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RESUMEN

Introduccion: durante los Ultimos afos se ha observado a nivel mundial una
disminucién en la notificacion de pacientes con sifilis y un aumento del virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida).

Objetivos: describir su comportamiento y caracterizar el cumplimiento de
determinados indicadores del programa

Método: en la presente investigacién se realizé un estudio descriptivo, donde se
incluyeron todas las personas con diagndstico de sifilis notificada en el municipio
Guisa, en el periodo comprendido desde el afio 2011 al 2014.

Resultados: la mayor tasa de incidencia se reportd en el afio 2013. Los grupos de
edades mas afectados fueron los comprendidos entre los 15-24 y 25-34 afios. La
enfermedad fue mas frecuente en hombres. La mayor tasa de incidencia se reportd
en el area urbana, a pesar de registrarse una disminucion gradual de la incidencia.
Conclusiones: la mayor tasa de incidencia se reporté en los afios 2015 y 2016 en
los grupos de edades comprendidos entre los 15-24 y 25-34 anos. La enfermedad
fue mas frecuente durante los afios estudiados en hombres con mayor nimero de

casos en el area urbana.
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ABSTRACT

Introduction: during the last years, a decrease in the notification of patients with
syphilis and an increase in the acquired immunodeficiency virus (HIV / AIDS) has
been observed worldwide.

Objectives: describe their behavior and characterize compliance with certain
program indicators

Method: in the present investigation a descriptive study was carried out, which
included all the people with a diagnosis of syphilis reported in the municipality
Guisa, in the period from 2011 to 2014.

Results: the highest incidence rate was reported in the year 2013. The most
affected age groups were those aged between 15-24 and 25-34 years. The disease
was more frequent in men. The highest incidence rate was reported in the urban
area, despite a gradual decrease in incidence.

Conclusions: the highest incidence rate was reported in the years 2015 and 2016
in the age groups between 15-24 and 25-34 years. The disease was more frequent
during the years studied in men with greater number of cases in the urban area.
Key words: syphilis, sexually transmitted diseases, acquired immunodeficiency

syndrome.

INTRODUCCION

La sifilis o /ues como también se le denomina (epidemia en latin), es una
enfermedad bacteriana sexualmente transmisible, completamente curable si se
diagnéstica y trata en sus fases tempranas. El espectro clinico de esta infeccion es
tan grande que se le ha denominado como la gran simuladora en medicina clinica.
L2 Resulta paraddjico que conociendo que una adecuada conducta sexual, y sobre
todo, la practica de una relacion sexual responsable y segura pueden prevenir su
ocurrencia, en pleno siglo XXI esta enfermedad, como otras de transmisién sexual,

lejos de disminuir se encuentra en ascenso. 34

Estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantean que
anualmente se presentan cerca de 250 millones de casos nuevos de infecciones de

transmision sexual (ITS) en el mundo, y de ese total 3,5 millones son por sifilis. >7

45



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

En general, en las Américas las tasas de incidencia de sifilis en todas las formas que
se detecta son de 2 a 5 veces mas elevadas que en los paises industrializados. Sin
embargo, en la mayoria de los paises de la regidn se registra una disminucion de la
incidencia, tendencia que en algunos ellos se contradice por el aumento de la
incidencia de la sifilis congénita. Esta aparente inconsistencia puede deberse a la
calidad del registro (una mejoria de los registros de sifilis congénita o un
empobrecimiento en los de sifilis adquirida), o a un aumento real de la incidencia
de sifilis congénita debido a deficiencias en la cobertura o en la calidad de los
servicios de control prenatal, o una combinacién de varios factores, 8

razones estas que nos motivaron a realizar esta investigacion con la finalidad de
describir el comportamiento de los casos de sifilis y caracterizar el cumplimento de

determinados indicadores del Programa Nacional de Control de la Sifilis.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, con un universo de 20 pacientes diagnosticados
con sifilis los cuales constituyeron la muestra, notificados en el periodo 2014-2015

municipio Guisa.

Para la recogida de la informacion se utilizé un formulario en el que se estudiaron
variables bioldgicas (edad, cumplida en afios y sexo, segun fenotipo) y
socioculturales como indice de contactos, los sospechosos y asociados, las personas
de riesgo identificadas por caso, el indice epidemioldgico y el seguimiento

seroldgico de los casos durante 24 meses.

La informacion se obtuvo de las historias epidemiolégicas de casos archivadas en el
departamento de infecciones de trasmisiéon sexual (ITS) del area de salud. Otras
fuentes consultadas fueron los informes mensuales y anuales del Programa
recogidos en el Departamento de Enfermedades Transmisibles de la Unidad
Municipal de Higiene y Epidemiologia, asi como los registros de serologias del
laboratorio clinico de la institucidén. Los datos se presentan nimeros absolutos y

porcentajes.

RESULTADOS

Al distribuir los casos de sifilis segin edades se observd que hubo un incremento de
casos, en el afio 2015, (n=15; 46,8 %) seguido del afio 2016 con 12 (37,5 %)
(tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de casos de sifilis segun afios. Guisa, enero
2013 - diciembre 2016.

Afos NUumero Porcentaje
2013 1 3,1
2014 4 12,6
2015 15 46,8
2016 12 37,5
Total 32 100

Fuente: historias epidemioldgicas de casos archivados en el
Departamento de ITS del drea de salud.

La tabla 2 relaciona los casos de sifilis seguin grupos de edades. Los pacientes mas
afectados fueron los comprendidos entre los 15-24 afios con 19 casos (59,4 %) y
25-34 afios con 8 (25 %).

Tabla 2. Relacion de los casos de sifilis segun grupos de edades. Guisa,
enero 2013 - diciembre 2016.

Grupos de NUmero Porcentaje
Edades
15-24 19 59,4
25-34 8 25
35-44 4 12,5
45-54 0 0
55y mas 1 3,1
Total 32 100

Fuente: historias epidemiolégicas de casos archivados en el Departamento
de ITS del area de salud.

En la tabla 3 se muestran los casos de sifilis segln el género. La enfermedad fue
mas frecuente durante los afios estudiados en hombres con 21 (65,6 %) y 11 del

género femenino (34,4 %).
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Tabla 3. Relacién de los casos de sifilis segun el género. Guisa,
enero 2013 - diciembre 2016.

Genero NUumero Porcentaje
Masculino 21 65,6
Femenino 11 34,4

Total 32 100

Fuente: historias epidemioldgicas de casos archivados en el Departamento
de ITS del area de salud

La distribucién de casos de sifilis segun el area de salud se muestra en la tabla 4,
las mayores tasas de incidencia se reportaron en el area urbana con 19 casos (59,4

%), seguida del area rural con 13(40,6 %), respectivamente.

Tabla 4. Distribucion de casos de sifilis segun el area de salud. Guisa,
enero 2013 - diciembre 2016.

Area de salud NUumero Porcentaje

Urbano 19 59,4
Rural 13 40,6
Total 32 100

Fuente: historias epidemiolégicas de casos archivados en el Departamento
de ITS del area de salud

DISCUSION

La distribucion de los pacientes estudiados, segun grupos de edades, resulté similar
a la reportada en la literatura nacional e internacional, en la que se plantea que la
sifilis es mas frecuente en las personas jovenes, por lo general con edades
inferiores a los 35 afios, periodo de mayor actividad sexual en que la persona, en

su afan de encontrar una pareja estable, tiende a cambiarla frecuentemente. ° 12

Este estudio difiere de otros ya que durante los uUltimos afios se ha observado una
disminucién en los casos de sifilis y blenorragia y un aumento en el nimero de
casos de VIH/sida (Cuba. Ministerio de Salud Publica. Reporte anual de la Unidad de

Analisis y Tendencias en Salud, 2005). Estos resultados obtenidos pueden deberse,
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entre otras causas, a dificultades existentes en la vigilancia activa y pasiva de la

enfermedad que pudieran originar subregistros estadisticos. &

La distribucién por sexo, se comportd de forma similar a otras investigaciones
realizadas en diferentes regiones y periodos (Garcia MA. Comportamiento de sifilis
y blenorragia en el drea de salud Angel Machaco Ameijeiras en el periodo 1988-
1990. [TTE I Grado en Medicina General Integral]. La Habana, 1989), Navarro H.

Estudio de la morbilidad por sifilis en el municipio Centro Habana. - 11, 12

Las medidas para prevenir la sifilis son aplicables también a las otras ITS. A nivel
comunitario es importante la promocion 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

mondgamas mutuas y disminuir el nimero de parejas sexuales. *

Las intervenciones mas importantes lo constituyen, sin dudas, la promocién del
sexo sin riesgo, la educacion sexual, el control de las ITS en grupos vulnerables y la
provision de servicios de diagndstico y tratamiento con un componente de

asesoramiento (consejo) y notificacion de contactos.!3-14

CONCLUSIONES

La mayor tasa de incidencia se reportd en los afios 2015 y 2016 en los grupos de
edades comprendidos entre los 15-24 y 25-34 afos. La enfermedad fue mas
frecuente durante los afios estudiados en hombres con mayor nimero de casos en

el area urbana.
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