sus manifestaciones clinicas son el resultado de la
respuesta inflamatoria local, provocada por estas bacterias que se replican en los tejidos.

El algoritmo diagndstico se basa en una historia clinica sugestiva y pruebas
seroldgicas, que se utilizan también para realizar screening en individuos asintomaticos
(Jason, Hongyun, Smith & Tucker, 2018). Estas pruebas se clasifican en No Treponémicas
(NTT) y Treponémicas (TT). Las TT detectan anticuerpos dirigidos contra las proteinas de T.
pallidum y son muy especificas. Sin embargo, no se pueden utilizar para distinguir una
infeccion activa de una infeccién pasada o tratada previamente. Las NTT miden las
inmunoglobulinas (IgM e I1gG) producidas en respuesta al material lipoidal liberado por la
bacteria y / o las células huésped.



La prueba NTT mas utilizada en nuestro medio y que detecta infeccidn activa es la
prueba de laboratorio de investigacion de enfermedades venéreas (VDRL). Su sensibilidad
varia segun el estadio de la infeccién (Primaria 74-87%, Secundaria 100%, Latente
88-100% y Tardia 34-94%), teniendo una especificidad del 96-99% (Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, Presidencia de la Nacién Argentina,2019). Se debe tener en cuenta que
en Sifilis terciaria la VDRL es negativa. Comienza a positivizarse a las 2 semanas después
del chancro y sigue positiva por 6 semanas. Pueden producir resultados falso-positivos
(1-5 % de los casos) por lo que ante una VDRL reactiva debe realizarse un TT para
confirmar el diagndstico de sifilis. Posee la ventaja de ser econdmica y facil de realizar.

En Argentina, se ha visto un acentuado incremento de la tasa de sifilis temprana
(2013: 11,7; 2017: 35,2 cada 100000 habitantes) . En Mendoza, hubo un incremento de
12,5 a 13,9 por cada 100000 habitantes entre el 2013 y el 2017. (Boletin sobre el VIH, sida
e ITS en la Argentina, 2018).

En nuestro pais se ha tomado como estrategia para disminuir la morbilidad de esta
enfermedad, el realizar campafas de prevencion y concientizacidn anuales, el diagndstico
oportuno junto a su tratamiento y el monitoreo de la implementacion de estrategias
nacionales para disminuir la transmisién vertical (Peeling, RW, et al. (2017).

De acuerdo con la literatura, la educacion es uno de los principales factores
asociados a la edad en que ocurre la iniciacién sexual. Estudios internacionales y de paises
de la regidn, tanto de orden cuantitativo como cualitativo, han destacado la relacién entre
la acumulacion de capital educativo y un inicio sexual mas tardio (Campo-Arias et al.,
2004; Welti, 2005; Binstock & Naslund-Hadley 2010; Heilborn et al., 2002; Varela Petito &
Fostik, 2011, Singh & Wulf, 1998; Mendes Tavares et al., 2009; Chavez, Petrzelova &
Zapata, 2009). En este sentido, se destaca que en México la escolaridad ejerce por si
misma (es decir, independientemente de la condicién de asistencia a la escuela) un fuerte
efecto en postergar el inicio de la vida sexual (Solis, Gayet & Judrez, 2008). Las
caracteristicas de la trayectoria educativa también son relevantes. Por lo tanto, se
demuestra que los adolescentes con trayectorias irregulares adelantan su debut sexual.
(Chagas de Almeida,2008)(Georgina Binstock & Madnica Gogna, 2015)

Con respecto a la edad promedio de iniciacién, tanto una encuesta a adolescentes
y jovenes asistentes a escuelas publicas (Kornblit, Mendes Diz & Adaszko, 2007) como un
estudio realizado en dareas urbanas por la Fundacion Huésped y UNICEF Argentina (2012)
la sitan en 15.4 afos entre las mujeres.(Georgina Binstock & Mdnica Gogna, 2015)

Otro factor de riesgo asociado es el consumo de sustancias, entendiendolas como
“cualquier sustancia de diverso origen que luego de su ingesta, produce modificaciones en
el estado de conciencia, animo, percepciones, rendimiento fisico o mental” (Navia, Farah,
Yaksic, Philco & Magosso, 2011, pg 724). Se las clasifica en licitas (alcohol principalmente)
e ilicitas como marihuana, cocaina, LSD, heroina, entre otras). El alcohol, modifica el uso



de medidas de proteccién en las relaciones sexuales, especificamente la falta de su uso
(Martini JG, Furegato AR, 2008). Con respecto a otros tipos de sustancias ilicitas, el
consumo de marihuana aumenta el riesgo de presentar una ITS en comparacion de
aquellos jévenes que no consumen (Palacios & Alvarez, 2018).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Este estudio, aspira conocer las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién
universitaria con serologia positiva, evaluando probables factores de riesgo para sifilis y
cuales son los conocimientos que tiene esta poblacion sobre la enfermedad y los factores
asociados a ella.

HIPOTESIS:

H1: A mayor cantidad de estudiantes con conductas sexuales de riesgo, mayores
resultados reactivos de VDRL.

H2: El nivel de instruccién de las personas que participaron del estudio no modifica que se
adopten conductas de riesgo para contraer la enfermedad.

H3: El desconocimiento sobre las caracteristicas de la enfermedad y formas de proteccién de
ITS hace que los alumnos adopten mas conductas de riesgo que aquellos que si tienen
conocimiento de los factores de riesgo.

H4: El antecedente de haber consumido alcohol o algun tipo de droga, previo al acto sexual,
hace que los alumnos adopten mas conductas de riesgo.

OBIJETIVOS:
Generales:

1. ldentificar conductas sexuales de riesgo de estudiantes del campus de la
Universidad Nacional de Cuyo que participaron en la Campafia de Deteccién de
Sifilis en 2019.

Especificos:

1. Conocer el nivel de informacién que tienen los estudiantes sobre caracteristicas
generales de la sifilis y las formas de transmisién de sifilis.

2. Evaluar si el consumo de alcohol o drogas ilicitas modifica las conductas de
autocuidado.

3. Conocer el numero de estudiantes del campus de la Universidad Nacional de Cuyo
con serologia positiva para sifilis en el afio 2019.

METODO:

e Disefo del estudio y participantes: El tipo de estudio fue transversal, observacional,
descriptivo. La poblacidon evaluada fue estudiantes de grado de la Universidad




Nacional de Cuyo que cursaron durante el afio 2019, a quienes se les realizd un
testeo de sifilis con VDRL y una encuesta para obtener informacién epidemioldgica
y conductas de riesgo para adquirir ITS. (Anexo 1).
Criterios de inclusion y exclusidn de participantes:

Inclusién: Fueron incluidas aquellas personas mayores de 13 afos que sean
estudiantes del campus de la Universidad Nacional de Cuyo cursando en el
afio 2019.

Exclusion: Fueron excluidos aquellos estudiantes de la Universidad
Nacional de Cuyo que sean menores de 13 afios y aquellos que sean
estudiantes de unidades académicas cuya sede principal no se encuentre
dentro del campus universitario. También aquellas personas que no sean
estudiantes, que sean estudiantes de intercambio (nacional e
internacional), los estudiantes que se nieguen a llenar la encuesta y/o que
se nieguen a firmar el consentimiento informado.

e Tipo de muestra y cdlculo muestral: la muestra fue de tipo probabilistico siendo el
N de esta poblacidon es de 12651. Para calcular el n muestral minimo se utilizé la
siguiente formula.
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En donde, N = tamafio de la poblacién Z = nivel de confianza, P = probabilidad de

éxito, o proporciéon esperada Q = probabilidad de fracaso D = precision (Error maximo

admisible en términos de proporcién). El margen de error utilizado fue de 5 y el nivel de
confianza de 95%. El n muestral minimo calculado resulté de 373 estudiantes.

A cada participante se realizdé una VDRL y una encuesta:

VDRL: Se realizaron 5 dias de testeos, los dias 25, 29 y 31 de octubre, 4 y 15 de
noviembre de 2019. Se testearon en Salud Estudiantil en donde se reune la
maxima cantidad de estudiantes. Se buscaron estudiantes que quisieran testearse
y se los acompafié a la zona de testeos, donde estuvo instalada la base de toma de
muestras. La entrega de resultados se realizé via e-mail y se citaron a aquellos que
tenian serologia positiva al CENMAD donde se les comunico el resultado y se indicd
la derivacion correspondiente. Para cada dia de testeo se requirio:

Recursos Humanos: se necesitdé 20 encuestadores, 2 técnicos en
bioquimica, 2 bioquimicos, 5 integrantes del proyecto encargados de
captar estudiantes y hacer consejeria y 1 médico con la funcién de
coordinar el proyecto.

Recursos materiales: se requirid 2 notebooks, tips descartables, guantes
descartables, contenedor para la recogida de la muestra, grilla para



depdsito de muestras (2 por dia de testeo), tela adhesiva sanitaria para
cada paciente a testear. REACTIVOS: suspension acuosa de antigeno de
cardiolipina y lecitina purificados, en buffer fosfatos con cloruro de colina 'y
EDTA de acuerdo a las indicaciones de la O.M.S. Control Positivo: dilucién
de suero inactivado, reactivo. Control Negativo: dilucién de suero
inactivado, no reactivo, Solucién fisiolégica (para la prueba
semicuantitativa), 1 gotero, agitador rotativo ajustable a 180 rpm, placa de
vidrio transparente con sectores de 14 mm de didametro cada una,
micropipetas para medir los volimenes indicados y microscopio.

® Fncuesta: Se valoraron los siguientes aspectos:

1.
2.

Sociodemografico: rango etario, género y unidades académicas.
Conocimiento sobre Sifilis: modos de transmision y cdmo adquirid
informacién sobre sifilis (pares, familia, medios de comunicacién,
establecimiento educativo, otro).

Caracteristicas de comportamiento sexual: uso de método de barrera,
relaciones sexuales bajo efecto de alcohol, o alguna otra droga.

e Consideraciones éticas: el estudio fue confidencial y los resultados fueron

confidenciales de acuerdo a consideraciones internacionales. Cada paciente firmo
un consentimiento informado previamente aprobado por el comité de bioética de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo. (Anexo 2).

e Andlisis estadistico: El analisis estadistico se realizé con el programa Excel.

Estadistica descriptiva: Se determinaron medidas de tendencia central:
moda, media y mediana de determinadas variables. No se evaluaran
medidas de variabilidad puesto que no se evaluaron las variables por
intervalos.

® Resultados de las determinaciones seroldgicas y educacion sobre ITS: fueron

entregados de la siguiente manera:

RESULTADOS

Resultados positivos: fueron citados al CENMAD donde se les comunicé el
resultado y se indico la derivacidn correspondiente.

Resultados negativos: fueron informados via e-mail

A todos los estudiantes que participaron de la encuesta se les entregd via
e-mail consejeria sobre ITS/sifilis.

Perfil Sociodemogrdfico

Dentro del estudio, participaron 433 estudiantes de los cuales se descartaron 60
porque realizaron la encuesta, mas luego no realizaron el testeo. Las caracteristicas de la
poblacién de los 373 estudiantes universitarios que fueron incluidos en el trabajo de



investigacion fueron el 55,5% mujeres cis* (n=207), varones cis* 43,2%(n=161),
indefinidos* 0.8 %(n=3), mujer trans* 0,3 %(n=1) y hombre trans*0,3% (n=1).

*Cuando la identidad de género de una persona se corresponde con su sexo biolégico se
dice que esa persona es cisgénero o cisgenérica. Si la identidad de género de una persona
no se corresponde con su sexo biolégico se dice que son personas transgénero,
transgenérica o simplemente trans. Género indefinido corresponde a aquella persona que
no se identifica ni como cis ni como trans.(D’Elio, Sotelo, Santamaria & Recchi. 2016.)

MUJER CIS | MUJER VARON CIS | VARON INDEFINIDO
TRANS TRANS
VDRL (+) |0 0 2 0 0
VDRL (-) 207 1 159 1 3
TOTAL 207 1 161 1 3

La edad media fue 22,5 afios, en un rango de edades de 17 a 53 afios.

EDAD

EDADES

17 afios
18 afios
19 afios
20 afios
21 afios
22 afios
23 afios
24 afios
25 arios
26 arfios
27 afios
28 afios
29 afios
30 afios
31 afies
32 afios
33 afios
34 afios
38 afios [
46 afios
49 arios

53 afios

20

30

N° DE ESTUDIANTES

40

50




Las unidades académicas a las que pertenecen los estudiantes fueron Ciencias
Politicas y Sociales 20,6% (n=77) , Ciencias Médicas 20,4% (n=76), Ingenieria 18,5% (n=69),
Ciencias Econémicas 11,3% (n=42), Filosofia y Letras 9,4% (n=35), Derecho 6,2% (n=23),
Arte y Disefio 5,4% (n=20), Odontologia 5,1% (n=19) y Ciencias exactas 3,2% (n=12).

UNIDADES ACADEMICAS

Ciencias Economicas

Ciencias Exactas

Cdontologia

Derecho

Arte vy Disefio
":'. 40

Ciencias Politicas

Ingenieria

Ciencias Médicas
20.4%

Filosofia y Letras

Prevalencia

La prevalencia de VDRL reactiva en estudiantes del campus universitario que
participaron del testeo fue del 0,5% (n=2).

Prdcticas sexuales

El 93,8% (n=349) de los participantes habian iniciado relaciones sexuales, el rango
medio de edad se encontré comprendido entre los 16 a 18 afios (57,6%) siendo la moda
18 afios (n= 82); y sin inicio de relaciones sexuales 6,4% (n=24).

Analizamos el conocimiento y uso de métodos de barrera (preservativo y/o campo
de latex), respecto a la frecuencia de utilizacidon de los mismos, de todos los participantes
que iniciaron relaciones sexuales, el 55% (n=192) respondié que utiliza el método de
barrera “a veces”, el 40,1% (n=140) lo utiliza “siempre” y 4,9% (n=17) “nunca” lo utiliza.
Respecto a las situaciones sexuales especifica en las cuales utilizaria estos métodos de
barrera, el 22,8 % (n=84) respondidé durante el sexo oral, vaginal y anal, el 33% (n=123)
durante el sexo vaginal y anal, el 34,6 % (n=129) solamente durante el sexo vaginal , 5,4%
(n=20) durante el sexo anal , 1,6% (n=6) durante el sexo vaginal y oral, 1,6% (n=6) durante
el sexo oral y 1,07% (n=4) durante el sexo anal y oral.

3.4%



Consumo de sustancias

En cuanto al consumo de sustancias previo o durante las relaciones sexuales se
observé que 183 estudiantes (49,1%) no estuvieron bajo el efecto de ninguna sustancia
durante el acto sexual, 126 estudiantes consumieron 1 sustancia (33,8%), 57 estudiantes
consumieron 2 (15,3%) y 7 participantes consumieron 3 o mas (1,9%). De las sustancias
que consumieron, la mas frecuente fue el alcohol en un 67,2% (n=182), luego marihuana
26,9% (n= 73), cocaina 1,5% ( n=4) y LSD 1,5% (n=4) . El 3% (n=8) declaré consumir otras
drogas no mencionadas anteriormente.

De los estudiantes que consumieron sustancias durante sus relaciones sexuales
(50,8% del n total), el 80,9% negaron modificar su conducta de autocuidado estando bajo
el efecto de dichas sustancias.

Conocimiento sobre Sifilis

Con respecto a la pregunta “éTenés conocimientos sobre sifilis?” el 67% de los
participantes respondié “si” y el 33% respondid “no”; de los que respondieron
afirmativamente analizamos de ddénde obtuvieron la informaciéon recabando los
siguientes resultados: escuela-universidad (35,1%), internet (18,9%), medios de

comunicacion (15,6%), personal de salud (15,4%), familia (7,6%) y amistades (7,4%).

Analizando el conocimiento de los participantes en cuanto a los modos de
transmisién de sifilis el 51,8% respondid que se transmite de forma sexual, el 19,4%
compartiendo jeringas, el 15,6% de forma vertical, 10,6% accidentes laborales corto-
punzantesy 2,5% desconoce la forma de transmision de la enfermedad.

DISCUSION

Analizados los resultados que arrojo la Campana de Testeo de Sifilis y las encuestas
realizadas en una muestra de 373 representativa para la poblacidn del campus de la
Universidad Nacional de Cuyo podemos concluir que la edad de inicio de relaciones
sexuales en la poblacion universitaria estudiada no seria una conducta de riesgo ya que la
mayoria inicia sus relaciones sexuales entre los 16 y 18 aios.

Por otra parte, podemos aseverar que de todos los participantes que iniciaron
relaciones sexuales, el 55% (n=192) respondié que utiliza el método de barrera “a veces”
y 4,9% (n=17) “ nunca” lo utiliza, llevandonos a la conclusién de que el 60% de la muestra
no utiliza siempre profilactico. Asociado a esto el estudio arrojé que 22,8% de la poblacion
estudiada utilizard el profilactico tanto en relaciones vaginales, como anales y orales, el
resto no lo usaria en las 3 situaciones, por lo que esto aumentaria el riesgo a contraer
Sifilis en la poblacién de estudio.

Al analizar las 373 muestras de sangre por VDRL obtuvimos dos (2) resultados
REACTIVOS y por tanto, relacionando lo descrito en el parrafo anterior con este resultado,
podemos afirmar que aunque existen muchas conductas de riesgo en la poblacién de



estudio, la prevalencia de sifilis es marcadamente baja en los estudiantes de la UNCuyo.
Este punto indica que quizas existan otras variables no contempladas en profundidad en
este estudio como la frecuencia de las conductas de riesgo en los estudiantes y variables
no exploradas como el antecedente de una ITS, el nivel socioeconémico y la accesibilidad
al sistema de salud.

Respecto al consumo de sustancias como factor de riesgo, 51% de los estudiantes
consumieron sustancias licitas e ilicitas durante sus practicas sexuales siendo la droga de
mas uso el alcohol en primer lugar (67,2%) seguida por marihuana 26,9%. A pesar del
consumo, el 80,9% de los estudiantes que las habian utilizado negaron haber modificado
su conducta de proteccion en las relaciones sexuales.

Por ultimo, el 67% afirmd tener algin conocimiento sobre Sifilis, informacién
brindada en mayor porcentaje (35,1%) por establecimientos educativos (escuela o
universidad) seguido por internet (18,9%) y medios de comunicacion (15,6%). Indagando
sobre el conocimiento de Sifilis solo el 51,8% respondid que se transmite de forma sexual.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la primera hipétesis planteada en el proyecto “A mayor
cantidad de estudiantes con conductas sexuales de riesgo mayor resultados reactivos de
VDRL” queda refutada puesto que la poblacidn adopta conductas sexuales de riesgo pero
no se traduce en una prevalencia significativa de casos reactivos de sifilis.

Respecto a las ultimas tres hipdtesis planteadas; “el nivel de instruccién de
las personas no modifica que se adopten conductas de riesgo para contraer la
enfermedad”, “el desconocimiento sobre las caracteristicas de la enfermedad y formas de
proteccion de ITS hace que los alumnos adopten mas conductas de riesgo que aquellos
que si tienen conocimiento de los factores de riesgo” y “el antecedente de haber
consumido alcohol o algun tipo de droga, previo al acto sexual, hace que los alumnos
adopten mas conductas de riesgo” se verifica ya que se evidencid un alto nivel de
conductas de riesgo en esta poblacién universitaria en las situaciones antes mencionadas.
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