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Resumen

Introduccion: La sifilis es una de las infecciones de
transmisién sexual que ha representado a través de
los siglos, una de las causas mas frecuentes de
muerte.

Objetivo: Analizar la incidencia de sifilis en
Cienfuegos durante el afio 2013-2017.

Método: Se realiz6 estudio descriptivo,
retrospectivo de una serie de casos en CPHEM
(Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia) de Cienfuegos, de pacientes con
diagnéstico de sifilis en el periodo 2013 - 2017. Se
trabajaron variables como: grupo etareo, sexo,
conducta sexual, clasificacién de diagndstico por
tipo de sifilis, factores de riesgo y orientacién sexual.
Resultados: Los municipios mas afectados fueron
Rodas y Aguada. El afno de mayor incidencia
2013(21.2%), aunque en los ultimos dos afios
estudiados no hay una diferencia marcada,
existiendo 162 pacientes en 2016 y 2017(20.9%),
demostrando una alta incidencia de la sifilis en la
provincia. El grupo etareo que prevalece de 25 a 59
anos, con un total 477 pacientes (61.7%), el sexo
masculino predomind con 482 pacientes (62,3%)
sobre el femenino con 291 pacientes (37,6%). De
acuerdo a clasificacién del diagndstico por tipo, 395
(51 %) correspondieron a sifilis temprana adquirida
latente y adquirida sintomatica 378 (49%).
Referente a conducta sexual, se constatd que los
heterosexuales aportaron mayor nimero de casos,
asi como el no uso del condén en cuanto a factores
de riesgo fue el de mayor frecuencia.
Conclusiones: Existe incidencia marcada de sifilis
en la provincia. Prevalece la sifilis temprana
adquirida latente en el sexo masculino. Se pretende
incrementar alin mas la vigilancia epidemioldgica en
pacientes con comportamientos sexuales de riesgo.
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Abstract

Introduction: Syphilis is one of the sexually
transmitted infections which, surpassed only by HIV /
AIDS, has had devastating effects on humanity and
is still a health problem.

Objective: To analyze the incidence of syphilis in
Cienfuegos during the year 2013-2017.

Method: A descriptive, retrospective study was
conducted in a series of cases in PCHE (Provincial
Center of Hygiene and Epidemiology of Cienfuegos),
of patients diagnosed with syphilis in the period
2013 - 2017. The variables used were: age group,
sex, behavior sexual, diagnostic classification by
type of syphilis, risk factors and sexual orientation.
Results: The most affected municipalities were
Rodas and Aguada. The highest incidence was in
2013 (21.2%), although in the last two studied years
there is no significant difference, with 162 patients
in 2016 and 2017 (20.9%), demonstrating a high
incidence of syphilis in the province. The prevailing
age group was 25 to 59 years, with a total of 477
patients (61.7%), the male sex predominated with
482 patients (62.3%) over the female with 291
patients (37.6%). According to diagnostic
classification by type, 395 (51%) corresponded to
early latent acquired syphilis and symptomatic
acquired 378 (49%). Regarding sexual behavior, it
was found that heterosexuals contributed more
cases, as well as non-use of the condom in terms of
risk factors was the most frequent.

Conclusions: There is a significant incidence of
syphilis in the province. Early acquired latent syphilis
prevails in males. The aim is to increase
epidemiological surveillance even more in patients
with risky sexual behavior.
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INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad con un incremento
mundial en los Ultimos afos, lo cual esta
asociado a factores tales como: edad temprana
de las primeras relaciones sexuales,
promiscuidad y el uso de tabletas
anticonceptivas. Es una enfermedad infecciosa,
causada por treponema pallidum; se adquiere
por contacto sexual y puede transmitirse de una
mujer embarazada a su feto."

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
plantea que anualmente se presentan cerca de
250 millones de casos nuevos de infecciones de
transmisién sexual (ITS) en el mundo, y de ese
total 3,5 millones son por sifilis.® Las infecciones
de transmisién sexual (ITS) representan un
importante riesgo para la salud, particularmente
en la poblacién de entre 15 y 45 afios de edad.
Cada ano se presentan en todo el mundo mas de
448 millones de casos de ITS curables en adultos
de 15 a 49, y no menos de un millén de
contagios ocurren cada dia. La tendencia
mundial actual es al incremento.

En Cuba durante la década de los 90, se
alcanzaron cifras promedios de mdas de 12 000
casos nuevos de sifilis al afio, mas de 31 000
casos nuevos de gonorrea, Unicas infecciones
que se reportaban de forma obligatoria (EDO)."®

En nuestra provincia a pesar de todas las
actividades que se realizan en la prevencion de
enfermedades de transmisién sexual, estas
infecciones lejos de disminuir, se encuentran en
ascenso y continGan como un problema de salud
para la provincia, en especial la sifilis; motivo
por el cual se realiza esta investigacién con el
objetivo de analizar su incidencia durante el
periodo 2013-2017.

METODO

Se realizdé estudio descriptivo, retrospectivo de
una serie de casos en Centro Provincial de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de
Cienfuegos de pacientes con diagndstico de
sifilis en el periodo 2013 - 2017. Se estudiaron
todos en pacientes diagndsticados de sifilis en
Cienfuegos y se abarcaron los 8 municipios. Se
trabajaron las siguientes variables: grupos
etdreos, sexo, conducta sexual, clasificacion de
diagnostico por tipo de sifilis, factores de riesgo
y orientacién sexual.

La informacién se obtuvo de los informes
mensuales y anuales en el departamento de
Estadistica del Centro Provincial de Higiene
Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM), ademas
del departamento provincial de estadistica de la
Direccién Provincial de Salud. Otras fuentes
consultadas fueron los informes mensuales y
anuales del programa, recogidos en el
Departamento de Enfermedades Transmisibles
del Centro Provincial de Higiene Microbiologia y
Epidemiologia (CPHEM), asi como los registros de
serologias del laboratorio del CPHEM. Los datos
se presentan en nuUmeros absolutos y
porcentajes.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que los municipios mas
afectados fueron Cienfuegos, Rodas y Aguada. Si
se analiza la incidencia de positividad por
municipios, se destaca el municipio cabecera
seguido del municipio Rodas y Aguada
respectivamente. A pesar de que el municipio
Cienfuegos tiene una poblacién mayor, la
incidencia de positividad continua siendo
marcada.
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Tabla: 1 MNimero de pacientes
positivos  de  sifilis  distribuidos  por

municipios.
Municieos NV 9¢ o
Cas0s

Aguada 67 8.6%
Rodas 87 11.1%
Palmira 43 5.5%
Lajas 25 3.2%
Cruces 34 4.3%
Cumanayagua 36 4.0%
Cienfueqos 438 56.6%
Abreus 43 5.5%
TOTAL 773 100%

En la Tabla 2 se observa que existe un mayor
nimero de casos del sexo masculino con relacién
al sexo femenino y el aflo de mayor incidencia es

el 2013 (21.2%), aunque en los Ultimos dos afos
estudiados no hay una diferencia marcada, ya
gque existe 162 pacientes en 2016 y 2017
(20.9%).

Tabla: 2 Distribucion de pacientes segln afio y sexo.

ANO M F TOTAL
2013 115 49 164 (21.2%)
2014 101 45 147 (19%)
2015 86 52 138 (17.8%)
2016 86 76 162 (20.9%)
2017 94 68 162 (20.9%)
TOTAL 482 (62.3%) 291 (37.6%) 773 (100%)

En la Tabla 3 podemos observar que el grupo
etareo de 25 a 59 afios es el mas afectado, con
un 61.7% con relacién a los demas grupos de
edad, en cuanto a distribucién de pacientes

segun afo, podemos decir que el afio de mayor
incidencia es el de 2013 con 164 pacientes, con
ligera disminucién transcurrié el 2014 - 2015 y
en 2016 - 2017 vuelve a existir un aumento a
162 pacientes.

Tabla: 3 Distribucidn de pacientes sequn afio v grupos etdreos.

ANOS  10a 14 15a 19 20 a 24 25 a 59 60 a 64 65 TOTAL
2013 0 19 32 109 1 3 164
2014 1 20 34 88 1 4 147
2015 1 23 27 85 2 0 138
2016 2 24 26 103 4 3 162
2017 2 26 34 a2 5 3 162

TOTAL 6 (0.77%) 112 (15.2%) 153 (19.7%) 477 (61.7%) 13 (1.6%) 13 (1.6%) 773 (100%)
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Segun la clasificacién por tipos de sifilis (Tabla pacientes para un 51 %, sifilis temprana

4), el estudio tuvo una prevalencia de Sifilis adquirida sintomatica (STAS), con 378 pacientes
Temprana Adquirida Latente (STAL), con 395 para un 48,9%.

Tabla: 4 Clasificacidn de pacientes segun tipo de sifilis.

CLASIFICACION No. %o
Sifilis Temprana Adquirida Sintomatica {STAS) 378 48.9%
Sifilis Temprana Adquirida Latente (STAL) 3495 51%
Sifilis Terprana Congénita Sintomatica (STCS) ] 0
Total de pacientes 773 100%

En la Tabla 5 sobre factores de riesgo, se puede promiscuidad con 272 pacientes para un 35.2%

observar que prevalece el no uso de conddn con y por ultimo los antecedentes de ITS con 37

432 pacientes para un 55.8%, seguido de la pacientes para un 4.7% de 773 pacientes
diagnosticados con sifilis.

Tabla: 5 Factores de riesgo de pacientes

estudiados

Factores de riesgo Cantidad 9%
Antecedentes de I.T.S 37 4.7
Promiscuidad 272 35.2
Mo uso de conddn 432 55.8

Se observa (Tabla 6) que los heterosexuales fueron mayoria en los pacientes con sifilis.

Tabla: 6 Orientacidn sexual de pacientes
diagnosticados.

Orientacion sexual Cantidad Oy

Heterosexuales 5449 71 %
Hombres que tienen 224 29 %%
sexo con hombres

Total 773 100

DISCUSION muerte en el mundo y tienen consecuencias

médicas y psicolégicas graves para millones de
Las infecciones de transmision sexual (ITS) son hombres, mujeres y nifios.
una de las causas principales de enfermedad

aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y Las consecuencias de estas enfermedades son
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aln peores si se considera su contribucidn
potencial a la transmisidn de la infeccién por VIH.
Estas pautas para mejorar la vigilancia de las ITS
tienen por objeto contribuir al esfuerzo mundial
que se estd realizando para prevenir tales
enfermedades. La informacién que surja de la
vigilancia de las ITS deberd utilizarse
activamente para mejorar la calidad y eficacia de
los programas de prevencién de las infecciones
de transmisién sexual, incluso el VIH y los de
salud sexual y reproductiva.”

Las estrategias con enfoque inter vy
multidisciplinario en el abordaje de problemas de
salud han permitido al alcance de relevantes
indicadores de salud a lo largo de los afios. Entre
ellas figuran la promocién y la educacién para la
salud, la vigilancia de los factores de riesgo y de
las enfermedades transmisibles (ET) y no
transmisibles (ENT), la organizaciéon de los
servicios de atencién primaria de salud (APS), la
incorporacién de nuevas tecnologias, la
participacién intersectorial y comunitaria entre
otras.”

No cabe duda que la sifilis constituye una de las
infecciones de transmisién sexual que mayores
dafos ha ocasionado a lo largo de su historia,
solo comparable con el VIH/SIDA. Sus origenes
son aun controvertidos, pues se plantean 2
vertientes y ninguna de las cuales queda lo
suficientemente clara todavia. Lo cierto es que a
mas de quinientos afos de conocerse y a mas de
medio siglo de imponerse el primer tratamiento
antisifilitico, anualmente se reportan cerca de 3,5
millones de casos nuevos y esto continla siendo
un problema para la salud publica mundial.®

Las medidas para prevenir la sifilis son aplicables
también a las otras ITS. A nivel comunitario es
importante la promocién de medidas generales
para fomentar la salud y educacién sexual, e
instruir en la conveniencia de iniciar la actividad
sexual en la etapa de madurez sexual, y destacar
la importancia de establecer relaciones
mondégamas mutuas y disminuir el nimero de
parejas sexuales.’®

La distribucién por sexo, se comporté de forma
similar a otras investigaciones realizadas donde
predominé el sexo masculino. Referente a la
conducta sexual de los pacientes notificados,
hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos estudiados, y predominé los
heterosexuales y que se corresponde con estudio
realizado en nuestra provincia y otros autores.”

La distribucién de los pacientes estudiados segun
grupos de edades, fue similar a la reportada en
la literatura nacional e internacional, en la que se
plantea que la sifilis es mas frecuente en las
personas jévenes, periodo de mayor actividad
sexual, a pesar de que el rango de edades es
algo mdas amplio en nuestro estudio, pero se
encuentra enmarcado en el mismo grupo
etdreo.En el presente estudio predomina la
prevalencia de la sifilis en el grupo etadreo de 25
a 59 afos, al igual que estudios realizados en
Cubay México.?

En cuanto a clasificacién segun tipos de sifilis en
la presente investigacion, existe una prevalencia
de sifilis temprana adquirida latente (STAL),
correspondiente a estudio realizado en nuestra
provincia en el afio 2011, no publicado y
reportado por otros autores.®?

Si comentamos sobre factores de riesgo
podemos observar que prevalece el no uso de
condén, seguido de la promiscuidad y por Gltimo
los antecedentes de ITS en los pacientes
diagnosticados con sifilis en el periodo estudiado.
Numerosos estudios internacionales revelan que
la poblacidn si conoce la proteccién que brinda el
condén en la prevencion de las ITS/VIH/SIDA, y
que la principal causa que dificulta su uso es la
poca accesibilidad del producto y los costos a
veces elevados, lo que difiere en nuestro estudio,
como comentan autores citados.

Se deben incrementar las acciones educativas en
la poblacién para lograr un mayor conocimiento
acerca del uso del conddn, su importancia en la
prevencion de ITS y su relacién directa con el
acto sexual, eliminando a su vez los tabues
existentes en la poblacién acerca del mismo. La
prevencién y el control de las ITS como la sifilis,
contemplan acciones destinadas a la poblacién y
al sistema de salud, con el objetivo de disminuir
la incidencia de casos nuevos y cortar la cadena
de transmision.

A pesar de las actividades realizadas por
consultorios médicos de la familia hacia la
prevencién de las ITS, asi como actividades
planificadas por el programa provincial de
enfermedades de transmisidn sexual orientando
a prevenirlas, se solicita continuar ofreciendo
acciones educativas a la poblacién en cuanto a
las ITS.
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