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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal con el objetivo de mostrar el
comportamiento de la sifilis y la blenorragia en el area de salud “La Caoba”, sito en San
Luis, provincia Santiago de Cuba. Este trabajo abarca un periodo de enero a diciembre de
1998 y el universo estd compuesto al cierre del afio por 24 pacientes; de ellos, 20 con
blenorragia y 4 con sifilis, todos diagnosticados, segtin datos oficiales recopilados en el
registro de Enfermedad de Declaracién Obligatoria en Estadistica. El trabajo estd basado
en encuestas epidemioldgicas de cada caso, controles de laboratorio y anélisis de la
situacion de salud. Todos ellos arrojaron un nimero mayor de casos diagnosticados de
blenorragia en relacién con la poblacion pesquisada. Fue el sexo masculino el mas vulne-
rable a la blenorragia, no asi en la sifilis, donde se comporté igual para ambos. El grupo
de edades mas afectado fue el de 20-24 afios, y se registré el mayor indice en casado y
acompaiiado. De los pacientes escolarizados el nivel secundario fue el que tuvo mayor
tendencia y se comprobd que la mayoria de los pacientes no usaba preservativo.

DeCS: ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES/epidemiologia; ES-
TUDIOS DE COHORTES; CONDONES; PUBERTAD.

Las enfermedades de transmision sexual
constituyen actualmente el primer factor de
mayor frecuencia en enfermedades infeccio-
sas de declaracion obligatoria y es un serio
problema de salud; ya que cada vez se ob-
tienen tasas mas elevadas de estas enfer-
medades, también llamadas venéreas, las
cuales tienen como caracteristicas

fundamendamentales transmitirse median-
te el contacto sexual. Su control es impor-
tante teniendo en cuenta la elevada inci-
dencia de infecciones agudas, complicacio-
nes y sexuales, asi como su impacto
socioecondmico. !

Las infecciones de transmision sexual
se encuentran entre las enfermedades con-
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tagiosas mas comunes y su nimero excede
de 25, segtin calculos estadisticos cada afio
se transmiten sexualmente 256 millones de
infecciones nuevas y reinfecciones en todo
el orbe, razon por la cual el 5 % de la pobla-
cion adquiere anualmente una infeccién de
este tipo? y Cuba no estd exenta de estas.?

Entre las més comunes se encuentran
la blenorragia y la sifilis y de esta dltima
existen 2 teorias sobre su origen: la preco-
lombina y la colombina.

La precolombina sostiene que la sifilis
tuvo un origen en el viejo mundo y se basa
en referencias biblicas, ademas de lesiones
Oseas observadas en esqueletos hallados en
ruinas y civilizaciones antiguas.

La colombina afirma que la enfermedad
tiene origen en el nuevo mundo -segin
Hernando Colon, hijo del almirante Cristo-
bal Colon-y que la adquirieron los marine-
ros durante la travesia de regreso a Esparia.’

La blenorragia se supone que debe ha-
berse desarrollado casi inmediatamente
después de reconocida la sifilis a finales
del siglo xv, aunque algunos cientificos de-
cian que la gonorrea era un sintoma inicial
de la sifilis. Finalmente, el delineamiento
de la sifilis y la gonorrea por parte de la
Philppe Récord, reportado en 1838, demos-
tré que ambas entidades eran diferentes.

Lasifilis es producida por el Treponema
pallidum, que es un organismo fino y delica-
do con extremos adelgazados,’ y la gonorrea
o blenorragia es producida por la Neisseria
gonorrhoeae, que es un diplococo arrifionado
gramnegativo, que en su forma tipica se en-
cuentra en los poliformonucleares.’

El reservorio de estas enfermedades es
el hombre, es decir, el ser humano, y son
susceptibles de padecer la infeccién las
personas sexualmente activas; afecta a am-
bos sexos, aunque en el caso de la blenorra-
gia su aspecto clinico no se comporta igual,
pues en el sexo femenino predomina la for-
ma asintomaética, mientras que en la sifilis
es casi proporcional .®

Los condones son uno de los pocos
anticonceptivos disponibles actualmente que
ofrecen una proteccion contra la propagacion
de las enfermedades de transmision sexual.

Segin la OMS, cada afo se reportan en
el mundo 35 millones de casos de sifilis y
solo en América, donde la incidencia es de 2
a 5 veces mds alta que en paises
industrializados, se diagnostican de 40 a 50
millones de casos anuales, quiere decir que
de cada 20 personas, alguna padece de infec-
cion de transmision sexual al afio en el mun-
do. En Estados Unidos la sifilis ocupa el ter-
cer lugar entre las infecciones frecuentes.’

Después de 1959, con el triunfo de la
Revolucién, toma vida la medicina preventi-
va, por ser uno de los problemas planteados
por Fidel Castro en la Historia me Absol-
vera.

La medicina preventiva es una de las
principales tareas en nuestro sistema na-
cional de salud, la cual cada dia tiene mas
vigencia y aplicaciéon en la incorporacion
del Médico de Familia.

En nuestra 4rea de salud cada afio se
reporta un nimero elevado de infecciones
transmisibles sexualmente, por lo cual nos
vemos motivados a realizar este estudio;
con el objetivo de mostrar el comportamiento
de las infecciones de transmision sexual
(blenorragia y sifilis), conocer su distribu-
cién segun grupo etario, sexo, estado civil,
nivel de escolaridad y conducta de riesgo,
asi como la tasa de incidencia.

Por ello, el estado cubano ha llevado a
todo lo largo y ancho del pais un amplio
programa de salud que abarca a toda la po-
blacién en su conjunto.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal sobre la inciden-
cia de las infecciones de transmision sexual,
blenorragia y sifilis, de enero a diciembre

93



de 1998 en el area de salud del municipio
San Luis, provincia Santiago de Cuba.

Se tomd como universo 24 enfermos, de
ellos 20 casos de blenorragia y 4 de sifilis,
notificados en el Departamento de Estadisti-
ca, mediante el Registro de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria del area de salud.

Para llegar a los objetivos de este tra-
bajo se utilizaron las fichas epidemiolégicas
de cada uno de los casos notificados, donde
se encuentran registradas y analizadas:
edad, sexo, estado civil, nivel de escolari-
dad, asi como conducta de riesgo de cada
paciente y controles de laboratorio.

Para analizar los grupos de edades tu-
vimos en cuenta la edad a partir de 15 afos,
sexo masculino y femenino, estado civil
casado o acompafiado y se considerd aque-
llas parejas activas legalizadas o no.

El nivel primario hasta el sexto grado,
secundario hasta el noveno grado y el
preuniversitario.

Consideramos promiscuo aquel pacien-
te que mantiene relaciones sexuales con mas
de una pareja que puedan ser infectadas.

Se calcula ademas la tasa de inciden-
cia de la sifilis y la blenorragia mediante
la férmula siguiente:

Tasa de incidencia - No. de casos nuevos de blenorragia 1o
de blenorragia Poblacidn de riesgo

Tasa de incidencia = No. de casos nuevos de sifilis <107
de sifilis Poblacién de riesgo

Para el analisis estadistico de los re-
sultados se utilizd una calculadora marca
Cassio y los resultados se exponen en por-
centaje, ademads se realizd una revision bi-
bliografica permanente sobre el tema.

RESULTADOS

La tabla 1 indica que la poblacion
encuestada para determinar blenorragia, es
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menor, y su positividad es alta (9,71); sin
embargo, en la sifilis, aunque el pesquisaje
fue mas amplio, solamente el 0,33 % re-
sult6 positivo.

TABLA 1. Distribucidn de pesquisados, segin casos positivos de
infeccion sexual

Infeccion de transmision ~ Pesquisados  Positivos %

sexual

Sifilis 482 4 0,33
Blenorragia 206 20 9.7
Total 688 24 3,48

Fuente: Controles de laboratorio.

El grupo de edades que tuvo mayor in-
cidencia fue el de 20 a 24 afios con el 33,3
% , 1o cual muestra que en las edades jove-
nes es donde existe mayor peligro de con-
traer una infeccion de transmision sexual,
por tener una vida sexual mucho mas activa
y tener menos experiencia. Se observo tam-
bién que predomind el sexo masculino en la
blenorragia, ya que de 20 pacientes, solo 1
era del sexo femenino pues la mujer es por-
tadora asintomadtica y no siempre se decla-
raron en las encuestas epidemioldgicas como
debe ser (tabla 2).

El poco nivel de pesquisaje dio como
resultado que en la sifilis, en ambos sexos
hubo igual cantidades de casos.

Predominé el estado civil casado o
acompaiiado, con el 54,2 % y soltero el 45,8
%, 1o que demuestra que a pesar de estar
casado o acompaifiado presentaban relacio-
nes con otras personas sin realizar un sexo
seguro, por lo que se hace necesario conti-
nuar, incrementar y educar sexualmente a
toda la poblacién (tabla 3).

En la tabla 4 observamos que el mayor
porcentaje de los pacientes tenian un nivel
educacional secundario, con 41,7 %; le si-
gue el preuniversitario con el 33,3 %, y el
primario con el 25 %, lo que demuestra
que el nivel de escolaridad no es determi-



TABLA 2. Distribucidn de la sifilis y la blenorragia segiin grupos de edades

Sifilis Blenorragia Total

Grupos de edades (afios) M F M F MIF %

15-19 0 0 3 0 3 12,4

20-24 0 1 7 0 8 33,3

25-29 1 0 5 1 7 29,2

30-34 1 1 2 0 4 16,7

35-39 0 0 0 0 0 0

40-44 0 0 2 0 2 83

Total 2 2 19 1 24 100

Fuente: Encuestas Epidemioldgicas.

TABLA 3. Estado civil TABLA 5. Conducta de riesgo de los pacientes

Estado civil Sifilis ~ Blenorragia ~ Total % Conducta
de riesgo Sifilis  Blenorragia Total %

Casadoo

acompafiado 4 9 13 54,2 Antecedentes

Soltero 0 n n 45,8 de Infeccion 1 0 1 4,12
de transmision

Total 4 20 24100 sexal

o Promiscuo 1 0 1 417

. No uso

Fuente: Encuestas Epidemioldgicas. del preservativo 4 17 2 87,5
Total 6 17 23 95,87

TABLA 4. Nivel de escolaridad

- Fuente: Encuestas Epidemioldgicas.

Nivel

de escolaridad Sifilis  Blenorragia ~ Total %
DISCUSION

Primario 0 6 6 25

Secundario 4 6 10 41,7 C . ..

Preuniversitario 0 8 8 333 La distribucién de los grupos de eda-
des entre los pacientes estudiados resulto

Total 4 20 24 100 similar a lo reportado en otros estudios na-

Fuente: Encuestas epidemioldgicas.

nante, sino la educacion sexual y la con-
ducta que de ella se deriva, afirmacién que
podemos hacer segtn los datos de la tabla
5, donde el 87,5 % de los enfermos no usa-
ba el preservativo.

La tasa de incidencia de la blenorragia
(0,55 x 10" habitantes) fue mas elevada que la
de la sifilis con 0,11 por 10" habitantes.

cionales, lo cual puede explicarse por ser
estas las edades de mayor actividad sexual;
también se encontr6 similitud en cuanto a
nivel de escolaridad.! Otros autores plan-
tean que predominan los pacientes con ble-
norragia entre 20-29 afios y que el diagnds-
tico de la enfermedad es més frecuente en
el sexo masculino, porque en estos suelen
aparecer los sintomas en el 90 6 97 % vy,
por tanto, acuden rapidamente al facultati-
vo, en contraste con las mujeres que la
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mayoria de las veces son asintomaticas y es
poco probable que se traten, hallazgo este
que se corresponde con los de otros auto-
res. Al analizar el estado civil vemos con-
traposicion, ya que los solteros predomina-
ron, lo cual no es en nuestro trabajo.

Clara Diaz Medina en su estudio plan-
tea que el nivel secundario y pre-universi-
tario fueron los méas frecuentes, y no en-
contr6 diferencia entre los niveles prima-
rio y universitario.

Son frecuentes también entre los 20-29
afos, la trichomoniasis, el condiloma viral
del cérvix uterino, la infeccioén por el VIH
y el SIDA*.

Otros estudios han demostrado la aso-
ciacion del carcinomain situ del cuello ute-
rino con estas infecciones.’

Muchos autores sustentan que la pro-
miscuidad constituye una grave alteracion
de la personalidad, capaz de convertirse en
una importante fuente de dificultades para
el control de ese proceso morboso.

En nuestro trabajo, al igual que en otros
estudios,®” queda demostrada la importan-
cia del uso del condén, la cual es muy baja
a pesar de su divulgacion (tabla 5).

El uso del preservativo como método
de barrera continda siendo un pilar impor-
tante para prevenir la blenorragia y todas
las otras infecciones de transmision sexual;
por lo cual, es un objetivo de nuestro siste-
ma nacional de salud pablica fomentar ha-
bitos en ese sentido en nuestra poblacion.
Con este objetivo se brinda una mayor difu-
sion a través de los diferentes medios de
divulgacién masiva (radio, television) y se
han creado revistas y folletos bien ilustra-
dos con un lenguaje claro, para que el men-
saje se haga extensivo y de facil compren-

96

sion; ademas de tratar de eliminar los tabues
que existen al respecto para poder acercar-
nos cada vez mds a la practica del sexo
seguro, como también defienden otros au-
tores.>?

En nuestro trabajo fue menor la tasa
de incidencia de la sifilis con 0,11 por cada
1 000 habitantes, mientras que otros auto-
res plantean que la tasa de incidencia de la
sifilis es de 52,3 por cada 10 000 habitantes
(15-49 afos) en la poblacidn estudiada.

Eliminar las conductas de riesgo es
muy importante en la prevencion de las
infecciones de transmision sexual, y la
enfermera en su labor comunitaria con-
tribuye a modificar hébitos y conductas
inadecuadas en la poblacién, con el obje-
tivo de lograr una vida mas sana y salu-
dable a través de las actividades educati-
vas que realiza todo el personal de la
salud, la escuela, la familia, programas
de salud (Hablemos de Salud).

Ademas, se realizan técnicas demos-
trativas a adolescentes, como es el uso del
condon, los circulos de interés y dindmica
de grupo, mediante los consultorios médi-
cos de la familia, el circulo de adolescen-
tes, donde se realizan conversatorios, de-
mostraciones; se exiben videos, y se reali-
za cine debate; todo ello encaminado a una
verdadera educacion sexual en los adoles-
centes.

Con este trabajo hemos querido demos-
trar la importancia que tiene para la pre-
vencion de la salud humana el trabajo que
realiza un numeroso personal dedicado por
entero a preservar lo mas preciado que tie-
ne el ser humano, la salud.

Ayer esta aspiracion era un suefio, hoy
gracias a nuestra Revolucion es una realidad.



SUMMARY

A retrospective, descriptive and cross-sectional study was carried out aimed at showing the behavior of syphilis
and blenorrhagia in “La Caoba” health area, in San Luis, Santiago de Cuba, from January to December, 1998.
24 patients were included, 20 with blenorrhagia and 4 with syphilis. All were diagnosed according to official data
taken from the registry of Compulsory Declaration Disease in the Statistics Department. This paper was based
on epidemiological surveys, laboratory control and analysis of the health situation, which showed that there was
a higher number of cases diagnosed with blenorrhagia in relation to the screened population. Males were the most
vulnerable to blenorrhagia, whereas syphilis behaved in the same way in both sexes. The age group 20-24 was the
most affected and the highest incidence was reported in the married and accompanied patients. The greatest
incidence was observed in those with secondary educational level and it was proved that most of the patients did
not use condoms.

Subject headings: SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES/epidemiology; COHORT STUDIES; CONDOMS;
PUBERTY.
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