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Resumen

Introduccion: En los ultimos afios, Chile ha experimentado un incremento en los casos de sifilis. Esta
enfermedad de transmision sexual continia representando un desafio para el sistema de salud y su
diagndstico oportuno es esencial para evitar complicaciones graves. Durante el internado de Medicina
Ambulatoria en el CESFAM Ossandodn, se identifico un aumento de los casos de pacientes con sifilis. Para
abordar la problematica se desarroll6 una intervencion expositiva a los funcionarios y un protocolo para
el manejo de estos pacientes. Objetivos: Los objetivos fueron mejorar la identificacion de conceptos sobre
la deteccion y abordaje de pacientes con sospecha de sifilis en los funcionarios del CESFAM, junto con
la elaboracion de un flujograma guia para el manejo de estos pacientes. Metodologia: Se realizd una
encuesta a 24 profesionales de salud, un recuento de test VDRL reactivos y una revision de los reglamentos
preexistentes, cuyos resultados se expusieron a los funcionarios del CESFAM. Resultados: Posterior a la
exposicion se evidencio en los funcionarios un incremento del 51.3% en la identificacion de factores de
riesgo para el contagio de la sifilis y un 10% en el conocimiento sobre el manejo de pacientes con VDRL
reactivos. A su vez, se elaboraron e instalaron flujogramas guia para el manejo de pacientes con sifilis.
Discusion y conclusion: El proyecto mejor6 el conocimiento e identificacion por parte de los funcionarios
de los factores de riesgo y manejo adecuado de pacientes con sospecha de sifilis, cumpliendo con los

objetivos.
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Abstract

Introduction: In recent years, Chile has experienced an increase in syphilis cases. This sexually
transmitted disease continues to represent a challenge for the healthcare system, and its timely diagnosis
is essential to avoid serious complications. During the Ambulatory Medicine internship at CESFAM
Ossandon, an increase in the number of patients with syphilis was identified. To address this issue, an
expository intervention for staff and a protocol for the management of these patients were developed.
Objectives: The objectives were to improve the identification of concepts related to the detection and
management of patients with suspected syphilis among CESFAM staff, along with the creation of a
guiding flowchart for the management of these patients. Methodology: A survey was conducted with 24
health professionals, a count of reactive VDRL tests was made, and a review of existing regulations was
carried out, the results of which were presented to CESFAM staff. Results: After the presentation, a 51.3%
increase was observed in staff’s identification of risk factors for syphilis transmission, and a 10% increase
in knowledge regarding the management of patients with reactive VDRL. Additionally, guiding flowcharts
for the management of syphilis patients were created and installed. Discussion and Conclusion: The
project improved staff knowledge and identification of risk factors and proper management of patients

with suspected syphilis, achieving its objectives.

Key words: primary care; syphilis; flowchart; health professional; protocol.
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Introduccion

Durante la Gltima década, Chile ha vivido una serie de cambios sociales y culturales que han llevado a un
notorio aumento de las infecciones de transmision sexual (ITS). Entre ellas, la sifilis continta siendo un
desafio relevante en nuestro pais, posicionandose como la ITS mas notificada, con un total de 54.175

casos entre 2012 y 2021, identificandose un 12,6% del total solo durante el 2021 (1).

La sifilis es una ITS de notificacion obligatoria, causada por la espiroqueta Treponema Pallidum de
reservorio humano exclusivo. Se transmite por via sexual, vertical, sanguinea o accidental (2), y tiene
mayor prevalencia en hombres que en mujeres (3). Dentro de las técnicas de laboratorio que apoyan el
diagnostico, estan las pruebas serologicas no treponémicas como el VDRL y RPR, y las pruebas
treponémicas como el FTA-Abs y MHA-Tp. Su diagndstico y tratamiento oportuno son relevantes para
evitar la evolucion a estadios mas avanzados y el desarrollo de complicaciones, como por ejemplo, la

neurosifilis, afecciones de caracter cardiogénico, ocular, entre otras (4, 5).

En este contexto, se ha evidenciado un incremento considerable en la cantidad de pacientes con resultados
de VDRL reactivos en el CESFAM Ossandon, el cual es un centro de atencion primaria de salud ubicado
en la comuna de La Reina (6). Especificamente durante el transcurso del primer semestre del 2024, entre
los meses de enero y marzo se identifico un total de 15 casos de VDRL reactivos, cifra que destaca en
comparacion con los afios 2022 y 2023 en donde se obtuvieron un total de 2 y 1 casos reactivos

respectivamente para el mismo periodo de tiempo.

A su vez, destacaba la inexistencia de protocolos institucionales para el manejo local de estos pacientes,
junto con una falta de conocimiento sobre el aumento de los casos por parte de la mayoria de los
funcionarios del Cesfam. Debido a lo anterior, surge la necesidad de implementar una intervencion que
guie y oriente a los profesionales en la identificacion de factores de riesgo, diagnodstico y manejo de
pacientes con sifilis, mediante la creacién de un flujograma que permita ser aplicado tanto por médicos

como por matronas, enfermeras, nutricionistas y kinesiologos.

70



RSC UANDES VOL N°4 JULIO 2025

Metodologia

Para objetivar los conocimientos sobre la sifilis, vias de deteccion y abordaje de esta enfermedad que se
manejan por parte de los funcionarios, se les realizé una encuesta (Tabla N°1) a un total de 24 profesionales
del Cesfam Ossandon de las areas de medicina, enfermeria, obstetricia, kinesiologia y nutricion. Este
cuestionario contd con un total de 6 preguntas en las cuales se evalud si los funcionarios identificaban qué
es la sifilis, los factores de riesgo para su contagio, mecanismos de transmision, mecanismos de pesquisa,
junto con las formas de abordaje local que se estaban llevando a cabo en el centro para el manejo de estos
pacientes. A su vez, se realizaron otras 3 preguntas dirigidas especificamente a médicos, enfocadas en
objetivar el conocimiento sobre los distintos tipos de sifilis, su clinica y el manejo correspondiente en

APS. Estas preguntas se llevaron a cabo de forma presencial y remota via mail el dia 17 de abril.

Ademas, se llevd a cabo una busqueda y recuento del total de test VDRL reactivos obtenidos en cada
primer semestre entre los afios 2022 al 2024, utilizando el Excel del registro de VDRL tomados en Cesfam
Ossandon, cuyos datos son anonimos y se contd con la autorizacidon previa correspondiente para su
revision. Los valores obtenidos, junto con los resultados de la encuesta fueron cuantificados y graficados,
los cuales posteriormente fueron expuestos a los funcionarios del Cesfam mediante una reunion virtual.
Posterior a la exposicion se les realizé un segundo cuestionario (Tabla N°1) a los mismos 24 profesionales

encuestados inicialmente, repitiendo las mismas preguntas iniciales con fines comparativos.

Por otro lado, se realizé una busqueda de evidencia en donde se recogieron datos epidemiologicos de “The
Global Health Observatory” de la Organizacion Mundial de la Salud (7) junto con datos estadisticos del
“Informe Epidemiolégico Anual, Sifilis, 2021” del Ministerio de Salud (1) con el fin de orientar la
exposicion. A su vez se utilizé informacion del Manual MSD (8), Organizacién Panamericana de la Salud
(2), la revista de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (9) y
diferentes revisiones de universidades internacionales como nacionales con el fin de recabar informacion

que también fue entregada en la exposicion (10, 11).

Para la elaboracion del flujograma se llevo a cabo una revision del Reglamento de Interconsultas de la
Unidad de Atencion y Control en Salud Sexual (UNACESS) (12) y del Protocolo de Notificacion de
VDRL en Cesfam Ossandon elaborado por la encargada de toma de muestras. Por otra parte, se llevaron

a cabo reuniones con profesionales de diferentes areas, en donde se busco objetivar las distintas facultades
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y funciones que llevan a cabo en su trabajo, con el fin de integrar labores y establecer consensos respecto

a la forma de abordaje de los pacientes en un solo flujograma.
Los objetivos de la intervencion fueron los siguientes:

* Mejorar la identificacion de conceptos para la deteccion precoz y abordaje de pacientes con sospecha
de sifilis, en funcionarios de salud del Cesfam Ossandon.
¢ FElaborar un flujograma guia enfocado en el manejo de pacientes con sospecha y/o diagndstico de sifilis,

para funcionarios de salud del Cesfam Ossandon.

Intervencion

A través de la coordinacion de la médico tutora con la oficina de secretaria del Cesfam Ossandon, se nos
autorizo a llevar a cabo una exposicion en la reunion de sector frente a los médicos, enfermeras, matronas,
kinesiologas, nutricionistas y administrativos del establecimiento, via online mediante la plataforma
Meets. Esta exposicion se realizo mediante una presentacion en donde se entregd informacion sobre la
realidad local de los casos de sifilis, recuento de VDRL reactivos, resultados de la encuesta mediante
graficos, e informacion sobre la sifilis, como datos epidemioldgicos internacionales y nacionales, factores

de riesgo, vias de transmision, examenes diagndsticos, signos y sintomas, etc.

Por otro lado, se llevd a cabo la elaboracion de un flujograma en el cual se establece un protocolo de
manejo de pacientes con sospecha y/o diagndstico de sifilis. Estos fueron instalados en todos los box de
atencion y administrativos del Cesfam Ossandon, junto con la explicacion del material a los funcionarios,

con el objetivo de resolver dudas y asegurar una mejor comprension del material.

Resultados

En relacion al objetivo principal del proyecto de mejorar la identificacion de conceptos relacionados con
la deteccion precoz y abordaje de pacientes con sifilis, se observaron mejoras significativas tras la
intervencion. El resultado mas destacable fue el aumento en la cantidad de funcionarios que identificaban
4 o mas factores de riesgo para el contagio de la sifilis, el cual pasé de un 12,4% a un 63,7%, lo que

representa un incremento del 51,3%. En el subgrupo de preguntas dirigidas a los médicos, el conocimiento
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sobre los sintomas en las diferentes etapas de la sifilis se increment6 un 15% y el conocimiento sobre el
plan de manejo en APS en un 10%. Por otro lado, un 91% de los funcionarios considero insuficiente la
cantidad de VDRL solicitados en su practica habitual, frente a un 59% previo a la intervencion, lo que
refleja un aumento de un 32% en la conciencia sobre la necesidad de realizar una pesquisa activa. Ademas,
la proporcion de los funcionarios que afirmo saber qué hacer ante un resultado VDRL positivo, presentd
un incremento de un 10%. Finalmente, dentro de los cambios menos significativos, el conocimiento sobre

las formas de transmision de la sifilis aument6 de un 93% a un 98%, lo que representa una mejora de solo

un 5% (Tabla N°1).

Tabla N°1: Resultados encuesta previa y posterior a intervenciéon

Pregunta Resultados encuesta previa Resultados encuesta posterior Variacién
a intervencion a intervencion %

1. ;Sabes qué es la sifilis? Si - 100% Si— 100% 0,0 %
2. (Conoces los factores de riesgo de contraerla? . .

o € 12,5% conoce 4 o mas factores de riesgo 63,7% 4 o mas factores de riesgo 51,3%
Menciona los que conozcas.
3. (Conoces las formas en que se puede . .

¢ d P 93% conoce 3 formas de contagio 98% conoce 3 formas de contagio 5,0%

contagiar? Menciona las que conozcas.
4. (Sabes como pesquisar en APS la sifilis? Si—100% Si—100% 0,0%
5. Con respecto a la pregunta anterior, jcrees que
es suficiente?

6. (Sabes qué hacer en caso de VDRL positivo? 80% sabe qué hacer 90% sabe qué hacer 10%
7. {Conoces los tipos de sifilis? (Responde en
caso de ser médico) *

8. (Conoces los sintomas en cada tipo de sifilis?
(Responde en caso de ser médico)

9. (Sabes como manejarlo en contexto APS? (En
cuanto al tratamiento y derivacion) (Responde 90 % sabe el manejo 100% sabe el manejo 10,0%
breve en caso de ser médico) *

59% cree que es insuficiente 91% cree que es insuficiente 32,0%

100% conoce los tipos 100% conoce los tipos 0,0%

70% conoce los sintomas 85% conoce los sintomas 15,0%

Paralelamente, se desarroll6 un flujograma con las directrices para el manejo de pacientes con test VDRL
reactivos (Figura N°2). Este instrumento organizd las intervenciones a realizar segun las distintas
especialidades de los profesionales, desde deteccion de factores de riesgo hasta medidas a seguir una vez

confirmado el diagnostico.
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Figura N°2: Flujograma para manejo de casos con sospecha y/o diagnéstico de sifilis
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Discusion

La sifilis sigue representando un desafio relevante en salud publica, en donde el diagnostico oportuno es
crucial para evitar el desarrollo de complicaciones sistémicas graves y parar la cadena de transmision (4).
En este sentido, el caso del CESFAM Ossandon evidencia la importancia de implementar intervenciones

que fortalezcan el manejo de esta patologia por parte del equipo de salud.

74



RSC UANDES VOL N°4 JULIO 2025

La intervencion realizada, junto con la elaboracion del flujograma demuestra que estrategias simples y de
facil elaboracion aplicadas en la capacitacion de funcionarios, pueden tener un impacto significativo,
contribuyendo a la toma de decisiones clinicas. Ademas, se destaco la necesidad de promover activamente

la pesquisa, especialmente en pacientes de riesgo (13).

Este tipo de estrategias, al ser practicas y adaptables a distintos contextos, pueden contribuir de manera
concreta a mejorar la atencion y el control de las ITS en el nivel de atencion primaria, reforzando el rol

clave que tiene en la deteccion y manejo (14,15).

Conclusion

Se concluye que la intervencion realizada logré cumplir con los objetivos planteados, ya que contribuy6
a mejorar el conocimiento de los funcionarios sobre la enfermedad, favoreciendo la identificacion de

factores de riesgo, criterios de sospecha y métodos para el abordaje de esta enfermedad.

Finalmente, consideramos que para garantizar la sostenibilidad de la estrategia, el CESFAM Ossandén
deberia incluir el flujograma en la induccion de nuevos funcionarios y monitorear su aplicacion en la
practica clinica. Ademas, recomendamos fortalecer la pesquisa de sifilis en poblacion de riesgo,
implementar un sistema de seguimiento en casos con VDRL reactivo y mejorar la coordinacion con niveles

de atencion secundaria para optimizar la derivacion de pacientes.

Limitaciones

Debido al tiempo limitado en el Cesfam Ossandon, no fue posible determinar si los flujogramas estaban
siendo utilizados adecuadamente por todos los funcionarios, ni tampoco objetivar si los casos de sifilis
han disminuido posterior a nuestra intervencion, lo cual podria constituir las bases para un segundo

proyecto.
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