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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la sifilis mediante la prueba
rapida, en los pescadores del puerto de Paita, 2020. Se consideraron como muestra
50 pescadores del puerto de Paita. Se utilizd ficha de recoleccion de datos,
consentimiento informado y resultados de la prueba rapida. Segun resultados el 12%
de pescadores resultaron Reactivos a sifilis, los cuales se encontraban entre 18 a 50
afios de edad. El 20% de tenia bajo nivel de conocimiento sobre ETS y el 24%
manifestd poco temor de contagiarse con esta enfermedad. Para los resultados se

empled el programa Excel y el Software SPSS version 25.
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SUMMARY

The present study aimed determine syphilis through the rapid test, in fishermen from the
port of Paita, 2020. 50 fishermen from the port of Paita were considered as a sample. Data
collection form, informed consent and rapid test results were used. According to results,
12% of fishermen were Reactive to syphilis, which were between 18 and 50years of
age. 20% had a low level of knowledge about STDs and 24% expressed little fear of
getting this disease. For the results, the Excel program and the SPSS Software version 25

were used.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y Fundamentacion cientificos

Segun Fernandez (2017), realizaron la prueba inmunocromatografia de sifilis,
en gestantes del Centro de atencién materno-Lima, agosto- setiembre, 2017. Esta
investigacion es una contribucion al conocimiento del diagnéstico laboratorial de
ETS. Se considero una poblacion de 909 embarazadas. La indagacion es de mucho
interés debido a las circunstancias en las que habitan, entre estas tenemos la
prostitucion y promiscuidad especialmente en las urbes. La sangre recolectada
(muestras) se hizo por: PRS y FTA-ABS “EUROIMMUN?”, después de lo cual se
determina el trabajo de PRS a través de férmulas, sefialando su sensibilidad,
especificidad, valor predictivo sea positivo 0 negativo y por ultimo, su afinidad
por el indice de Kappa, empleando como muestra de referencia
Inmunofluorescencia anti Treponema pallidum: FTA-ABS “EUROIMMUN?”. La
RPR, es un examen de deteccion del microorganismo Treponema pallidum en el
suero sanguineo. Los resultados arrojan que es sensible y cualitativa tuvo el 100%
total de concordancia con el examen de referencia y su valor predictivo en positivo
0 negativo. La concordancia entre la prueba investigada y la prueba de alusion,
implantada por el indice de Kappa, ha sido de 1.0.

Explica otro investigador que las pruebas diagndsticas de sifilis en mujeres
embarazadas en muchas partes América y especificamente en Perq, la sifilis en la
gestante es una preocupacion en la salud publica, por el riesgo de la infeccidn fetal,
por lo que es importante el uso respectivo de los inmunoensayos actuales para
confirmar el diagnéstico y que reciban un tratamiento oportuno. La finalidadde

esta revision es dar a conocer las propiedades en general de las conocidas



pruebas y el uso correcto e interpretacion, de acuerdo a los procedimientos
establecidos.. Se concluye que para el diagnéstico de sifilis gestacional no existe una
prueba ideal, es decir, tedricamente una prueba especifica de muy alta sensibilidad, y que
sea apropiada para manejar la respuesta al tratamiento. Ademas, ser negativa después del
tratamiento terapéutico eficaz y manifestar una reinfeccion clara. Actualmente todas las
pruebas presentan restricciones, debiendo hacerse en forma secuencial, en diferentes
algoritmos. Alvarez (2018). De la misma manera otro estudio descriptivo, no
experimental, retrospectivo y con un disefio transversal, realizado con el propdsito
de determinar la incidencia de marcadores infecciosos en los universitarios durante
el afio 2014 al 2016. La muestra fueron 134 estudiantes que participaron en
campafias de donacién de sangre. Se Concluy6 la incidencia de marcadores de
infeccion por medio de estudio de datos en la plataforma Excel para el disefio de
tablas, cuadros y graficas correspondientes. Los resultados indican que la mayoria
fueron mujeres, dando un 59,7% y el marcador tuvo la mayor incidencia de 1.5 %
para HTLV I-Il, seguido de Sifilis 0,7 % y anti Hbc 0.7 %. Muchica (2019).

La Espiroqueta Treponema pallidum subsp. Pallidum, es la que causa la sifilis

que se contagia sexualmente o por via vertical durante de gestacion. Ha aumentado
su frecuencia en los dltimos afios, y con mayor incidencia en relaciones
homosexuales entre hombre. La infeccion avanza cuando no se trata y trae como
consecuencia que se complicaciones irreversibles neuroldgicas y cardiovasculares.
Con respecto a su diferenciacion vemos sifilis precoz, que es infecciosa, de la sifilis
tardia, en la que el paciente no es contagioso.
La evaluacion médica y el tratamiento no es facil por la gran diversidad de
exteriorizaciones clinicas y al obstaculo en la lectura de las pruebas seroldgicas.
Los pacientes que hayan sido diagnosticados Yy tratados deben de ser seguidos con
el motivo de estimar la respuesta al tratamiento y evaluar posibles reinfecciones.
Arando y Otero (2019).



La bacteria conocida como Treponema pallidum es la causante de la sifilis,
enfermedad bacteriana que comunmente se contagia al contacto de heridas
infecciosas localizadas en los labios o la boca, en los genitales, en el ano, el
recto; a través de transfusiones de sangre, o también puede suceder la transmision
durante el embarazo (OPS, 2020).

La mayor parte de personas infectadas con sifilis al no presentar sintomas pueden
transmitirles a sus parejas. A veces se detecta tempranamente la enfermedad
(dentro del afio) o tardiamente (después del afio). A medida que progresa la
enfermedad se presentan tres estadios que son caracteristicas comunes.

Estadio primario: se presenta, como caracteristica, una erosion en el lugar de
inoculacién, es decir, en el pene, vulva, vagina, cuello uterino, ano, boca. Es
conocido como “chancro duro” y es comunmente unico, indoloro, duro y fondo
limpio, siendo rico en treponemas. En su mayoria se viene acompafado de
linfadenopatia local o regional. La etapa de incubacién es de 10 y 90 dias, etapa
que puede desaparecer espontaneamente, independiente del tratamiento.

Estado secundario: Las manifestaciones cutaneo-mucosas son las mas comunes
como eritematosas (roséola sifilitica) papulosas (sifilides papulosas) vy
pigmentarias (sifilides nigricans y leuco pigmentarias). Las exhibiciones mucosas
(sifilides mucosas) se ubican en la mucosa anogenital, la boca, laringe, faringe
(sifilides eritematosas, sifilides opalinas, sifilides “en pradera segada™). Las
sifilides papulo hipertréficas, papulo vegetantes o papulo erosivas forman los
condilomas planos. Se puede presentar alopecia, onixis y perionixis sifilitica.
Empieza entre seis semanas Yy seis meses luego de la infeccion.

Estado terciario: Este periodo ocurre en el 30% aprox. de las infecciones no
tratadas, pudiendo surgir entre 2 a 40 afios desde el inicio del contagio. Aparece

con el dafio de varios drganos y/o parénquimas, con hinchazon y deterioro del



tejido. También se observa vasculitis y tumores en la piel, las mucosas, huesos o

cualquier tejido. (Torales, Galarza y Soto, 2019)

La ciencia de la epidemiologia afirma que esta enfermedad es de propagacion
mundial, la ocurrencia de casos ocurre mayormente en grupos etarios entre 15y
30afios de edad, muy activos sexualmente. Es primordial resaltar la frecuencia
entre mujeres con edad fértil y mas aln en estado de gestacion por su evidente
injerencia en la frecuencia de sifilis congénita. En América Latina su incidencia
varia del 2 al 10 %. La frecuencia en paises desarrollados es baja, de 0,02 al 0,08
%, caso muy opuesto es en paises africanos como Zambia pudiendo llegar al 12
%.

Todo drgano puede verse perjudicado: el sistema nervioso central, con los
fuertesdolores de cabeza y meningismo se encuentran en un 40 %, el rifidon puede
verse afectado gracias a los depositos de inmunocomplejos, que aparecen en la
hepatitis sifilitica, adulteracion del tracto gastrointestinal, sinovitis, osteitis, etc.
La neurosifilis es una patologia que necesita de un diagnoéstico diferencial debido
que puede estar en constante variedad, el diagnostico se ve complicado, aunque
la deteccion de los anticuerpos especificos treponémicos en el liquido
cefalorraquideo apoya a este. Se debe considerar que esta enfermedad no se puede
determinar sin haber hecho una prueba especifica de treponémica, excepto en
inmunodepresion grave; Una prueba VDRL positiva en LCR indica neurosifilis
activa; la amplificacion usando la técnica de PCR positiva ademas instituye el
diagnostico, una anomalia del LCR con caracteristicas clinicas concordantes
indica neurosifilis activa; la notoria existencia de anticuerpos contra las

espiroquetas en el LRC sugiere fuertemente este diagndstico.



Los procedimientos directos o indirectos son usados para el diagnostico. Cuando
se necesita certeza o definicion se utilizan los directos y presuncion los indirectos.
Métodos directos: Diagnostican T. pallidum de heridas exudativas o tejidos. Son
apropiados en el analisis definitivo de individuos que tienen heridas como chancro
duro, condilomas, coriza o ampollas en neonatos, etc., es decir, especificamente
en la etapa primaria se usa para el diagnostico de sifilis temprana, donde aiin no se
positivizan las pruebas no treponémicas.

- La microscopia de campo oscuro, que permite la observacién de
treponemas vivos en movimiento. Considerando que la viabilidad del Treponema
pallidum es atil para discernir su oscilacion caracteristica, la restriccion es que el
FO debe hacerse inmediatamente luego de contar con la muestra (treinta minutos
antes al pie del paciente si fuere posible) y que las heridas se observen ser himedas.
No recomendable en muestras orales por la existencia de otras espiroquetas
saprofitas morfoldgicamente parecidas.

- PCR: Es la técnica adecuada para el analisis de heridas bucales, ademas de
ser idéneo para enviar a un laboratorio de mayor complejidad las muestras de

lesiones orales teniendo en cuenta que no requiere de la bacteria viva.

Métodos indirectos: Para el analisis de descarte de la sifilis se presentan dos tipos
de examenes seroldgicos: pruebas Treponémicas y pruebas no Treponémicas.
Estos examenes difieren en los antigenos usados y la clase de anticuerpo que se
analiza.

- Los examenes muy sensibles son los no Treponémicos, pero relativa
especificidad considerando que localizan reaginas (anticuerpos inespecificos),
estos pueden estar relacionados con variadas condiciones médicas y factores que
no se relacionan con sifilis introduciendo otras infecciones como el VIH,
condiciones autoinmunes, inmunizaciones, embarazo, uso de estuoefacientes

inyectables y vejez.



Los exdmenes No Treponémicos permiten en muchos casos dar resultados falso-
positivos (1 a 5 % de los casos), es necesario, por tanto, ante una PNT. Reactiva
Ilevar a cabo un examen Treponémico para afirmar la presencia de sifilis, sabiendo
que estas pruebas ubican anticuerpos contra Treponema pallidum haciéndolas
técnicas de muy alta especificidad.

- Prueba no treponémica. Estos exdmenes son: VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), USR (VDRL adecuada para suero no calentado) y RPR
(prueba de reagina plasmatica rapida, adheridas de particulas de carbén y lectura
macroscopica). Son examenes de bajo costo y sencillo proceso. La VDRL es el
unico test validado para utilizar en LCR. El antigeno mas usado en argentina es
el USR, llamado generalmente VDRL. La descripcion de los resultados es si son
reactivos 0 no reactivos. Se debe cuantificar todo resultado reactivo en la PNT.
Ocurrencia de resultados falso-negativos en sueros con muy altos titulos pueden
darse, por lo que, deben diluirse para evitar un fenémeno llamado “Prozona”.

- Prueba treponémica. Son examenes confirmatorios como EIA
(inmunoensayos enzimaticos) y CIA (inmunoensayos quimioluminiscentes) con
técnicas automaticas o semiautomaticas que hacen posible el tamizaje a mayor
escala. Se confirma su positividad 6-14 dias luego de la aparicion del chancro, son

primordiales para diagnosticar sifilis temprana cuando aun las PNT son negativas.

Churacutipa (2017) cuyo objetivo de esta investigacion fue, identificar los
maltiples causas de riesgo que causa la prevalencia de sifilis en embarazadas atendidas en
el Centro de salud Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2016. Materiales y métodos: Se
realizaron estudios no experimentales, transversales y retrospectivos. El analisis estuvo
instituido por 49 mujeres embarazadas que mostraron resultados de deteccion de
reactividad a la sifilis mediante diagnosticos rapidos, incluidos 22 pacientes que se
sometieron a pruebas confirmatorias RPR y FTA-Abs para sifilis. Como resultados
reportaron que un tercio de las mujeres iniciaron relaciones coitales desde la edad de 13

a 15 afos (32,70%), entre un 46,94% tuvieron de 3 a mas parejas sexuales, la gran parte



entre un 79,59% se realizé entre 1 a mas controles, de las mujeres con diagnéstico de
sifilis con prueba FTA - Abs el 18,18 % no mantenia tratada su enfermedad, hubo
evidencia de una relacion entre los factores de peligro y personas positivas a sifilis. Se
concluye que los niveles de peligro se relacionan a gran escala, la obtencion del resultado
reactivo de casos confirmados de sifilis con prueba de resultado instantaneo enpacientes

en estado de gestacién, que fueron a su cita prenatal.

Finalmente Villarreal, Goldman y Bobadilla (2016) La sifilis afecta el estado
dela gestante y el nifio, por lo que requiere prevencion y control de calidad. Este
trabajo tuvo como fin la implementacion de diagnosticos rapidos para sifilis en el
parto. Las pruebas con resultados instantaneos son instrumentos de diagndstico
con una sensibilidad del 84% a 97% y una particularidad >84%. En el centro de
Paraguay, han validado los test rapidos y también han sido afiliadas a los
regimenes de salud, pero ningin estudio ha resuelto su labor, por lo que este
analisis observacional descriptivo fue disefiado para considerar el ejercicio de las
pruebas de diagnostico rapido comerciales. Hemaglutinacion indirecta de
Treponema pallidum (T.P.H.A) en muestras de puérperas enviadas a laboratorios
centrales de salud Publica por Centros de parto del Municipio Capital, en las
ciudades: Central, Concepcion y Alto Parana del afio 2,011 y 2,012. De 334
muestras, 108 han sido reactivas por los 2 test, como el rapido y el T.P.H.A., y
182 dieron resultados negativos por los 2 métodos. Los examenes fueron opuestos
(23 positivos con la prueba rapida y negativos por TPHA y 21 negativos por test
rapido y positivos por TPHA). La sensatez del test rapido a comparacion con
TPHA fue 83,72% (1C95 %: 75,96-89,42 %) y la rigurosidad de 88,78% (1C95 %:
83,45 - 92,61 %).



2. Justificacion de la investigacion

Se ha reportado, en los Gltimos afios prevalencia de enfermedades venéreas en
comunidades pesqueras de paises en desarrollo. La sifilis es una patologia de
trasmision sexual que estd aumentando de forma alarmante a nivel mundial. Asi
también aumentan el riesgo de contraer VIH. Por esta razon, pretendemos detectar
la sifilis a través de la prueba rapida, en los pescadores del puerto de Paita y
contribuir en la disminucion de la transmision de esta enfermedad.

Justificacion préctica: Sin embargo, las demandas que podrian provenir de la
consulta externa y de hospitalizacion se pueden inferir desde los datos del Ministerio

de Salud respecto a las atenciones y los egresos hospitalarios.

Justificacion social: la identificacion oportuna de los pacientes para sutratamiento

evitara que regresen a su vida diaria y a su entorno y comunidad.

Justificacion metodoldgica: la metodologia que se aplico es la observacion
indirecta (revision de informacion digital e historias clinicas) de los pacientes que
Ilegan por alguna patologia. En la teoria debemos de manifestar que los perfiles de
demanda en resumen responden a escenarios hospitalarios especificos por lo que es
necesario conocer estos perfiles de demanda y las caracteristicas que presentan, para
que a partir de dicha evidencia cientifica realizar intervenciones costo efectivas para
atender con calidad, eficacia, eficiencia y oportunidad en el Hospital.

Justificacion cientifica: los resultados permitirdn conocer la actual situacion

epidemioldgica de la enfermedad en nuestra comunidad.

3. Problema



¢Existe en los pescadores del muelle de Paita una alta incidencia de sifilis?

4. Conceptualizaciony operacionalizacion de las variables

Definicion
conceptual de
variable

Dimensiones
(Factores)

Indicadores

Escala de
medicion - Tipos

Prueba rapida
hemaglutinacion

Sifilis

Son pruebas especificas
de serotipo o subtipo y
bastante sensibles

El examen de sifilis
rapido es el de la clase
Treponémico teniendo
como ventaja principal
gue en menos de 30
minutos el resultado ya
puede estar listo.
También, la prueba
reduce el periodo de
ventana ya que detecta
IgM e IgG.

La sifilis es causada
por el microorganismo
Treponema pallidum,
es una enfermedad
infecciosa con
afectacion sistémica.

Coloracion de
2 lineas —
positivo

Coloracion de
1 linea -
Negativo

Reactivo

No reactivo

Nominal

5. Hipotesis
El uso de la prueba rapida y hemaglutinacion en la deteccion de sifilis en pescadores del

puerto de Paita 2020, permitira detectar la sifilis y disminuir el nimero de contagios.



6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Determinar la sifilis mediante la prueba rapida, en los pescadores del puerto de
Paita, 2020.

6.2 Objetivo especifico

o ldentificar la edad de los pescadores con mayor incidencia de la enfermedad
de sifilis, durante los meses de setiembre a noviembre del 2020.

o Evaluar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision
sexual, en los pescadores del puerto de Paita.

METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
Es una investigacion experimental y transversal, teniendo en cuenta el criterio

de orientacién del estudio.

2. Poblaciény muestra

Poblacion:

La poblacidn estuvo constituida por los pobladores de Paita,
Muestra:

50 pescadores del puerto de Paita.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

10



. Encuesta
. consentimiento informado

. Resultados de pruebas rapidas

4. Procesamientoy analisis de la informacion
En el analisis estadistico se utilizo el programa Excel 19 y el Software SPSS

version 25, Se utilizaron tablas y graficos de barras.

11



RESULTADOS
Tabla 1:
Prueba de Sifilis

Prueba de Sifilis

valid Percent

Valid Frequency Percent Percent comu
Positivo 6 12 12 12
Negativo 44 88 88 100
Total 50 100 100

En la tabla 01: EI 12% de pescadores dieron positivo a la prueba de sifilis.

12



Tabla 2:
Rango de edad de los pescadores

Edad
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent percent

Valid 18-30 afios 18 36 36 36

31-40 afos 10 20 20 56

41-50 afios 9 18 18 74

51-60 afios 11 22 22 96

Mayores a

60 afios 2 4 4 100

Total 50 100 100

En la tabla 02: El rango de edad de la mayor parte de pescadores es de 18-30 afios (36%) y 51 a 60
afnos(22%)

13



Tabla 3:
Nivel de conocimiento de la enfermedad

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Excelente 10 20 20 20
Bueno 19 38 38 58
Regular 11 22 22 80
Bajo 10 20 20 100
Total 50 100 100

En la tabla 03: EI 20% de los pescadores mostraron un bajo nivel de conocimiento de la
enfermedad.

14



Tabla 4:
Manifestacién de miedo a la enfermedad

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Presenta miedo ala

Valid enfermedad 38 76 76 76
No presenta miedo
a la enfermedad 12 24 24 100
Total 50 100 100

En la tabla 04: El 76% de los pescadores manifestaron miedo a la enfermedad.

15



ANALISIS Y DISCUSION

Fernandez (2017) realizé estudio para contribuir al conocimiento del diagnéstico
laboratorial de ETS. Se realiz6 la prueba de inmunocromatografia de sifilis en una
poblacion de 909 embarazadas. Los resultados reportaron que es sensible y
cualitativa tuvo el 100% total de concordancia con el examen de referencia y su
valor predictivo en positivo 0 negativo. De igual forma, Churacutipa (2017) hizo
investigacion en 49 gestantes que mostraron resultados de deteccién de reactividad a la
sifilis mediante diagndsticos rapidos, incluidos 22 pacientes que se sometieron a pruebas
confirmatorias RPR y FTA-Abs para sifilis.

En este estudio también se realizd prueba de inmunocromatografia rapida,

detectandose el 12% de participantes como positivos.

Muchica (2019) estudio realizado con el propdsito de determinar en estudiantes
la incidencia de marcadores infecciosos, 2014 al 2016. La muestra fueron 134
jévenes que asistieron a campafas de donacion de sangre, siendo el 59,7% el sexo
femenino. EI marcador que tuvo la mayor prevalencia fue HTLV I-11 1.5% seguido
de Sifilis 0,7 % yanti Hbc 0.7.
De igual forma, en esta investigacion fueron jovenes de 18 a 30 afios los que

registraron resultados positivos (6%)

Villarreal, Goldman y Bobadilla (2016) realizaron investigacion con la
finalidad de implementar diagndsticos rapidos para sifilis en el parto. Las pruebas
con resultados instantaneos son instrumentos de diagndstico con una sensibilidad
del 84% a 97% y una particularidad >84%. Han validado los test rapidos y también
han sido afiliadas a los regimenes de salud.

La prueba rapida de cromatografia, tuvo una Sensibilidad: 99.3% vy Especificidad:
99.5%

16



CONCLUSIONES

La prueba inmunocromatografica rapida detecta los anticuerpos especificos de la
sifilis, en el estudio se utilizo esta prueba.

Las pruebas no treponémicas son de utilidad en el diagndstico de sifilis activa y para el
seguimiento seroldgico.

Estas pruebas treponémicas persisten reactivas durante todo el ciclo de vida, no
diferencian infeccion vigente de infeccién pasada o anteriormente tratada, por lo que se
consideran no idoneas para valorar del tratamiento.

La sifilis perjudica otros érganos como los rifiones, higado, tracto gastrointestinal,
asi como el sistema nervioso central.

El 12% de pescadores a quienes se les realiz6 la prueba rapida para sifilis,
resultaron positivo.

La mayoria de los pescadores se encontraron en el rango de edad de 18 a 30 afios
(36%) yde 51 a 60 afios (22%)

Reportaron resultados Reactivos, 03 pescadores de 18-30 afios; 01 de 31-40 afios
y 02 pescadores de 41-50 afios.

El 20% de participantes tenia bajo conocimiento sobre esta enfermedad de
transmision sexual. Asi también, el 24% manifestd poco temor de contagiarse con

esta enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Reafirmar que esta enfermedad infecciosa es curable, ademéas el seguimiento y
tratamiento es sencillo, pero reforzar la gran importancia del cuidado.

Explicar el riego de tener relaciones sexuales con varias parejas, mas aln si estas parejas
son clandestinas.

Realizar periddicamente control de enfermedades de transmision sexual en esta
poblacion, ya que los pescadores frecuentan a menudo lugares promiscuos después de

una faena.
La sifilis debe ser curada en la fase temprana, asi no presente sintomatologia,

considerando que la enfermedad puede transformarse en sifilis tardia dafiando
diferentes partes del organismo.

Cuando se trata de diagnosticar sifilis en recién nacido, debe realizarse tanto al recién
nacido como a la madre con la misma técnica de laboratorio
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Anexo 3:
Consentimiento informado

CONEENTIMIENTO INFORMADO

Uso de la prueba rapida v hemaglutinacion en la deteccion de

sifilis en pescadores del puerto de Paita 2020

Sefiorer frabajadores del Puerto da Paits, == ler invita 2 particdpar de L2
presente mrvestizacion, que tiens por objeirve deterramar 13 sfilis madizante
pruzba Epda.

Se le realizara tomaz de mmestrs de sangrs, tomando lzz medida: de
biozemmdad commespondientes, gue no mplican riesgo alguno para su salud.
Loz resultados se le enfregaran de forma confidencial.

CONSENTIMIENTO:
Acspto de forma vobmmieria participer en estz mvestizacion, conocedor que oo exise
rieazo alzuro. Tengo tmbien la plena Hbertad de decidir po participer si 2 lo requies

Firma del Particpante Euella Dogtal Fecha
Moenhre:
DML
Junior Hernander Crisanto
Investizadar
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Anexo 5:

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Existe en los
pescadores del
muelle de Paita
una alta incidencia

de sifilis?

e Objetivo General:

Determinar la sifilis mediante la prueba rapida,

en los pescadores del puerto de Paita, 2020.

Objetivos especificos:

Identificar la edad de los pescadores
con mayor incidencia de la
enfermedad de sifilis, durante los
meses de setiembre a noviembre del
2020.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre
las enfermedades de transmision
sexual, en los pescadores del puerto de
Paita.

Identificar el miedo a la sifilis en los

pescadores del puerto de Paita.

El uso de la prueba
rapida y
hemaglutinacion en
la deteccion de
sifilis en
pescadores del
puerto de Paita
2020,

detectar la sifilis y

permitira

disminuir el
ndmero de
contagios.

Prueba rapida
hemaglutinacion.

Sifilis

Tipo de investigacion:
Segun el criterio de la
orientacion del estudio
constituye una
investigacion experimental
de corte transversal.

Poblacion:  son  los
pobladores de Paita

Muestra: Esta
constituida por 50
pescadores del puerto de
Paita.
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