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RESUMEN

Obijetivo: Obtener la prevalencia de infeccién por Treponema pallidum (T.
pallidum), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Trypanosoma cruzi (T.
cruzi) e informacién socio-cultural en una cohorte de adolescentes
escolarizados y residentes en &reas socialmente vulnerables del Departamento
Capital de Misiones

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo observacional, con secuencia
temporal transversal realizado en el Departamento Capital de Misiones
(Argentina) que incluyé analisis serolégicos y preguntas socio epidemioldgicas
y de conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual en los alumnos
seleccionados de modo estratificado no aleatorio.

Resultados: Se realizaron encuestas a 1.336 alumnos y pruebas
serologicas a 347 alumnos de 19 establecimientos educativos de las
localidades de Posadas y Garupa no identificAandose adolescentes con
infeccion T. cruzi y VIH. Se detecté un adolescente de la ciudad de Posadas
con infeccion por T. pallidum. (Prevalencia; 0,29%; intervalo de confianza del
95%: 0,05-1,62%).

Respecto a los 1336 alumnos encuestados el 73% de los alumnos de
Posadas y el 49% de Garupa recibieron charlas y/o talleres sobre educacion
sexual en el dltimo afio. El 64 % de los de Posadas y el 52 % de Garupa
respondieron que su grupo de amigos ingieren alcohol. De los encuestados el
9% de Posadas y el 7% de Garupa refirieron el comienzo de las relaciones
sexuales entre los 11 y 13 afios.

Conclusiones: Este primer estudio en el Departamento Capital de la
Provincia de Misiones muestra una ausencia de prevalencia de infeccién por
VIH y T. cruzi y muy baja prevalencia de infeccion por T. pallidum, en
adolescentes escolarizados y que residen en areas geograficas con elevada

vulnerabilidad social en los afios 2015 y 2016.



ABSTRACT

Objective: To obtain the prevalence of infection by Treponema pallidum (T.
pallidum), Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Trypanosoma cruzi (T.
cruzi) and socio-cultural information in a cohort of school-aged adolescents and
residents in socially vulnerable areas of the Capital Department of the Province
of Misiones (Argentina).

Methodology: An observational, descriptive study with a transverse
temporal sequence carried out in the Capital Department of Misiones that
included serological and socio-epidemiological questions and knowledge about
sexually transmitted infections in selected students in a non-randomized
stratified manner.

Results: Surveys were conducted on 1,336 students and serological tests
on 347 students from 19 educational establishments in Posadas and Garupa
not identifying adolescents with T. cruzi and HIV infection. An adolescent was
detected in the city of Posadas with T. pallidum infection. (Prevalence, 0.29%,
95% confidence interval: 0.05-1.62%).

Regarding the 1336 students surveyed, 73% of students in Posadas and
49% in Garupa received talks and / or workshops on sex education in the last
year. 64% of Posadas and 52% of Garupa responded that their group of friends
ingested alcohol. Of the respondents, 9% of Posadas and 7% of Garupa
reported the beginning of sexual relations between 11 and 13 years.

Conclusions: This first study in the Capital Department of the Province of
Misiones shows an absence of HIV infection and T. cruzi prevalence and a very
low prevalence of infection by T. pallidum in adolescents enrolled in high-
vulnerability geographic areas. Social in the years 2015 and 2016.
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I. Introduccidn
I.1 Alcances y definicion del problema de investigacion

Las enfermedades infecciosas de importancia sanitaria en la provincia de
Misiones afectan con frecuencia a la poblacion joven y en condiciones de
pobreza. Entre estas, se identifica por su impacto la sifilis, la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH) y la enfermedad de Chagas.

En la provincia de Misiones, la poblacion total al afio 2016 alcanzaba la
cifra de 1.198.135 habitantes, siendo la provincia de mayor cantidad de
habitantes del nordeste argentino (NEA).> Teniendo en cuenta indicadores
socio sanitarios, el porcentaje de Hogares con Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) en la provincia, es del 15,6% segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (Indec), porcentaje en 6,5 puntos por
encima de la media nacional (9,1%)% la caracterizan como una regién
vulnerable con asentamientos periurbanos, constituidos por migrantes pobres
de areas rurales y de paises lindantes, esto se observa particularmente en el
Departamento Capital, donde se localizan las municipios de Posadas y Garupa.

Dentro de las provincias del NEA, Misiones presenta los mayores
porcentajes de poblacion joven de 0-14 afios que es del 32,5%, superior a la
media nacional que es del 25,5%.?

Mientras que en Argentina el 62% de los hombres y el 66% de las mujeres
presenta cobertura de salud, ya sea por obra social, medicina prepaga o plan
estatal, en la region NEA la misma es inferior, del orden del 49% en los
hombres y 51% en las mujeres. Misiones es la jurisdiccion que presenta menor
cobertura exclusiva por el sector publico, seguida por Corrientes.?

El gobierno provincial afirma que la salud de los adolescentes en
condiciones de vulnerabilidad es una prioridad sanitaria. En este grupo se
registran las tasas mas elevadas de nacidos vivos de madres adolescentes del
pais. Se asume que el diagnostico temprano y el tratamiento y/o control
oportuno de estas infecciones en la comunidad reduce el riesgo de transmision
vertical, pero en Misiones los registros oficiales (incluyendo evidencias de
subregistros) expresan elevada incidencia de sifilis congénita indicando
deficiencias en los programas de control. Eventos que ocurren casi en su

totalidad en madres que residen en condiciones de vulnerabilidad social.*
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La provincia de Misiones presenta una piramide poblacional en la cual los
adolescentes de entre 10 a 19 afios representan el 22,5%, en valores absolutos
resultan 247.911 distribuidos de manera similar en varones y mujeres.

Se trata de un grupo poblacional que no es captado activamente por el
sistema de salud ni accede espontaneamente al mismo, excepto en caso de
enfermedad y/o bien al presentar signos de potencial embarazo en el caso de
las jovenes, mientras que los varones directamente casi no acceden.

En este colectivo se registran las tasas mas elevadas de nacidos vivos de
madres adolescentes del pais. Durante el afio 2016, ocurrieron en Misiones
5.562 nacidos vivos de madres adolescentes (21%), de los cuales 220 fueron
del rango entre 10 y 14 afios, adolescencia temprana y 5.342 en mujeres entre
15 a 19 afos, adolescencia tardia. Como asi también se observa que tanto la
tendencia de fecundidad temprana como la fecundidad tardia se mantienen en
3,2y 82,2 x 1.000 por encima de la media nacional que se encuentraen 1,9y
64,9 x 1.000 respectivamente. Ademas en este grupo de madres adolescentes
la tasa de mortalidad infantil es de 11,7 por 1.000 nacidos vivos, estando por
encima de la mortalidad infantil provincial en dos puntos.

En relacion al nivel de instruccion de las madres adolescentes se observa
que el 61% de ellas no presentan un nivel de instruccion esperable para el
grupo etario al que pertenecen.’

El 54% de estas madres posee cobertura sanitaria del estado provincial
(subsistema publico) y un 32% de Obra Social; sin embargo el 74% concurrio a
establecimientos publicos para el parto.®

La Argentina presenta indices elevados de sifilis congénita y de nuevos
casos de VIH, pero estos resultan muy superiores en Misiones (el 20% del total
de casos de sifilis congénita del pais fueron notificados por la provincia en los
afos 2010 y 2011). También se registré aqui la mayor tasa de defuncion por
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) entre las provincias del norte
del pais durante el afio 2010.’

El sistema sanitario no dispone de una estrategia dirigida a la busqueda
activa de estas patologias en los grupos de adolescentes en condiciones de
vulnerabilidad, que a priori se definirian como de mayor riesgo.

Se postula como herramienta de una estrategia preventiva el estudio

multicribado focalizado en adolescentes y que contribuya a intensificar
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evaluaciones médicas, los estudios de laboratorio, que fortalezca los sistemas
de registros y notificacion de casos con el fin de contribuir a mejorar el control
de estas patologias en esta poblacion.®

La vulnerabilidad de la mayoria de los jovenes tendria su origen en la
falta de competencia para el ejercicio de una sexualidad responsable, lo que
llevaria a comportamientos sexuales no protegidos.

Aunque las intervenciones escolares pueden no ser relevantes, es la
Gnica institucion a la que asisten constantemente los jévenes en la mayoria de
las comunidades. La mayoria de estos jovenes comienzan la escuela antes de
comenzar a participar en actividades sexuales y otros habrian empezado a
tener relaciones intimas cuando se inscribieron. En consecuencia, la escuela
brinda la oportunidad de que las intervenciones capturen a los jovenes antes o
justo antes de que sean sexualmente activos.’

En relacion a la multitud de jévenes sexualmente activos, el acceso a
servicios de prevencion integral, incluidos la educacién sobre prevencion y el
suministro de preservativos, establece una necesidad sanitaria de caracter
prioritario, asi como un derecho humano fundamental.*

Ademas, el asesoramiento puede mejorar la capacidad de las personas
para reconocer los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
con lo que aumentaran las probabilidades de que soliciten atencion o alienten a
sus parejas sexuales a hacerlo. Pero la falta de sensibilidad social, de
capacitacion del personal sanitario y el arraigado estigma generalizado en torno
a las ITS sigue dificultando un mayor y mas eficaz recurso a esas
intervenciones.'

Los datos para América Latina y el Caribe indican que esta region tiene la
mayor tasa de sifilis a nivel mundial y la OMS estima que de los 12 millones de
nuevas infecciones mundiales por afo, 3 millones ocurren en ALC. La mediana
de seroprevalencia de sifilis en embarazadas de ALC es de 3,9%, con un rango
de 0,7% a 7,2% (se estiman anualmente mas de 164.000 nifios con sifilis
congénita).

En Argentina se reportan mas de 0,5 casos de sifilis congénita por mil
nacidos vivos, lo que constituye un problema de salud publica. La informacion
preliminar de un estudio no probabilistico llevado a cabo entre los afios 2007 y

2008 muestra en el area examinada (Chaco, Corrientes, Formosa, Misiones,
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Santiago del Estero, Cérdoba y La Rioja) un total de 1.295 casos distribuidos
en forma variable de acuerdo a la provincia y tipo de centro asistencial.

En cuanto a la transmisién maternoinfantil del VIH, esta puede ocurrir
durante el embarazo o parto y se produce en el 15-30% de los nifios que nacen
de mujeres con infeccion por VIH que no recibieron profilaxis con

antiretrovirales (ARV).*
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[.2 Objetivo general

Conocer la prevalencia de infeccion por Treponema pallidum, VIH vy
Trypanosoma cruzi y la situacion socio-cultural en una cohorte de adolescentes
escolarizados y residentes en areas socialmente vulnerables del Departamento

Capital de Misiones

Objetivos especificos

1.- Obtener la prevalencia de infeccion por Treponema pallidum, VIH y
Trypanosoma cruzi en una cohorte de alumnos escolarizados de areas
vulnerables del Departamento Capital.

2.- Evaluar las caracteristicas socio-culturales y ambientales de los
adolescentes escolarizados participantes.

3.- Realizar el acompafiamiento para  tratamiento y seguimiento de
adolescentes que en el estudio de prevalencia resultaran con infeccidon

confirmada para estas patologias.
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[.3 Justificacion

Este estudio propone contribuir a la vigilancia epidemioldgica de las tres
patologias mencionadas. El Departamento Capital de Misiones no dispone de
informacion en adolescentes sobre infecciones por los agentes etiologicos
investigados.

La informacion en este grupo contribuye a identificar situaciones y factores
de riesgo y vulnerabilidad frente a estas patologias, contribuyendo en los
efectores del Departamento Capital a mejorar las actividades de promocion y
prevencion desde salud publica en lo que se refiere a salud sexual y
reproductiva. Asimismo teniendo en cuenta que la mayoria de las ITS se curan
con tratamiento o en el caso de la infeccion de VIH el diagnostico precoz
permite un tratamiento oportuno que conlleva a una mejor calidad de vida del
paciente y su entorno.*®

El estudio incluye la intervencion con el Ministerio de Salud de Misiones
en aquellos diagnésticos de laboratorio donde se evidencie la confirmacion de
una infeccion. Este diagnostico oportuno contribuira a la efectividad de las
distintas actividades asistenciales orientadas a promover el diagnostico y a
facilitar el acceso a los servicios de salud.

Esta investigacién incursiona en la salud de los adolescentes del
Departamento Capital de Misiones potenciando la inversion de los gobiernos
del municipio y la provincia en prevencion de enfermedades infecciosas con
educacion.

En el Departamento Capital como en otras regiones vulnerables del NEA
se observa que las adolescentes en elevados porcentajes quedan
embarazadas y terminan con menos educacion y con un mayor nivel de
pobreza al abandonar el sistema educativo y en consecuencia, mayor riesgo de
padecer las enfermedades mencionadas.**

El Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia del Ex
Ministerio de Salud de la Nacion elabora lineamientos para la atencién integral
de adolescentes incluyendo la promocion de la salud sexual, y la oferta de
informacion y de métodos anticonceptivos desde el sistema de salud. En este
estudio mediante encuestas se describen los conocimientos y percepciones de
los adolescentes en condiciones de vulnerabilidad sobre las infecciones de

transmision sexual.
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Es fundamental lograr un mayor y mejor acceso a los servicios de salud
en combinacién con acciones de promocién en materia de educacién sexual.
Se asume que de este modo se previenen enfermedades de transmision sexual
y los embarazos no deseados.™

El Ministerio de Salud de la Provincia de Misiones participa de la
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y de la Encuesta Mundial de Salud
Escolar (EMSE) que es una estrategia de vigilancia utilizada para relevar
datos sobre los comportamientos de los alumnos de escuelas secundarias
relacionados con la salud, los factores de riesgo y de proteccion. Estas
estrategias no incluyen informacién sobre comportamientos sexuales de los

encuestados (adolescentes de 13 a 15 afios).*®
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.4 ANTECEDENTES
[.4.1 Infecciones de transmision sexual

Las ITS afectan tanto a los hombres como a las mujeres y no hay una
edad especifica para contraerlas. Gran parte de ellas se curan con tratamientos
especificos. En el caso del VIH aunque no se ha descubierto cura alguna para
la infeccion, el tratamiento con antirretroviricos eficaces permite mantener
controlado el virus y prevenir la transmisiébn para que tanto las personas
infectadas como los que corren riesgo de contagio puedan llevar una vida
saludable, larga y productiva, sin llegar a desarrollar Sida. La medicacion es
gratuita y esta disponible en todo el pais segun la Ley Nacional N° 23.798 de
Sida que garantiza la atencion y el tratamiento en hospitales publicos de
manera gratuita, y sin costo adicional en obras sociales o prepagas.’’

Con respecto a los derechos sexuales y reproductivos, estan reconocidos
como derechos humanos basicos y, por lo tanto, inalienables, integrales e
indivisibles. Siendo inherentes a mujeres y hombres sin distincion de edad,
clase, etnia, nacionalidad, orientacion sexual o religion.

En nuestro pais los mismos estan reconocidos en diferentes
instrumentos legales: leyes, la Constitucion Nacional, los Tratados
Internacionales de Derechos Humanos y los tratados, declaraciones vy
conferencias internacionales que la Argentina suscribid. Las principales leyes

nacionales que se refieren a derechos sexuales y derechos reproductivos son:

Legislaciones vigentes en la Argentina

Ley nacional 25673 (2002) y su Decreto reglamentario 1282/2003: crea el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable en el
Ministerio de Salud de la Nacién, y marca como sus objetivos: “Alcanzar para la
poblacién el nivel mas elevado de salud sexual y procreacion responsable con
el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion, coacciones o
violencia”, “prevenir embarazos no deseados”, “promover la salud sexual de los
adolescentes” y “garantizar a toda la poblacién el acceso a la informacion,
orientacién, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y
procreacion responsable”, entre otros (art. 2). Asimismo, garantiza el acceso

gratuito a métodos anticonceptivos.
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Ley 26150 (2006) Educacion Sexual Integral (ESI): establece que todas las
personas deben recibir educacién sexual integral en todas las instituciones
educativas del pais, privadas o estatales, confesionales o laicas, en todos los
niveles y modalidades: jardin de infantes, primario, secundario y educacion

superior.

Ley 25808 (2003) y Ley 25273 (2000): Derecho de las adolescentes
embarazadas y adolescentes que son mamas o papas a continuar estudiando:
la Ley 25808 modifica el articulo 1° de la Ley 25584 que prohibe, a los
directivos o responsables de los establecimientos educativos en todos los
niveles, impedir o perturbar el inicio o prosecucién normal de sus estudios a las
estudiantes embarazadas, las madres durante la lactancia y a los estudiantes
padres. La ley 25273 crea un régimen especial de inasistencias justificadas por

embarazo.

Ley 26061 (2005) Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios
y Adolescentes: garantiza el derecho a la salud integral, incluida la salud

sexual y la salud reproductiva, y el derecho a opinar y elegir.

Ley 23849 (1990) Convencion sobre los Derechos del Nifio: protege el
derecho de todos los nifios a gozar del mas alto nivel posible de salud, incluida
la educacion y servicios en materia de salud sexual y reproductiva. Reconoce a

nifias, nifios y adolescentes como sujetos de derecho.®

Generalidades sobre VIH

El VIH fue descubierto en 1983, por el grupo de Francoise Barré-Sinoussi
y Luc Montagnier en el Instituto Pasteur de Paris, dos afios después de la
comunicacion de los primeros casos de Sida y un afio mas tarde en 1984 por
el grupo de Robert Gallo en el Instituto Nacional de Cancer en Bethesda,
EE.UU. En 1986 se acordé la denominacion de Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH).*

Este virus es el agente causal del Sindrome de la Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA), que representa la expresion clinica final de la infeccion. La
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caracteristica mas importante es la destruccion del sistema inmune, pero el VIH
también origina una serie de manifestaciones neurolégicas y tumorales.

El VIH es un virus ARN que pertenece a la familia retroviridae,
concretamente a la subfamilia lentivirus. Como todo retrovirus se caracteriza
por poseer la enzima transcriptasa inversa, capaz de sintetizar ADN a partir del
ARN viral.

El ciclo biolégico del VIH tiene una fase temprana, que culmina con la
integracion del ADN proviral en el genoma de la célula, y una fase tardia, que
implica la transcripcion del genoma viral y la generacion de una progenie
infecciosa.

Se conocen 2 tipos de virus: VIH-1 y VIH-2, siendo VIH-1 el responsable

de la epidemia en occidente.?°

Vias de transmisién
Los datos epidemiolégicos disponibles hoy en todo el mundo, siguen
indicando que existen solo tres formas fundamentales de transmision: Sexual,

Parenteral y Vertical.*

Y se sabe que no es posible infectarse en los
contactos ordinarios cotidianos como los besos, abrazos o apretones de manos
o por el hecho de compartir objetos personales, agua o alimentos.?

Sexual (acto sexual sin proteccion). La transmision se produce por el contacto
de secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de la otra
persona.

Parenteral (por sangre). La transmision puede ser a través de jeringas
contaminadas por la utilizacion de drogas intravenosas, también en personas
que han recibido una transfusion de sangre contaminada o productos
contaminados derivados de la sangre; trasplantes y en menor grado en
trabajadores de la salud en accidente de trabajo por pinchazos con sangre
contaminada; también durante la realizacién de piercings y/o tatuajes.?®
Vertical (de madre a hijo/a). La transmision perinatal del VIH puede producirse
durante la gestacion, el parto o la lactancia materna. Si no se realiza ninguna
intervencidn preventiva en la madre o el nifio/a, el porcentaje de infeccion en el
nifio/a oscila entre el 15 y el 35%. Con intervencion adecuada puede disminuir
al 2%. La cesarea electiva reduce en un 50% el riesgo infeccion perinatal del

VIH, independientemente de otros factores asociados, tales como recibir
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drogas antiretrovirales (ARV) o el estadio de infeccion materna. La transmision

asociada a la lactancia en mujeres con VIH es de aproximadamente el 14%.%*

Epidemiologia

Se asume que cada vez existe mas evidencia de la influencia y
condicionamiento con respecto al comportamiento de los individuos, en el
marco del contexto sociodemografico, cultural y legal existente en cada
sociedad.

Por ejemplo la pirdamide de edad poblacional es una diferencia llamativa
entre los paises desarrollados y en vias de desarrollo, donde estos ultimos
mostrarian una mayor incidencia de ITS. También se asocian tasas mas
elevadas de las ITS con los procesos rapidos de urbanizacion y los
movimientos migratorios del campo a la ciudad.

En cuanto a los programas de prevencion de la infeccién por el VIH, se
observa que en general estos se centran en intervenciones estructurales, por
ejemplo: servicios de informacidn y orientacion, la realizacion voluntaria de las
pruebas para detectar anticuerpos anti VIH, la aprobacion de leyes para evitar
la  discriminacion laboral de persona seropositivas, los programas de
educacion sexual en los colegios, entre otros.

En el plano del VIH/Sida, en el andlisis de los aspectos epidemioldgicos, la
caracterizacion de las personas infectadas en los inicios de la epidemia de VIH
respondia a la definicibn de “grupos de riesgo” (fundamentalmente varones
homosexuales y usuarios de drogas inyectables); luego el eje se corrié de las
personas hacia las “practicas de riesgo” (uso compartido de material
cortopunzante, relaciones sexuales no protegidas, entre otras) para, en la
actualidad, tomar el concepto de *“vulnerabilidad” (cuando se incorporaron

variables de los niveles individual, social y programatico).?* %

Epidemiologia a nivel mundial

El VIH, que continda siendo uno de los mayores problemas para la salud
publica mundial, se ha cobrado ya, mas de 35 millones de vidas. Segun datos
de la OMS en 2016, un millén de personas fallecieron en el mundo por causas
relacionadas con este virus, aproximadamente 36,7 millones estan infectadas

por el VIH en el mundo, y en ese afio se produjeron 1,8 millones de nuevas
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infecciones. Dentro de la estrategia mundial del sector de la salud contra el
VIH, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA) ha desarrollado un enfoque de respuesta rapida para alcanzar un
conjunto de objetivos con plazos definidos hasta el afio 2020. Los objetivos
incluyen que el 90 % de todas las personas que viven con el VIH conozcan su
estado seroldgico respecto al VIH, que el 90 % de las personas que sepan que
tienen la infeccion tengan acceso al tratamiento y suprimir la carga viral del 90
% de personas en tratamiento. También incluyen reducir las nuevas infecciones
por el VIH en un 75 % y alcanzar la cero discriminacién.?’

De acuerdo con las estimaciones, solamente el 70% de las personas
infectadas por el VIH conocen su estado seroldgico. Para alcanzar el objetivo
fijado del 90%, otros 7,5 millones de personas necesitan acceder a servicios de

diagnéstico de esta infeccion.?®

Epidemiologia en Argentina

En nuestro pais el VIH es una infeccion de notificacion obligatoria, por lo
que los servicios de salud deben enviar a los Programas Jurisdiccionales
planillas con informacion sobre cada caso (preservando la identidad de las
personas a través de la utilizacion de un cdodigo), informaciébn que es
centralizada en la Direccion de Sida y ETS del Ex Ministerio de Salud de la
Nacion.

En Argentina la cantidad de diagndsticos en adolescentes y jovenes de 15
a 24 afos se mantiene relativamente constante a lo largo de los afios, los que
corresponden a nifios/as de 0 a 14 van disminuyendo a lo largo de la década.

Las vias de transmisidon estan claramente diferenciadas entre el grupo de O
a 14 y los de mas edad. El 88% de los nifios y nifias diagnosticados entre 2005
y 2014 se infectaron por transmision perinatal y un 7% por via de transmision
desconocida. En cambio, en los grupos de 15 a 19, el 89% de las infecciones
se debieron a relaciones sexuales desprotegidas.?®

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes con VIH, la informacion
disponible es limitada, y esto ocurre en parte por la subnotificacion de los
casos. No obstante, la informacion disponible es suficiente para construir un
diagndstico de situacion de estos grupos y esbozar lineas de accion asi como

brechas en el conocimiento que generan cambios de estrategias.
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Segun datos del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion del
Boletin Epidemioldgico N°35 de 2018, en lo que se refiere a informe de nuevos
casos, en el NEA se reportaron en el bienio (2014-2016) 244 nuevos casos
de VIH sobre un total de 5.752 en el pais, lo que arroja en la region un
promedio de 4,2%, de los cuales 61 casos corresponden a la provincia de
Misiones (1,1%). En lo que respecta a diagndstico tardio de VIH, el porcentaje
de en el NEA durante los afios 2015-2016 fue de 41,3%, 6,9 puntos por
encima de la media nacional (34,7%). Donde se considera diagnostico tardio al
gue ocurre en una etapa sintomatica (con o sin criterio de Sida) y/o con un
recuento de Linfocitos CD4 menor a 200/cm3.

La tasa de VIH x 100000 habitantes durante el periodo 2015-2016 fue de
12,9 a nivel nacional mientras que en el NEA 5,9 y a nivel provincial de 3,9. Las
regiones con tasas mas altas de mortalidad por SIDA son el Area Metropolitana
de Buenos Aires (AMBA), con 4,4, mientras que las tasas mas bajas se
presentan en NEA, con 2,2 por 100.000 habitantes.*

Generalidades sobre Sifilis

La Sifilis es una infeccion cronica generalizada causada por el Treponema
pallidum (T.pallidum), que se caracteriza por fases de actividad separadas por
periodos de latencia.

El T.pallidum agente etiolégico, es un microorganismo con morfologia en
forma de espiral alargado (espiroqueta) de 5-20 micras de longitud y 0.2 micras
de grosor. Su motilidad es bastante -caracteristica, realizandose con
movimientos rotativos y ondulatorios. La humedad y el calor del cuerpo humano
le son indispensables para sobrevivir, de lo contrario muere inmediatamente. El
ser humano es el tnico hospedador natural de la bacteria.**

Clinicamente, la sifilis se divide en una serie de etapas: fase de incubacion,
sifilis primaria, secundaria, sifilis latente y tardia. El periodo de incubacién
medio es de tres semanas (varia de tres a 90 dias). La fase primaria consiste
en el desarrollo de la primera lesion en la piel o las mucosas, conocida como
chancro, y que aparece en el lugar de inoculacion, pudiendo ser Unica o
multiple. Se acompafia a veces por el desarrollo de una adenopatia regional.
Las espiroquetas son facilmente demostrables en dichas lesiones y el chancro

cura espontdneamente entre dos y ocho semanas. La fase secundaria o
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estadio diseminado comienza al cabo de dos a 12 semanas después del
contacto. Se caracteriza por manifestaciones  parenquimatosas,
constitucionales y mucocutaneas. Es posible demostrar la presencia de
treponemas en la sangre y otros tejidos, como la piel y los ganglios linfaticos.
Tras la sifilis secundaria, el paciente entra en un periodo latente durante el cual
el diagnéstico sélo se puede hacer mediante pruebas serolégicas. Este periodo
se divide, a su vez, en latente precoz y en latente tardio. La recaida de una
sifilis secundaria es mas probable en esta fase precoz y se produce como
consecuencia de una disfuncidon inmunoldgica. La sifilis tardia se refiere a la
aparicion de manifestaciones clinicas, aparentes 0 inaparentes, que se
desarrollan en mas de un tercio de los pacientes no tratados, y cuya base
patolégica son las alteraciones en los vasa vasorum y las lesiones

caracteristicas denominadas gomas.*

Vias de transmisién

Sexual: La fuente de infeccion son los exudados de las lesiones de la piel y
mucosas de las personas infectadas. EI mecanismo de transmision es
fundamentalmente por contacto directo con las lesiones durante las relaciones
sexuales.

Vertical: Enfermedad del recién nacido que traduce la infeccion intrauterina de
Treponema pallidum. EI mecanismo de transmision més frecuente es a través
de la placenta durante el periodo de gestacion.

Parenteral: Por transfusiones de sangre o inoculacién accidental directa son

las menos frecuentes.

Epidemiologia

Esta enfermedad sigue constituyendo un problema mundial, con una
incidencia estimada de 12 millones de personas infectadas cada afio.*® Los
datos para Ameérica Latina y el Caribe (ALC) indica que esta region tiene la
mayor tasa de sifilis a nivel mundial; segun la OMS, de 12 millones de nuevas
infecciones mundiales por afio, alrededor de 3 millones ocurren en ALC.3*
Epidemiologia en Argentina

Segun datos del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion la tasa

de casos reportados de sifilis en varones y mujeres jovenes y adultos se ha
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triplicado entre 2013 y 2017 pasando de 11,7 a 35,2 por 100.000 y la
proporcion de positividad en las pruebas de rutina que se les realizan a las
mujeres embarazadas pas6 del 2% al 3,2% en el mismo lapso. Ademas, la
cantidad de casos de nifios y nifias con sifilis congénita estd aumentando afio
tras afio, mostrando en el afio 2017 en el pais una Tasa de Sifilis congénita x
1000 nacidos vivos de 1,67 , donde en el NEA es de 1,7 y particularmente en
Misiones de 2,0 x 1000 nacidos vivos.*®

1.4.2 Generalidades de la Enfermedad de Chagas

En 1909, el investigador brasilefio Carlos Chagas (1879-1934) descubri6
un nuevo parasito al que denomind Trypanosoma cruzi. Luego, asocié ciertos
sintomas de la poblacion de una localidad del nordeste del Brasil con la
picadura de vinchucas infectadas con este parasito.

En Argentina, Salvador Mazza (1886-1946) marco6 otro hito en la historia
del conocimiento de esta patologia, realizo varios estudios que confirmaron la
existencia del Chagas en Argentina, donde en el afio 1927 diagnostico el
primer caso agudo en el pais.*

Por el afio 1950 durante la gestion del entonces Ministro de Salud Publica
de la Nacion Argentina Ramoén Carillo se creé el Comité Directivo para la
Investigacion y Profilaxis sobre la Enfermedad de Chagas; politica de salud que
paso por diversas etapas durante los distintos gobiernos, hasta que en el afio
2006 el Ministerio de Salud de la Nacién cre6 el Programa Federal de Chagas.
En agosto del 2007 se sanciona la Ley 26281 de Prevencion y Control de la
Enfermedad de Chagas.

En nuestro pais el control de la transmision no vectorial se realiza a través
del testeo de mujeres embarazadas, nifios, adolescentes y adultos jévenes,
control de donantes de sangre y del control en trasplantes de 6rganos.

El diagnodstico y tratamiento contra el parasito en nifios, adolescentes y
adultos jovenes infectados (casos agudos vectoriales y congénitos), la atenciéon
médica y tratamiento de los pacientes con Chagas cronico forman parte de los
ejes del Programa Nacional. %’

La enfermedad de Chagas tiene dos fases clinicas claramente

diferenciadas. Inicialmente, la fase aguda dura unos dos meses después de
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contraerse la infeccion. Durante esta fase circulan por el torrente sanguineo
una gran cantidad de parasitos. En la mayoria de los casos no hay sintomas o
éstos son leves. Puede haber fiebre, dolor de cabeza, agrandamiento de
ganglios linfaticos, palidez, dolores musculares, dificultad para respirar,
hinchazén y dolor abdominal o toracico. En menos del 50% de las personas
picadas por un triatomineo, un signo inicial caracteristico puede ser una lesion
cutanea o una hinchazén amoratada de un parpado.®

Durante la fase cronica, los parasitos permanecen ocultos principalmente
en el muasculo cardiaco y digestivo. Hasta un 30% de los pacientes sufren
trastornos cardiacos y hasta un 10% presentan alteraciones digestivas
(tipicamente, agrandamiento del es6fago o del colon), neurolégicas o mixtas.
Con el paso de los afios, la infeccibn puede causar muerte subita o
insuficiencia cardiaca por la destruccién progresiva del misculo cardiaco.
Vias de Transmisién
Existen dos vias de transmision la vectorial y la no vectorial.
Via vectorial: Es la mas comun en la regién de las Américas, comprendida
entre el limite de México con los Estados Unidos de Norteamérica y el sur de
Chile y Argentina, el parasito T. cruzi se transmite principalmente por contacto
con las heces infectadas de insectos triatomineos que se alimentan de sangre.
Por lo general, éstos viven en las grietas y huecos de las casas mal construidas
en las zonas rurales y suburbanas. Normalmente permanecen ocultos durante
el dia y por la noche entran en actividad alimentandose de sangre humana.
En general, pican en una zona expuesta de la piel, como la cara, y defecan
cerca de la picadura. Los parasitos penetran en el organismo cuando la
persona picada se frota instintivamente y empuja las heces hacia la picadura,
los ojos, la boca o alguna lesién cutanea abierta.*
Via no vectorial: Estas vias son menos frecuentes y pueden ser:
Vertical congénita o transplacentaria que la que se produce durante el
embarazo representa el aproximadamente el 10% de los casos de Chagas
Via parenteral por transfusiones de sangre infectada que es poco frecuente por
los controles actuales en banco de sangre.
Transmisién de la enfermedad a través del trasplante de un 6rgano de una

persona con Chagas poco habitual.
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Infeccion por via digestiva, cuando se ingiere un alimento contaminado con

materia fecal de vinchuca.**

Tratamiento:

El tratamiento sera diferente segun la fase de la enfermedad en la que se
encuentre la persona. Es por lo que se definira bajo estricta revision médica.
Los objetivos del tratamiento son: curar la infeccion, prevenir lesiones de los
organos de las personas y disminuir las posibilidades de transmision del
parasito.

Se recomienda el tratamiento especifico para: Todas las personas en
fase aguda; en pacientes menores de 15 afios; en personas con resultado
reactivo que tengan VIH, hayan sido trasplantados, tengan comprometido su
sistema de defensas; también en personal por accidentes de laboratorio o
quirdrgicos, y los pacientes crénicos en los que se evalia que el tratamiento

previene complicaciones.

Epidemiologia

La geografia de la endemicidad de la enfermedad de Chagas abarca a 21
paises desde el sur de Estados Unidos hasta el sur de Argentina y Chile. Y a
pesar de la complejidad del escenario epidemioldgico y los enormes desafios
para recolectar informacion sobre el tema, se puede observar en las ultimas
décadas un marcado descenso de la incidencia y prevalencia de la infeccién,
sostenido principalmente por las mejoras de la calidad de vida de las
poblaciones; también por los progresos alcanzados por los programas
nacionales de control de enfermedad de chagas y/o control vectorial, por el
aumento de acciones de tamizaje y deteccion de infeccidbn en los bancos de
sangre en algunos paises.*?

Tras haberse interrumpido la transmision vectorial de la enfermedad de
Chagas en 17 de los 21 paises endémicos de la region de las Américas entre
ellos Argentina, Brasil, Chile, Honduras, Paraguay, Nicaragua y Uruguay y por
haberse universalizado el tamizaje en los bancos de sangre para evitar
contagios por esa via, el futuro en la lucha contra este mal se enfoca ahora en
proteger los logros, identificar y atender a los infectados asintomaticos, e

interrumpir la transmision congénita. Se calcula que 9.000 nifilos nacen con

28



Chagas cada afo en la region, es decir, el 30% del total de nuevos casos. Un
bebé de una madre chagasica tiene entre 2 y 8% de probabilidades de contraer

la infeccién durante el embarazo y el parto.*®

ll. METODOLOGIA
II.1 Metodologia de la investigacion
[1.1.2 Tipo de estudio y disefio

Se disefid un estudio de tipo descriptivo observacional, con secuencia
temporal transversal, a efectos de obtener la seroprevalencia de infeccion por
T. pallidum, VIH y T. cruzi a través de un cribado® de pruebas serolégicas en
alumnos de los dos ultimos afos del nivel primario y de los dos primeros afos
del nivel secundario, de establecimientos educacionales a los que asisten
adolescentes cuyas familias se encuentran en condiciones de vulnerabilidad
social, de las localidades de Posadas y Garupa; entre mayo de 2015 y junio de
2016.

La investigacion se complementd con actividades de promocion y
prevencion de la salud sexual y reproductiva. Para los adolescentes que
resultaren positivos en el estudio de prevalencia, se previo la conformaciéon de
una cohorte para realizar un estudio de acompafiamiento que permita el
tratamiento y/o seguimiento de las patologias objeto de estudio. Esto incluyo
inicialmente las confirmaciones diagnésticas, tratamientos especificos vy
seguimiento mediante notificaciones respectivas al sistema de vigilancia

epidemioldgica y a los programas provinciales pertinentes.
[1.1.3 Universo y poblacién objetivo:

Poblacién diana: Adolescentes escolarizados (11 - 19 afos) de nivel primario
y secundario del Departamento Capital de la provincia de Misiones (Posadasy
Garupa)

Poblacion de estudio: Adolescentes (11 - 19 afios) escolarizados de nivel
primario y secundario del Departamento Capital de la provincia de Misiones
que residen en areas geograficas periurbanas con vulnerabilidad social.
Muestra de estudio: Las unidades de muestreo, corresponden a los Alumnos
de 6° 7° grado de escuelas primarias (13), 1° y 2° afio de escuelas
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secundarias (6) de zonas periurbanas de las localidades de Posadas y
Garupa. Se utilizd un muestreo de tipo Aleatorio estratificado (MAE), con
asignacion proporcional.

Seleccidon de sujetos: En cada escuela de las localidades, definidas como
estratos, se envid a traves de los directivos, a los padres o tutores, de manera
aleatoria (utilizando la matricula de alumnos) el formulario del consentimiento

informado (ANEXO 1), para la participacion en el estudio de cribado.

[1.1.4 Criterios de Inclusion y exclusién:

Estudio de cribado:

Se incluyeron en el estudio a los alumnos entre 11 y 19 afios,
pertenecientes a familias en condiciones de vulnerabilidad, que asistian a 6° y
7° grado de las escuelas primarias y 1°y 2° afio de las escuelas secundarias,
de ambos estratos, que accedieron a participar voluntariamente y cuyos padres
o tutores brindaron el consentimiento informado.

Se excluyeron a los Alumnos de 10 afios 0 menos y mayores de 19 afios
y a aquellos cuyos padres o tutores no brindaron el consentimiento informado

para la realizacion del testeo de laboratorio.

[1.1.5 Descripcion de las variables en estudio

Edad: variable de tipo cuantitativa discreta correspondiente a los afos
cumplidos de los sujetos que participaron del estudio.

Sexo: Variable cualitativa, dicotomica, se registr6 como Femenino o Masculino
segun lo expresado por los participantes.

Infeccién por Treponema pallidum: Variable cualitativa, dicotdbmica, se
considera alumno infectado cuando resultara reactiva una prueba no
treponémica confirmada posteriormente con una prueba treponémica reactiva.
Infeccion por VIH: Variable cualitativa, dicotomica, se considera alumno
infectado cuando resultaran reactiva dos pruebas de tamizaje de deteccion de
anticuerpos anti-VIH de distinta configuracién antigénica, y luego confirmacion

con carga viral y recuento de CD4+.
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Infeccion por Trypanosoma cruzi: Variable -cualitativa, dicotdmica,se
considera alumno infectado cuando resultaran reactivas dos pruebas de
deteccidn de anticuerpos anti-T.cruzi de distinta configuracion antigénica.
Numero de personas que viven en la casa: Variable cuantitativa discreta.
Incluye a todos los convivientes que pernoctan regularmente en la vivienda del
encuestado/a.

Numero de piezas que tienen para dormir: Variable de tipo cuantitativa
discreta. Corresponde a los espacios fisicos utilizados para dormir
exclusivamente.

Cantidad de menores de 15 afios: Variable cuantitativa discreta. Incluye a
todos los convivientes, menores de 15 afios, que pernoctan regularmente en la
vivienda del encuestado/a.

Convivencia con progenitores: Variable cualitativa categorica. Con uno,
ambos o ninguno (Padre/Madre) convive el encuestado/a.

Edad de los progenitores: Variable cuantitativa discreta, expresada en afos
cumplidos.

Actividad laboral de los progenitores: Variable cualitativa dicotdmica. Para
cada uno de los padres se consulté si poseia actividad laboral de tipo formal
permanente.

Nivel e instruccion de los progenitores: Variable cualitativa categorica
ordinal, segun las siguientes categorias alcanzada: Nivel primario incompleto,
Nivel Secundario incompleto, Nivel Secundario Completo y asistencia a Nivel
terciario.

Tipo de vivienda: Variable de tipo dicotdbmica. Vivienda de material o0 madera.
Bafo: Variable de tipo dicotomica. Bafio instalado o letrina

Primera relacién sexual: Variable de tipo Cualitativa categérica. La misma
hace referencia al conocimiento respecto a la edad de inicio de las relaciones
sexuales del grupo de amigos del encuestado/a. Se constituyeron en las
siguientes categorias, tanto para Mujeres como para Varones: 11- 13 afios, 14-
16 afos, 17 aflos 0 mas, No sabe.

Uso de preservativo durante relaciones sexuales: Variable de tipo
Cualitativa categorica. La misma hace referencia al conocimiento respecto al
uso de preservativos por parte de su grupo de amigos. Se constituyeron en las

siguientes categorias: Siempre, A veces, No, No sabe.
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Educacién sexual: Variable cualitativa dicotomica: Si o No. La misma hace
referencia a si recibié en el dltimo afo informacion sobre salud sexual y
reproductiva, asi como el lugar: ambito familiar, escolar, centro de salud, otro.
Problema relacionado con salud sexual y reproductiva: Variable de tipo
Cualitativa categorica. La misma hacia referencia si recurriria a: una amigo/a, a
un familiar, a un personal de salud, otro

Consumo de alcohol: Variable cualitativa dicotémica.: Si o No. La misma
hacia referencia al conocimiento de consumo de alcohol por parte de sus
amigos

Consumo de drogas: Variable cualitativa dicotomica.: Si o No. La misma hacia

referencia al conocimiento de consumo de drogas por parte de sus amigos

11.1.6 Estimacion del tamafio de muestra:

Para estimar el tamafio de la muestra se consider6 la poblacion objetivo,
mencionada previamente. Alumnos (11-19 afios) que concurren al subsector
publico para asistencia sanitaria, que atendiendo a los informes del Ministerio
de Salud de Misiones representarian aproximadamente 12000 alumnos
pertenecientes a 6°, 7° grado de nivel primario, y 1°, 2° afo de nivel
secundario, distribuidos entre los estratos de Posadas y Garupa. (Fuente:
Instituto Provincial de Estadisticas y Censo de Misiones (IPEC) , en base a
informacion derivada del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas.
Ao 2010).

Dada la diversidad de informacion existente, respecto a la
seroprevalencia de las infecciones consideradas en el presente estudio (Sifilis,
VIH, Chagas) en diferentes grupos etarios y condiciones (ambito hospitalario,
embarazadas, recién nacidos), sumado esto al subregistro de las mismas, se
consideré pertinente para el calculo del tamafio de muestra, utilizar una
proporcion del 50 % (situacion mas desfavorable para la estimacion).

Se utilizo la calculadora del Programa EPIDAT 4.1, para estimar tamafo
de muestra para proporciones, con una precision (error de estimacion) del 2,5
% y un nivel de confianza del 95 %, resultando el tamafo de muestra estimado
de 1363. Se consideraron perdidas hasta en un 10 % de los participantes, por

lo que al ajustar el tamafio de la muestra resulté de 1500 alumnos.
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Como se menciond anteriormente, se consideraron 2 estratos que a priori
tendrian caracteristicas socio-demograficas diferentes y se obtuvo, utilizando
el programa EPIDAT, el numero de alumnos a estudiar en cada grupo
(asignacion proporcional), segun se detalla: Municipio de Garupa con un
estrato estimado de 3.700 alumnos del cual se seleccionaran 465 alumnos y
en Posadas con un total estimado de 8300 alumnos aproximadamente en el
estrato del cual se deberan seleccionar 1035 alumnos para el estudio. Esto

totaliza los 1.500 alumnos sefalados anteriormente de la muestra.

I1.1.7 Consideraciones Eticas:

Para la proteccion de los alumnos participantes del estudio se realizaron
las siguientes medidas:

- Se adoptaron los principios generales de la Declaracion de Helsinki,
octubre de 2013.

- A todos los participantes se les ofrecid el estudio, indicando la
voluntariedad de la participacion en el mismo.

- Se les permitié leer los objetivos del estudio y los procedimientos a
realizar.

- Solo se incluyeron en el estudio los alumnos cuyos tutores brindaron el
consentimiento para el mismo.

- El personal participante firm6 una declaracion comprometiéndose a
mantener la confidencialidad sobre los datos de carga y/o los resultados
obtenidos.

- Se convino con las autoridades de Educacion y de la Escuela los
detalles que se definieron como importantes y pertinentes, de acuerdo a las
particularidades sociales y culturales de cada grupo.

- Los resultados de analisis se protegieron con clave.

- Se mantuvo la confidencialidad de lo expuesto en las encuestas previas
y posteriores a la sensibilizacion.

- Los resultados individuales serdn devueltos al tutor del paciente, para
mantener el registro de salud del adolescente y para medicacion y seguimiento
de ser necesario.

- El proyecto y el modelo de consentimiento fue sometido a evaluacion y
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aprobacion del Comité de Bioética del Hospital “Dr. Ramén Madariaga” de la

Provincia de Misiones.
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[I.2 Materiales y Métodos

El proyecto se inicié con reuniones de coordinacién del equipo de trabajo
del Ministerio de Salud. En la planificacion operativa (confeccion del
cronograma operativo) intervinieron representantes de autoridades de Escuelas
Primarias y Secundarias de Misiones, de la Direccién de Atencion Primaria de
la Salud del Ministerio de Salud, de autoridades de las areas sanitarias y
escolares donde se ejecuta el Proyecto y de Programas de Salud Adolescente,
Chagas y ITS / SIDA del Ministerio de Salud de Misiones.

El estudio incluyo al menos tres visitas a cada escuela, implementandose
las mismas en coordinacién con el Programa de Sanidad Escolar del Ministerio
de Salud de la Nacion (ProSane), el cual desarrollaba evaluaciones integradas
del estado de salud de los alumnos, hecho que facilitd las actividades del

presente proyecto, las cuales se detallan a continuacion:

a) Visita inicial: realizada para:

1) la difusién del proyecto a la comunidad escolar,

2) el sorteo entre los alumnos matriculados en los diferentes grados y cursos
seleccionados para el estudio, para obtener la fraccibn de muestreo, los que
serian invitados para el testeo serolégico,

3) la entrega a docentes, con destino a los padres o tutores de los alumnos de
las diferentes escuelas visitadas, del formulario de “consentimiento informado”
el cual debia ser avalado y devuelto con las firmas respectivas a las
autoridades escolares.

En esta visita se constaba ademas la disponibilidad de espacios fisicos
necesarios para el desarrollo del testeo (energia eléctrica, iluminacién, agua
potable, servicios sanitarios).También se identificaba el Centro de Atencion
Primaria de la Salud de referencia geografica (proximo a la escuela) y
miembros del equipo de salud del area geografica para las eventuales
derivaciones de los alumnos que se detectaran y en los cuales se confirmara
infeccion por alguna de las enfermedades a estudiar.

b) Jornada de evaluacién de alumnos en la escuela: Las actividades se
desarrollaron en turnos matutinos (8.00 hasta 12.00 horas) y/o vespertinos

(14.00 hasta 17.00 horas) los dias habiles en periodos de actividad escolar de
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mayo 2015 a junio 2016. Participaron de las actividades de promocion el total
de alumnos de 6°, 7° gradoy 1°, 2° afio de las escuelas visitadas. Se procedi6
a identificar a aquellos que fueron seleccionados para los estudios de
laboratorio (con consentimiento de padres o tutores) y se procedio a las toma
de muestras de sangre en espacios adecuados a este fin en el establecimiento
y en forma simultanea se realiz6 una encuesta y un cuestionario de tres
preguntas sobre conocimientos basicos relacionados con las ITS a los alumnos
participantes (N: 1336) (ver Anexo Il y Ill).

c) Devolucion de informacion: Este contacto con las escuelas y CAPS tuvo
por objeto la devolucion de los resultados, andlisis y conclusiones de las
encuestas realizada a alumnos al establecimiento. A las autoridades del CAPS,
se notificaria y suministraria los resultados confirmados, de pruebas de
laboratorio de los alumnos con infeccion para alguna de las patologias

estudiadas.

[1.2.1 Metodologia para los Objetivos Especificos

La toma de muestras de sangre para el estudio de prevalencia de
infecciones y la encuesta se realizaron durante las Jornada de evaluacién de
alumnos en las diferentes escuelas, en las fechas definidas en la planificacion
operativa.

Los alumnos participantes fueron convocados a un aula de la escuela que
fue adecuada para la realizacién de las extracciones de sangre a cargo de
alumnos avanzados de la carrera de bioquimica y bajo la supervision del
profesional bioquimico que integra el equipo de investigacion del proyecto.

Las muestras de sangre de cada alumno, debidamente rotuladas, se
acondicionan para su transporte, con los datos correspondientes de cada
alumno, se transportaron al laboratorio N° 202 del Médulo de Farmacia y
Bioquimica de la Facultad de Ciencias Exactas Quimicas y Naturales, para su
procesamiento. Siguiendo los algoritmos diagndsticos de laboratorio para cada
patologia se investigo la presencia de anticuerpos especificos en muestras de
suero de los alumnos y posteriormente se confirmd la infeccion por métodos
especificos a partir de los kits reactivos que suministran los programas

nacionales y provinciales para las enfermedades estudiadas. El laboratorio
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donde se realizaron los cribados y confirmaciones de infeccidbn para cada
patologia participa en programas de control de calidad y dispone de
profesionales especializados en diagndstico microbioldgico y estos realizan las
pruebas cumpliendo la normativa vigente para la confirmacion serologica del
estado de infeccion del paciente.

En el laboratorio, se realizaron las pruebas seroldogicas para la deteccién
de anticuerpos siguiendo las normativas de algoritmos diagnosticos del

Ministerio de Salud de la Nacion, segun se detalla:

Para Treponema pallidum: prueba V.D.R.L. (Venereal Disease Research
Laboratory, modificada (U.S.R. o Unheated Serum Reagin) para deteccion de
“Reaginas”, para un resultado de suero reactivo la muestra del paciente se
procesa nuevamente para determinar el titulo (dils) y se confirma con pruebas
treponémicas como TP-PA) en el Laboratorio de Alta Complejidad de Misiones
(LACMI) del Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramon Madariaga de Posadas,

segun algoritmo (Anexo 1V.)

Tabla 1: Interpretacion seroldgica de pruebas para T. pallidum

PNT PT Diagnostico
Reactiva Reactiva Sifilis actual o pasada
Reactiva No Reactiva | Inespecifico ( otras patologias)
No Reactiva | Reactiva Sifilis tratada, sifilis primaria muy reciente, sifilis tardia o

reaccién de prozona en sifilis secundaria

No Reactiva | No Reactiva | Ausencia de infeccion o de periodo de incubacion de sifilis

PNT: Prueba no Treponémica PT: Prueba Treponémica

Fuente: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000113cnt-2013-05 guia-prevencion-
transmision-vertical-2013.pdf

Para VIH: Se procedi6 segun algoritmo diagndstico serolégico de infeccion por
VIH, propuesto por el ex -Ministerio de Salud de la Nacion.

Pruebas de tamizaje : Enzimoinmunoensayo (ELISA de 32 generacidn) suero
no reactivo se informa Negativo para VIH-1/2; si el suero es reactivo se hace

otro ELISA de 4° generacidn si da reactivo se solicita una nueva muestra y se
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realizan pruebas como Carga viral y Recuento de CD4+ para confirmar la

infeccion por VIH, segun algoritmo (Anexo V).

Para Trypanosoma cruzi: Se procedio a realizar dos pruebas de tamizaje
Enzimoinmunoensayo (ELISA) de 32 generacion (antigenos recombinantes de
T. cruzi) Sensibilidad 99,3%, Especificidad 98,7% y Hemaglutinacion Indirecta
(HAI) (antigenos citoplasmaticos de T. cruzi), para deteccién de anticuerpos
anti-T. cruzi. Como ningun método tiene 100% de Especificidad, las pautas
para diagnodstico de la infeccion chagasica (Manual para la atencién del
paciente infectado con Trypanosoma cruzi. Ministerio de Salud de la Nacion.
2005) determinan que, para que un individuo sea considerado chagasico,
deben dar positivos al menos dos meétodos serologicos diferentes (ELISA +
HAI, ELISA + IFI o HAI + IFI)**, segun algoritmo (Anexo VI)

Los algoritmos para cada patologia a estudiar contemplan ademas las
conductas a seguir en caso de discordancias entre las diferentes pruebas de
laboratorio para la confirmaciéon de algunas de las enfermedades que se
proponen detectar, esto también ha sido considerado en el presente estudio.
Los algoritmos de cada patologia definen como verdadero positivo aquellos
sujetos en los que la totalidad de las pruebas de laboratorio definidas para esa
patologia resultaran positivas.

Los principios normativos de Argentina en estudios serolégicos (sobre
pruebas de laboratorio en cada una de las 3 patologias) indican la aplicacion de
dos pruebas (de diferente configuracién antigénica) y en el caso del diagndstico
confirmatorio para VIH se realiza una tercera prueba (carga viral) que se realiza
en el laboratorio de referencia de la Provincia de Misiones.

Los resultados de laboratorio se registraron en una base informatizada
(planilla de célculo), para construir las prevalencias especificas para cada una
de estas patologias .Se realizaron los informes individuales de cada alumno
(ANEXO VII) a fin de ser devueltos a los padres, desde la escuela.

El diagnostico confirmatorio de infeccion desde el laboratorio, para
cualquiera de las patologias a estudiar, permitiria construir la cohorte de
alumnos a los que se realizaria acompafiamiento. Esta actividad se iniciaria
con la notificacion escrita de los resultados de laboratorio al profesional

responsable del CAPS, proximo a la escuela donde pertenece el alumno
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testeado. El equipo del CAPS notificaria al sistema de vigilancia el nuevo caso
confirmado, registrando en la historia clinica del alumno la informacién clinico
epidemiologica que correspondiera, derivandolo si fuera necesario, a
establecimientos de mayor complejidad asistencial, iniciando el tratamiento y
seguimiento del alumno infectado, asi como la investigacion epidemioldgica
para garantizar el corte o reducir el riesgo de transmision de acuerdo a
procedimientos recomendados por del ex-Ministerio de Salud de la Nacién. De
esta manera, desde el proyecto se contribuiria a la vigilancia epidemiologica y
deteccion de nuevos casos vinculados al alumno.

Se calculara la incidencia acumulada de alumnos de esta cohorte que
cumplimentaran tratamientos farmacol6gicos y/o se encuentren en seguimiento

y registrados en el programa que correspondiera a la infeccion confirmada.

I 2.2 Analisis de los resultados

Se confeccionaron dos bases de datos con el programa Apache
OpenOffice. Una base correspondié a la informacion recogida para determinar
las prevalencias de infeccion por T.pallidum y VIH y T. cruzi. Y una segunda
base donde fueron introducidas toda la informacién recogida de la encuesta.

Las variables cualitativas se presentan como proporcién, en cambio las
variables continuas como media y rango intercuatilico. La prevalencia de las
infecciones evaluadas se presenta con su respectivo intervalo de confianza del
95%. Se estimara el poder estadistico de la estimacion de las prevalencias
(probabilidad de que la hipétesis nula sea rechazada cuando la hipétesis
alternativa es verdadera,1-p), utilizando el programa estadistico Statgraphis
Centurion XVI.
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Ill. Resultados

[1l.1 Descripcion de la muestra

En el estudio participaron 1336 alumnos de ambos estratos, de los cuales

857 pertenecian a establecimientos escolares de la ciudad de Posadas y 479

del municipio de Garupa. Grafico N° 1

Grafico N° 1: Distribucién porcentual de los alumnos
participantes de las Escuelas de Posadas y Garupa
n= 1336

M Posadas

M Garupa
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Los alumnos pertenecian a 13 establecimientos educativos (8 del nivel
primario y 5 del nivel secundario) de la Ciudad de Posadas y a 6 escuelas (5
del nivel primario y 1 del nivel secundario) del municipio de Garupa, como se

observan en los graficos N° 2y 3

Grafico N°2: Distribuciéon de alumnos participantes por
escuelas del nivel primario y secundario de Posadas

(n=857)
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Grafico N° 3: Distribucion de alumnos participantes por
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La edad mediana de los alumnos de establecimientos escolares de

Posadas fue de 13 afios con un rango intercuartilico (IC) de 12 a 15 afios, lo

cual se observa en el Grafico N°4.
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Distribucion de Edad de los alumnos de Posadas

Rk w

10 12 14 16 18 20
Edad

La distribucién de edad en los alumnos de Garupa resultdé con una
mediana de 12 afios y un rango IC de 11 a 14 afos. Grafico N° 5
Grafico N25

Distribucion de Edad para alumnos de Garupa

e w

11 13 15 17 19
Edad

La Tabla N°2 expresa la distribucion porcentual por sexo y por estrato de

los alumnos participantes, donde observa una distribucion similar en ambos

estratos.
Tabla N° 2
Femenino Masculino
Escuelas Posadas 415 (49%) 442 (51%)
Escuelas Garupa 250 (52%) 229 (48%)
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En los graficos N° 6 y 7 se observa el porcentaje de participacion de los
alumnos en el cribado seroldgico total y segun estratos de Posadas y Garupa.

Grafico N2 6: Numero de Grafico N2 7 : Participacién

alumnos participantes del del cribado segun estrato n= 347
cribado n=1336

Garupa
36%

La distribucion porcentual de participacion de los alumnos de cada
Establecimiento Escolar de Posadas en los estudios seroldgicos se observa en

el grafico N° 8

Grafico N° 8 Distribucién porcentual de participacién de
los alumnos por escuela de Posadas
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En cuanto a la participacion de los 222 alumnos de Posadas en los
estudios seroldgicos, la distribucion de aceptacion de los alumnos fue similar
entre los dos niveles educativos 115/411 (28%) del primario y 107/446 (24%)
del secundario. La participacion del cribado, de los alumnos de 6° y 7° grado
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entre si y con respecto a los de 1° y 2° afio, fue similar.

La distribucion porcentual de participacion de alumnos de cada
establecimiento escolar de Garupa en los estudios seroldgicos se observa en el
grafico N° 9

Grafico N° 9 Distribucion porcentual de la participacion de los
alumnos por Escuela de Garupa
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Del cribado del estrado Garupa de 109/125 alumnos del nivel primario, se

observo que la participacion de 7° grado fue del 80% y la de 6° grado del 20%.
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[1l.2.Cribado de infeccién por T pallidum
La tabla N° 3 expresa los resultados del cribado serolégico para identificar
infeccion por T. pallidum por la técnica de VDRL (N= 347)

Tabla N° 3 Resultados del cribado para infecciéon por T. pallidum

Total de muestras Metodologia

de alumnos VDRL VDRL
por Estrato y Nivel | Suero puroy diluido | Titulacién

Educativo 1/5
No Reactivo | Rvo/ Titulo
Reactivo (dils)

Posadas 115 114 1 1/8
Primario
Posadas 107 107 0 -
Secundario
Garupa 109 109 0 -
Primario
Garupa 16 16 0 -
Secundario
Totales 347 346 1 1/8

El estudio registré6 una muestra reactiva de las 347 cribadas (prevalencia
0,29%) con un titulo de 8 diluciones para VDRL (0,29%, IC 95%: 0,05-1,62%).
La potencia de la prueba (1-B) resulto inferior al 15 %.

En este caso los profesionales Médicos y Bioquimicos del equipo de
trabajo visitaron la vivienda del alumno para informar a los padres y a los
efectos de evaluar la probable causa de transmision y estudiar a los posibles
contactos. Como resultado de la visita, la madre del nifio, no autoriz6 a la toma
de una nueva toma, manifestando que ella concurriria al hospital con el
adolescente para repetirle los analisis.

Conforme a la normativa se realizo la notificacion correspondiente al

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria y al Programa Provincial de ETS.

lll. 3 Cribado de infeccion por VIH

Para investigar infeccion por VIH, la prueba de tamizaje utilizada fue un
ELISA de 32 generacidon (con antigenos recombinantes de HIV-1 y HIV-2).La
Tabla N° 4 expresa los resultados observados por localidad y nivel educativo
de los alumnos participantes. No se encontré ningun paciente con la infecciéon

por VIH.
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TablaN° 4 Cuadro de resultados del cribado para infeccién por VIH

Total de muestras de Metodologia
alumnos VIH
por Estrato y Nivel ELISA 32 generacién (VIH1/VIH2)

Educativo No Reactivo Reactivo

Posadas 115 114 0

Primario

Posadas 107 107 0

Secundario

Garupa 109 109 0

Primario

Garupa 16 17 0

Secundario

Totales 347 347 0

lll. 4 Cribado de infeccion por T. cruzi

Los resultados obtenidos de las metodologias se expresan en la tabla N° 5.

No se encontré ningln paciente con anticuerpos anti- T. cruzi

Tabla N°5 Cuadro de resultados del cribado para infeccién por T. cruzi

Total de muestras de Metodologias
alumnos Ac. anti T.cruzi Ac. anti T.cruzi
por Estrato y Nivel ELISA 32 generacion HAI
Educativo No Reactivo | Reactivo | Total No | Total
Rvos Rvos
Posadas 115 114 0 114 0
Primario
Posadas 107 107 0 107 0
Secundario
Garupa 109 109 0 109 0
Primario
Garupa 16 17 0 17 0
Secundario
Totales 347 347 0 347 0
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I11.5 Resultados de la encuesta socio-cultural

En cuanto a la composicion familiar, el 70% de los alumnos encuestados
de Posadas y el 72 % de los de Garupa refirieron vivir con ambos progenitores;
con la madre solamente el 28 % de los adolescentes de Posadas y el 27 % de
los de Garupa 'y menos del 3 % dijeron que no vivian con los padres.

Al analizar el tipo de vivienda de las familias donde residen los
adolescentes encuestados, los alumnos refirieron en el 81 % residir en una
vivienda de material y el 19 % en viviendas de madera. A la pregunta sobre el
tipo de bafio que dispone la vivienda el 92 % refirié disponer de bafio instalado
en el interior de la vivienda.

Del analisis de las personas por habitacion se observé que en Posadas el
5,6 % y en Garupa el 7,5 % correspondieron a condiciones de hacinamiento
critico (mas de 3 personas por cuarto). En Posada el 18 % y en Garupa el 23 %
de las viviendas disponen de 1 cuarto cada 3 personas.

La mediana de la edad de las madres de los alumnos de Posadas fue 38
afios con un rango IC de 34 a 43 afios y la mediana de la edad de los padres
42 afios con un rango IC de 38 a 48 afios; resultando similar en los padres de
los adolescentes de Garupa, donde la mediana de las madres resultd 38 afos
con rango IC de 34 a 42 afos y la de los padres una mediana de 42 afios con
un rango IC de 37 a 49 afos.

En relacion al nivel de instruccion de los padres de ambos grupos, el
Grafico N° 10 registra en ambas localidades el nivel de instruccion de los
progenitores. Se observo que aproximadamente 2 de cada 3 padres o madres

no completan estudios secundarios.
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Grafico N° 10: Nivel de Instruccién de los
Progenitores de los alumnos de ambos estratos
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45
40
2 35
g 30
Q 25
2 20
g 15
10
5
0
P.Imcompleto | S.Incompleto S. Completo Terciario
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(G) Madre 23 43 28 6
® (G) Padre 24 44 29 3

P=Primario S=Secundario (P)=Posadas (G)= Garupa

Al analizar la informacion sobre si recibieron charlas y/o talleres sobre
educacion sexual en el ultimo afio, el 73% de los alumnos de Posadas y el 49%

de Garupa respondieron afirmativamente.

Al analizar las respuestas de los alumnos sobre el ambito donde se le
suministré informacién sobre salud sexual. Los adolescentes de ambos
municipios expresaron mayoritariamente el ambito escolar expresado

porcentualmente en la Tabla: N° 6

Tabla N° 6. Frecuencia de lugares donde recibieron informacion sobre salud sexual

Estrato Escuela Hogar Caps
Posadas 92% 5% 3%
Garupa 76% 20% 4%

Ante la pregunta si “su grupo de amigos ingieren alcohol” el 64 % de los
de Posadas y el 52 % de Garupa respondieron afirmativamente y en cuanto al
consumo de drogas por parte de sus amigos las respuestas afirmativas fueron
del 21% y 17% respectivamente, representado en el grafico N° 11
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Porcentaje

GraficoN? 11: Consumo de Alcohol o Drogas en amigos

referido por los adolescentes seguin estrato
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En cuanto a la pregunta “Edad promedio de la primera relacion sexual de

las chicos/as que conoces”, respondieron “no saber” un

58% de los

adolescentes de Posadas y un 54% de los de Garupa, y refirieron un inicio

entre 11 y 13 afios el 9% de Posadas y el 7% de Garupa. Los resultados

referidos por los alumnos de ambos grupos se observan en la Tabla N° 7

Tabla N° 7. Distribucion Porcentual de “Edad de Inicio de Relaciones Sexuales

de los amigos de alumnos en estudio ”

Rango de Posadas Garupa
E‘j'ad Mujeres Varones Mujeres Varones
(afos)
11-13 7% 11% 7% 7%
14-16 22% 27% 20% 25%
17 o mas 9% 8% 15% 19%
No sabe 62% 54% 58% 49%
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Frente a la pregunta “¢Los chicos que conoces usan preservativos?”, las
respuestas de los alumnos, segun las diferentes opciones fueron las que

figuran en la Tabla N° 8

Tabla N° 8 Distribucién Porcentual de “Uso de preservativos”

Uso de Preservativo | Posadas Garupa
Siempre 15% 9%
A veces 12% 8%
No 8% 10%
No sabe 65% 73%

Del cuestionario realizado sobre conocimiento general de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) los alumnos respondieron a las siguientes tres
preguntas donde los resultados se observan en la Tabla N° 9

a) ¢Las enfermedades de transmision sexual son aquellas que pueden
transmitirse de una persona a otra durante una relacion sexual?

b) ¢Las Infecciones de transmision sexual (ITS) se pueden prevenir?

c) ¢La mayoria de las Infecciones de transmision sexual (ITS) tienen

tratamiento?

Tabla N° 9 Distribucién Porcentual de “Conocimiento de Enfermedades de
Transmision Sexual”

Pregunta | Alumnos de Posadas Alumnos de Garupa
RC RI RC RI
a) 95% 5% 94% 6%
b) 92% 8% 93% 7%
c) 83% 17% 82% 18%

RC: respuesta correcta RI: respuesta incorrecta




V. DISCUSION

Al analizar los resultados de estudios serologicos de la cohorte de
alumnos en el presente trabajo (N=347) no encontramos casos positivos de la
infeccion de chagas y el VIH, aunque se identificdé un Unico caso confirmado de
sifilis.

Al comparar con los informes de adolescentes (11 a 19 afos) que
concurrieron durante el 2015-2016, por diversas causas al Laboratorio de Alta
Complejidad de Misiones (LACMI) del Hospital Escuela de Agudos Dr. R.
Madariaga, (laboratorio de referencia de la provincia de Misiones), donde se
realizaron estudios seroldgicos para las patologias mencionadas, se observo
que las prevalencias resultaron con serologia reactiva: para deteccién de
anticuerpos anti. T. cruzi 0,4% (8/1890), para deteccion de anticuerpos anti-
VIH 0,2% (7/2881) y deteccidon de anticuerpos anti T. pallidum y/o VDRL 2,3%
(76/3257). Estas diferencias en la prevalencias halladas, pueden ser el
resultado de un tamafio de muestra muy inferior al nUmero de pacientes que se
atienden en el hospital publico, ademas del sesgo propio de los individuos que
concurren al mismo.

Si bien en el item “resultados”, se estimd la potencia de la prueba para
prevalencia de sifilis, en base a un valor poblacional de sifilis congénita de 0,2
%,%° al comparar el resultado de nuestra muestra (0,29%), con la prevalencia
obtenida en el LACMI (2,3%), se puede concluir que hay diferencias
significativas (p-valor= 0,0028), entre la muestra de la poblacion general de
Posadas y Garupa y la del ambito hospitalario. Esto debera, en préximos
estudios, ser corroborado con tamafios de muestras superiores.

La poblacién que concurre a este servicio se corresponde con sujetos
cuyas familias no disponen de obra social o cobertura privada y en general
pertenecen a familias de bajos recursos econdmicos que residen en areas de
vulnerabilidad social del Departamento Capital de Misiones.*®

Una investigacion en la Provincia de Tucuman en el Norte de Argentina,
ha provisto datos utiles sobre la seroprevalencia de sifilis en puérperas
adolescentes atendidas en el Instituto de Maternidad de Tucuméan, indicando
que en 72 menores de 19 afos y sin controles seroldgicos previos, se identifico

un 2,7% (2/72) de seropositivas y atendiendo a los valores de los titulos
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serologicos una correspondio a sifilis activa (adolescente tardia ) y la restante a
una sifilis pasada (adolescente temprana), evidenciando también como en la
provincia de Misiones, la magnitud y deficiencia frente a esta patologia en las
acciones de promocién y prevencion.*®

En el estudio no se detectd infeccion por VIH en los adolescentes
escolarizados del Departamento Capital de de la provincia Misiones. Un estudio
de revision mundial sobre la prevalencia del VIH en nifios y adolescentes del
afio 2016 mostré que en América del Sur las prevalencias de infeccion por VIH
eran inferiores a las observadas en otras regiones del mundo, donde se
observo una reduccion del 17% del nimero de nuevas infecciones por el virus
entre 2000- 2014.*'

En argentina se puede sefialar que la epidemia esta estabilizada; es decir
que, el nimero de diagndsticos de casos nuevos es cercano a los esperados.
Alrededor de 5500 nuevos diagnosticos cada afio; o sea 12 casos cada
100.000 habitantes.*®

En respuesta a la iniciativa regional de los estados miembros de la OPS
referente a la Estrategia y Plan de Accion para la Eliminacion de la TV del VIH
se observa como indicadores de impacto en la Argentina una reduccién de la
TV del VIH a una tasa menor al 2% de los niflos expuestos y a una incidencia
menor a 0,3 casos x mil nacidos vivos.*

En Cochabamba (Bolivia) el estudio realizado en nifios y adolescentes en
situaciéon de calle en el afio 2002, no identificé infeccién por VIH en un total de
223 individuos evaluados. Sin embargo un estudio similar realizado en Belo
Horizonte (Brasil) en 1991 a 394 sujetos se observo una prevalencia del 1%
IC95% (0,3 -2,5).

Si bien los sujetos de este estudio no se corresponderian socialmente con
un contexto similar al descrito en los paises sudamericanos, la vulnerabilidad
social de los barrios del Departamento Capital de la provincia de Misiones,
podria asimilarse y resultar de utilidad en la comprension de la ausencia de
infeccién por VIH en el grupo de adolescentes estudiados.*

Una investigacion entre los afios 2010- 2013 sobre prevalencias de las
ITS en una colectivo de 569 adolescentes escolarizados de la ciudad de

Medellin (Colombia) , del mismo modo que en esta investigacion, no se
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identificaron sujetos con infeccidbn por T. pallidum y VIH, aunque si
prevalencias elevadas para otras ITS.>*

Un estudio de prevalencia en nifios y adolescentes de 1 a 15 afios para
identificar la infeccién por T. cruzi realizado en la Provincia de Santa Fe (region
norte) en el afio 2010 obtuvo las siguientes prevalencias por localidad: Com
Caia 0%; Garabato 1%, Fortin Olmos 1,9%, Gato Colorado 3% los autores
sospechan como via mas probable de infeccion a la transmisién congénita 'y en
segundo término la transmision vectorial. >

Desde el afio 2012, las localidades de Posadas y Garupa, de acuerdo a
informes oficiales de la OPS, registran la eliminacion de la transmision

vectorial®®

, por lo que esta via de transmisién es descartada en esta region.
Esto podria contribuir a la ausencia de infeccibn por T. cruzi en los
adolescentes estudiados.

La ausencia de infeccion por T. cruzi en los alumnos podria estar
asociada a la eliminacién de la transmision vectorial de la enfermedad de
chagas en Posadas y Garupa en afios anteriores. En un contexto geografico y
social histérico de muy baja prevalencia de infeccion en embarazadas

Diversos autores refieren la importancia del conocimiento en los
adolescentes, de las distintas formas de proteccion frente a las enfermedades
de transmision sexual.

En el estudio de Colombia los alumnos encuestados manifestaron no
tener conocimientos adecuados sobre salud sexual en un 39,1%>%, en contraste
como indica la Tabla N°9 los alumnos de Posadas y Garup& respondieron
correctamente como se trasmiten estas enfermedades, si son prevenibles y
tratables, en un rango comprendido entre el 82 y el 95 %.

Los alumnos refirieron en mayor proporcién el ambito escolar como
espacio donde recibieron charlas y/o talleres sobre educacion sexual. La Tabla
N° 6 destaca los porcentajes de alumnos que refirieron estas actividades en
Posadas (92%) y Garupa (76%), esto podria contribuir a la muy baja
prevalencia de infeccion por ITS en los adolescentes de ambas localidades.

Segun la Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva
(ENSSyR) 2013 realizada a 28.368 alumnos de 1° y 3° afio de la educacién
media de Argentina, refiere que el 62% de los varones y el 52% de las mujeres,

han tenido su primera relacion sexual entre los 15 y 19 afos, donde el 17% fue
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antes de los 15 afios, el 60% entre 15y 16 aflos y el 23% entre los 17 y 19
afios.>* En nuestro estudio a los alumnos participantes se les pregunto en
forma indirecta (sobre la edad de inicio de las relaciones sexuales de sus
amigos), respondiendo entre los 11 y 13 afios el 7-11%; entre los 14 y16 afos
el 20-27%, y el mayor porcentaje entre 49-62% refirid no saber.

En cuanto al consumo de alcohol y drogas los estudiantes participantes
de la (ENSSyYR), respondieron haber consumido alguna vez, alcohol el 78.7% y
droga (marihuana) el 55%, antes de los 15 afios de edad. Mientras que los
alumnos de Posadas y Garupa en esta investigacion respondieron tener
conocimiento que sus amigos, sin referir franja etaria, consumen alcohol en un
64-52 % y drogas (sin especificar tipo) en un 21-17% respectivamente.

Aunque las areas geograficas seleccionadas para el estudio
corresponden a zonas vulnerables de la periferia de la ciudad de Posadas y de
la localidad de Garup4, las viviendas donde residian la mayoria de los alumnos
participantes (entre el 75 y el 90%) se correspondieron con habitats adecuados,
con bafos instalados en el interior de la vivienda y sin hacinamiento. Mas del
70 % de los alumnos refirieron convivir con ambos progenitores. Estos
resultados permitirian estimar que aunque las areas geogréaficas eran
socialmente vulnerables, la mayoria de las residencias de las familias de los
alumnos participantes eran relativamente confortables. Podria decirse que la
mayoria de los adolescentes escolarizados del estudio no correspondieron a
sujetos en condiciones de vulnerabilidad socioeconémica.

El disefio de este estudio podria constituir un modelo de multicribado
serolégico de interés para la vigilancia de las ITS y en particular el VIH y el T.
pallidum considerados de importancia sanitaria prioritaria en grupos de elevada
vulnerabilidad.
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V. CONCLUSION

1.

Este primer estudio, en la poblacién de adolescentes escolarizados de
Misiones, que residen en el zonas periurbana de Posadas y Garupa,

arrojo una prevalencia de Treponema pallidum, muy baja.

No se ha detectado ningln caso de infeccion por VIH y Trypanosoma
cruzi en los alumnos participantes del estudio.

La ausencia de infeccion por T. cruzi, podria estar asociada a la
eliminacién de la transmisién vectorial de la enfermedad de chagas en
la provincia de Misiones, sumado esto al contexto geografico y social
historico de muy baja prevalencia de infeccion en embarazadas en la

region.

Existen buenos conocimientos sobre aspectos basicos de las ITS en
los alumnos encuestados, sumado el habitat de los participantes y la
presencia de ambos progenitores en las familias de la mayoria de los
alumnos evaluados, podria contribuir a la nula o muy baja prevalencia

de las infecciones estudiadas.

El adolescente que presentd pruebas de V.D.R.L. y Treponémica
reactivas, recibio asistencia y seguimiento por parte de las autoridades

sanitarias de la Provincia de Misiones.

El disefio de este estudio podria constituir un modelo de multicribado
serologico de interés para la vigilancia de las ITS y en particular el VIH
y el T. pallidum considerados de importancia sanitaria prioritaria en

grupos de elevada vulnerabilidad
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ANEXO I: Formulario de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ALUMNOS PARTICIPANTES

Hoja de informacién

Somos un equipo de investigadores de la Universidad Nacional de Misiones.
Estamos investigando sobre la enfermedad de Chagas, la Sifilis y la Infeccion
por VIH. Le vamos a dar informacién y le invitamos a que su hijo participe en
esta investigacion. Si hay palabras que no se entienden o necesita hacer
preguntas, nos tomaremos el tiempo para explicarselo.

El objetivo de esta investigacion es conocer la cantidad de alumnos de
escuelas primaria y secundaria que podrian estar enfermos o podrian estarlo
mas adelante.

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Ud. puede
aceptar que su hijo participe o no. Tanto si elige participar como no hacerlo,
continuara recibiendo todos los servicios de Ministerio de Salud Publica.

Este estudio empleara una muestra de 5 ml de sangre de su hijo, que se
obtendra como cualquier otra muestra de sangre para analisis, con jeringa y
aguja por punciéon de vena. Esa muestra de sangre sera utilizada para la
deteccién de defensas (anticuerpos) que indican la presencia de algunos de los
siguientes microorganismos en el cuerpo de su hijo: Treponema pallidum
(Sifilis), Trypanosoma cruzi (enfermedad de Chagas) y Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH o HIV).

Luego de realizados los estudios en la muestra de su hijo, se le explicaran los
resultados y en caso de detectarse algunas de las infecciones estudiadas se
procedera a dar cumplimiento a los tratamientos que correspondan de modo
gratuito y facilitado o el seguimiento apropiado en los servicios sanitarios del

Ministerio de Salud de Misiones, como establecen las normas vigentes.
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La participacion voluntaria en este estudio no tendra costos para su hijo, como
participante; ni su hijo ni Usted recibirdn pagos en dinero o regalos por tomar
parte de esta investigacion.

No se compartira informacion confidencial, como su identidad. La informacion
que sobre su hijo se obtenga como producto de la participacion de este estudio
podra ser empleada en ambitos cientificos para favorecer el conocimiento de
las acciones preventivas sobre las infecciones de transmision sexual y la
enfermedad de Chagas, y mejorar la capacidad de los servicios asistenciales
frente a estas enfermedades, bajo la condicién de que se preservara el caracter
de confidencialidad de su persona y de cualquier dato vinculante a la identidad
de la misma.

Puede retirar a su hijo voluntariamente del estudio sin dar razones, sin que esto
afecte la relacion con los investigadores, la escuela o la institucion de salud
donde se atienden. Ademas podra presentar quejas 0 preguntas en cualquier
momento de la investigacion.

Para evacuar consultas posteriores, el Director del proyecto se domicilia en
Avda. Mariano Moreno 1375, Posadas, teléfono 376 4435118. El estudio fue
revisado y aprobado en sus aspectos éticos por el Comité de Bioética del
Parque de la Salud, con domicilio en Av. Lopez Torres 1177, Posadas. Este es
un comité que tiene la tarea de asegurarse que se protege de dafos a los

participantes de la investigacion.

Formulario de consentimiento

Por medio del presente documento y teniendo plena capacidad de mis
facultades mentales, doy mi consentimiento y ofrezco voluntariamente la
autorizacibn a participar en mi caracter de padre/ tutor del

AIUMINO . e

en la investigacion “Estudio de Prevalencia con Promocion de Salud
Adolescente y Control de Infeccién por HIV, T. cruzi y T. pallidum en alumnos
de é&reas vulnerables de Misiones (Argentina)”, que es patrocinada por los
siguientes organismos: Ministerio de Salud Publica de Misiones, Universidad
Nacional de Misiones, Programa de Sanidad Escolar (ProSanE) y que se

desarrollara durante el afio 2015. El estudio fue revisado y aprobado en sus
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aspectos éticos por el Comité de Bioética del Parque de la Salud, con domicilio
en Av. Lopez Torres 1177, Posadas.

Dejo explicito que se me ha puesto en conocimiento y también a mi hijo, del
significado de mi participacion voluntaria, la duracion y finalidad del estudio, los
meétodos diagnodsticos a ser empleados y el alcance de los resultados a ser
obtenidos. He sido informado que las molestias por la toma de muestra de
sangre son minimos. También fui informado de los beneficios para mi hijo, y
gue no recibiré ningun pago por su participacion en la investigacion.

Asi mismo he tenido la oportunidad de realizar preguntas referidas a este
estudio y las respuestas recibidas han sido todas satisfactorias. Se me ha
proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente
contactado usando el nombre y la direccién que se me ha dado.

Apellidos y Nombres del alumno participante:

Firma de asentimiento: ..........ccccceeiiiiiiieiiiiinnnns

Apellidos y Nombres del padre, tutor o representante legal:

Firma de consentimiento: .........cccccvvvvvveiiinnnnennn.

Huella dactilar (en caso de padres o tutores analfabetos): .....................

Apellidos y Nombres del Investigador (extraccionista)
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ANEXO II: Encuesta Alumnos Proyecto ITS 2015/2016

CODIGO ESCUELA : LOCALIDAD:
1 EDAD: Afos
2 SEXO: | F: M:
3 A)Cuantas Personas que viven en la casa: B) Cuantas piezas tienen para dormir:
C) Cuantos son nifios:
4 Mama vive en casa: Sl NO: 5) Edad Madre: ARos
6 Papa vive en casa: SI: NO: 7) Edad Padre: ARos
8 Mama trabaja: Sl: NO: a) Publico b) Privado
9 Papa trabaja: SI: NO: a) Publico b) Privado
10 | Nivel de a)NINGUNO b)PRIMARIO C)SECUNDARI d)TERCIARIO/UNIVERSITARIO
instruccion PRIMARIA COMPLETO/SEC | O COMPLETO INCOMPLETO/COMPLETO
madre INCOMPLETA UNDARIO
INCOMPLETO
11 | Nivel de a)NINGUNO b)PRIMARIO C)SECUNDARI d)TERCIARIO/UNIVERSITARIO
instruccion PRIMARIA COMPLETO/SEC | O COMPLETO INCOMPLETO/COMPLETO
Padre INCOMPLETA UNDARIO
INCOMPLETO
12 | Tipo de a) CASA b) PISOS c) BAN d) AGUA
vivienda MATERIAL MATERIAL o RED / CANILLAPUBLICA
INSTALADO
MADERA TIERRA LETRINA POZO
13 | Edad
promedio
de la primera | a) M 11-13 b) M 14-16 c)M 17 o mas d) M Nose
relacion
sexual de las
chicos/as de
tu zona e) F11-13 f) F14-16 g) F17 o mas h) F No se
14 | Los chicos de
tu zona usan a)SIEMPRE: b) A VECES: c) NO: d) NO SE:
preservativos
15 | El afio pasado Sl: 16 ) Donde: a) Escuela
recibiste
alguna b) En micasa
charla/inform NO:
acion sobre c) En el Centro de Salud
educacion d)Otro
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sexual

17 | Situvieras un
problema de a) b) C) d)
salud sexual un amigo/a un familiar un personal otro
Y reproductiva de salud
a quien/es
consultarias?

18 | Sabessitus Toman alcohol? Sl Consumen Sl:
amigos o droga?
amigas NO: NO:

ANEXO Ill: Cuestionario conocimientos sobre ITS

Preguntas realizadas durante las extracciones de muestras de sangre en las escuelas

por el equipo investigador

1.- Las enfermedades de transmision sexual son aquellas que pueden

transmitirse de una persona a otra durante una relacion sexual?

VERDADERO

2.- Las Infecciones de transmision sexual (ITS) se pueden prevenir ?

VERDADERO

FALSO

FALSO

3.- La mayoria de las Infecciones de transmision sexual (ITS) tienen

tratamiento?

VERDADERO

FALSO
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ANEXO IV: Algoritmo diagnostico infeccion por T.pallidum

Algoritmo Dx para infeccién por Treponema pallidum

wlale)

)

Laboratorio 202
Modulo de Bgca y
Farmacia-FCEQyN

LACMI- Hospital
Escuela de Agudos
Dr. R. Madariaga

Fuanta: Metpd/fwww.msal gov.ar/sidafindar. pho/oquipos-de-salud/dlagnostico-da-wh-y-s 8l
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ANEXO V: Algoritmo diagnostico infeccién por VIH
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Algoritmo Dx para infeccion HIV-1/2
—
f) Laboratorio 202
Al + M_' = Modulo de Bqca y
l Farmacia-FCEQyN
‘ ¥ s
—
A2+ A2 -
(: R A i LACMI- Hospital
Positivo Presuntivo Inconcluso para Ac.
pars Ac, HIV-1 HIV-1 s | Escuela de Agudos
laboratorio Nueva muestra para Dr. R. Madariaga
Car_pmivCD-l W8, Carga viral y CD4
Seguimiento medio | | Seguimiento médico
& V 4
AL Elisa do 37 generacidn —
A2 Elisa de &% peneraciin
Fuanta. hetpy/ waw.mial gov.ar/sida/rda prefogupos-di-malad/dugrostico-de-vh-y-afils

ANEXO VI: Algoritmo diagnostico infeccion por T.cruzi



Algoritmo Dx Infeccion por Trypanosama cruzi

HAI ELISA

I

[ l

3

1

No infectado Discordante Infectado

i
I
g

:

Fuente: http://www.msal.gov.ar/guia-para-la-atencion-al-paciente-con-chagas.pdf

HAI ! ELISA s

Laboratorio 202
Modulo de Bqgca y
Farmacia-FCEQyN

L)

LACMI- Hospital
Escuela de Agudos
Dr. R. Madariaga

ANEXO VII: Formulario informe de resultados
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A Facultad de Ciencias Exactas Qcas y Naturales-UNaM i I A~
edzir Departamento de Microbiologia-Modulo de Feia y Bqca | I
e mmaet mmi&wﬂ Mariano Moreno 1375-Posadas-Tel.:03764-427687 |

Paciente: Fecha: ! 120186
DNI N°: N°

Determinaciones Método Resultado

VDRL WDRL- Cardiolipina y Leciina purificada suero Mo Reactivo
Anticuerpos anti-HIV ELISA3® Generacion (Ags. Recombinantes] | Suero Mo Reactivo
Anticuerpos anti-T.cruzi | Hemaglutinacién Indirecta Chagas Suero Mo Reactivo
Anticuerpos anti-T.eruzi | ELISA 3 Generacidn (Ags recombinantes) Suero Mo Reactivo

ANEXO VIII: Mapa ubicacién geografica de escuelas participantes en
estudio

Eacuslain: 4840 int 1) 'Escuela-N'H? ey L

£
Escuel8 BOPN' 1740 0

cusla N2806

m EscuelaiN*>699

Escuela-Nyds @\‘*

EscuelajNi930 "m
EsclelaliNz57

Escuela N:887" m

\ N Escusla (;'QOSIC

Fechas de imagenes: Abr. 10, 2013 - Sep. 29, 2015 27°26'14.08" 8 5°5 elevacion 121 m Alt km

ANEXO IX: Imagenes de las actividades en las escuelas de Posadas
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ANEXO X: Imégenes de las actividades en las escuelas de Garupa
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