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Resumen

El objetivo de este trabajo es mostrar la distribucién espacial de la sifilis en la Provincia de San Juan durante el
periodo (2014-2020). La metodologfa consistié en la obtencidn de datos del Programa de VIH/SIDA - ITS-Hepatitis
Virales del Ministerio de Salud Publica provincial, referidos al nimero de casos por departamento, por sexo,
grupos etarios y grupos mas afectados. Se aplicd la tasa de prevalencia. Como resultado se obtuvieron diferentes
graficos y las tasas fueron representadas en la cartografia temdtica correspondiente.

Palabras claves: Enfermedad venérea - Territorialidad - Enfermedades de transmisién sexual

SPATIAL DISTRIBUTION OF SYPHILIS IN THE PROVINCE OF SAN JUAN

Abstract

The objective of this work is to show the spatial distribution of syphilis in the Province of San Juan during the
period (2014-2020). The methodology consisted of obtaining data from the HIV [ AIDS - STI-Viral Hepatitis Program
of the provincial Ministry of Public Health, considering the number of cases by department, by sex, by age group
and by most affected groups. The prevalence rate was applied. As a result, different graphs were obtained, and
the rates were represented in the corresponding thematic cartography.

Key Words: Lues venerea - Territoriality - Sexually transmitted diseases

Introduccion

La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Treponema pallidum con reservorio
humano exclusivo y conforma el grupo de Enfermedades Infecciosas de Transmision Sexual (ITS) junto
a la vaginosis bacteriana, herpes genital, clamidiasis, blenorragia, trichomoniasis, candidiasis,
infecciones por papilomas virus humanos, hepatitis B, y el VIH/SIDA. Aparece en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE 10° revisién) como Infecciones con modo de Transmisién
predominantemente Sexual dentro del capitulo de las enfermedades contagiosas. Las vias de
transmisién son por relacion sexual, a través de la placenta y transfusiones de sangre. Su evolucién se
divide en una etapa infectante y otra no infectante. La primera transcurre cuando se contrae la
infeccion (en forma de dlcera o chancro) y la segunda se presenta después de meses o afios y afecta
el sistema nervioso y el corazén (sifilis tardia) y neurosifilis (infeccion del cerebro o de la médula
espinal) derivada de la sifilis no tratada.

Se considera que la primera aparicién de la enfermedad fue en siglo XV en Europa causando grandes
epidemias, aunque hay registros de su presencia en los siglos Xl y XIII (Cartwright y Biddiss, 2005).
Una teorfa sefiala que la sifilis fue introducida en Europa desde América por las expediciones de
descubrimientos y colonizacidén a partir de 1492, de ahi su denominacién de enfermedad espanola. Esta
suposicidn toma relevancia por la coincidencia entre la aparicion de esta nueva enfermedad en Europa
y el regreso de Colén. Sin embargo, antropdlogos de la Universidad de Bradford (Reino Unido)
descubrieron, mediante excavaciones, esqueletos con vestigios de sifilis correspondientes al periodo
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1300 —1450. Otra teorfa sostiene que la sifilis se origind en Africa, cuya denominacién en ese continente
era yaws, siendo endémica de climas cdlidos. La introduccién de la enfermedad a Europa habria
ocurrido por la importacidon de esclavos por parte de Espafia y Portugal. Otra via habrian sido las
caravanas comerciales que se dirigian hacia Egipto, Arabia, Grecia y Roma transportando africanos
ecuatoriales.

La enfermedad se difundié por Europa y el resto del mundo adquiriendo distintas denominaciones; la
francesa morbus gallicus (atribuyendo su origen en el ejército francés de Carlos VIII cuando invade
Ndpoles), la napolitana y la polaca. En China se la conocié como la enfermedad de Cantén y en Japén
como la enfermedad China. Los ingleses la nombraron la varicela francesa y en Francia, “la grosse
viruela. “(Cartwright y Biddiss, 2005). La epidemia afectd a Europa durante los siglos XV y XVI, dejando
miles de muertos. Existen antecedentes como el de Enrique VIII de Inglaterra que padecid la
enfermedad y sus descendientes la sifilis congénita. Otro ejemplo es el de Ivan, duque de Moscu y
primer Zar de todas las Rusias.

En un comienzo la ocurrencia de la sifilis fue atribuida al castigo divino por un pecado; las personas se
contagiaban por haberse involucrado en una relacién ilicita. Se referian a ella como la “enfermedad
venérea” vinculada a la diosa Venus y su causa principal era “el acto de amor”. Desde esta creencia
eran las mujeres quiénes transmitian la enfermedad a los hombres.

El primer trabajo de importancia sobre la sifilis data de 1546 y pertenece al médico italiano Girolamo
Francastoro, padre de la epidemiologia cientifica, precursor de la moderna bacteriologfa, como asf
también de la teoria de que las enfermedades infecciosas se transmiten por contagio de gérmenes
que se autorreproducen. En 1530 ya habia publicado en Verona un poema titulado: “Sifilis sive morbus
gallicus” (sifilis o mal de los Galos). El nombre Sifilis deriva de un imaginario pastor llamado Sifilus,
aunque el término no fue de uso comdn hasta finales del siglo XVIII (Cartwright y Biddiss, 2005). En su
libro titulado “De contagione et contagiosis morbis” (Acerca de infecciones y enfermedades
infecciosas) describié a la enfermedad en su inicio con pequefias Ulceras en los érganos genitales
seguida de pustulas en la piel. El enfermo también sufria un “catarro pernicioso” afectando el paladar,
la Gvula, la faringe, los labios y los ojos. Mas tarde el tumor o chancro (lesidén cutdnea) aparecia
acompaniado de dolores musculares, laxitud y emanaciones (Cartwright et al. 2005).

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad fueron precisadas por el dermatdlogo Jean-Alfred
Fournier en el siglo XIXy, posteriormente, el zodlogo Fritz Schaudinn y el dermatélogo Erich Hoffmann
descubrieron su agente causal en 1905. Uno de los primeros tratamientos en los enfermos sifiliticos
consistié en el uso de mercurio en forma oral y externa. Al aplicarlo cerca de la lesidn producia
salivacién, pérdida de dientes y de la consciencia. También se usd el yoduro de potasio y el guayaco
(arbusto originario de Haiti). En 1943 se utilizé por primera vez la penicilina para su tratamiento
(Berdasquera, Alvarez, Santana y Gonzélez, 2004).

En el siglo XX la incorporacién del concepto de “salud publica” enmarcé una serie de acciones
tendientes a la prevencidn, la notificacién obligatoria y el tratamiento de los sifiliticos. Estas medidas
combinadas con la administracién de penicilina redujeron el nimero de casos, es asi como en 1956 la
sifilis estaba casi erradicada a escala global. El descenso constante del nimero de casos registrado en
el dltimo tercio del siglo XX se revirtié en forma contundente. En Europa se registré un aumento en la
ultima década, en 2017 la tasa aumento 70% respecto de 2010 segun datos del Centro Europeo para la
Prevencién y el Control de las Enfermedades ECDC. A nivel mundial, se estima que son 6,3 millones de
casos por afio y en los ultimos diez ha aumentado en mas de 150% en algunos paises de altos ingresos
(Mathew A. Beale, 2021). En la Republica Argentina los casos y tasas de sifilis en la poblacién general
muestran un aumento sostenido desde 2015 hasta la actualidad (MSAL, 2020). En la Provincia de San
Juan se han registrado casos de sifilis, generando preocupacion en las autoridades sanitarias.

El objetivo de este trabajo es mostrar la distribucidn espacial de la sifilis en la Provincia de San Juan
durante el periodo (2014-2020).
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Distribucién espacial de la sifilis en la provincia de San Juan.

Area de estudio

Provincia de San Juan y sus 19 departamentos (Fig. 1).
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Fig. 1: Provincia de San Juan. Fuente: elaboracién propia en base al Atlas Socioecondmico de la Provincia de San
Juan. (Lizana, et al., 2010)

Materiales y método

1. Trabajo de campo:

a) Busqueday obtencién de informacién en el Ministerio de Salud Publica de la Provincia
de San Juan. Programa de VIH/SIDA - ITS-Hepatitis Virales. Los datos obtenidos
correspondientes al periodo (2014-2020) son:

e Total de casos de sifilis en poblacidn general por departamento.
e Total de casos de sifilis en poblacidn general por sexo
e Total de casos de sifilis en poblacién general por grupos etarios.
e Total de casos de sifilis de acuerdo a categoria:
o Sifilis en mayores de 18 meses
o Nifios nacidos de madres con sifilis - sfilis congénita por sexo
o Sifilis en embarazadas
e Total de casos por Zonas Sanitarias para el afio 2020
e Total de casos de sifilis en embarazadas y congénita por Zona Sanitaria para el
afio 2020.

2. Trabajo en gabinete:

a) Aplicacion de la tasa de prevalencia: se tomé como base 10.000 habitantes para que sea
comparable con la poblacién por departamentos para la Provincia de San Juan:
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Tasa de prevalencia = Total de enfermos por causa
X 10.000

Poblacion

b) Tratamiento y representacién de los datos mediante distintos tipos de graficos.

c) Elaboracién de cartografia tematica: Las tasas obtenidas se volcaron en una base de
datos y se confecciond la cartografia tematica mediante software SIG. La misma
correspondid a la representacién espacial de las tasas por departamento y para cada
afio del periodo analizado. La cartografia de base pertenece al Atlas Socioeconémico de
la Provincia de San Juan.

d) Andlisis de los resultados

e) Elaboracién de la discusion

Resultados
Casos de sffilis por departamentos (Fig. 2): los departamentos que registraron el mayor nimero de casos

durante el periodo (2014 - 2020) fueron Rawson, Pocito, Chimbas, Capital y Caucete. Rawson es el
departamento con mas casos de sifilis para los afios 2018 y 2019, siendo también el mas poblado de la

Provincia.
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Fig. 2: Sffilis en la poblacién general (2014 - 2020). Fuente: Elaboracién propia, datos del Ministerio de Salud
Publica de San Juan.

Casos de sifilis segtin el sexo (Fig. 3): el 58% de los mismos corresponde a las mujeres, mientras que el
36% a varones.
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Sifilis segin sexo: 2014-2020
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Fig. 3: Sifilis en la poblacién general segtin sexo (2014 - 2020). Fuente: Elaboracidn propia, datos del Ministerio
de Salud Publica de San Juan.

Casos de sifilis por grupos etarios (Fig. 4): el mayor niumero de casos de sifilis se registré en el grupo
etario de 20 a 29 afios para todo el periodo 2014 - 2020, siendo el 2017, 2018 y 2019 los afios con los
mayores registros de casos.
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Fig. 4: Sifilis por grupos etarios. Fuente: Elaboracién propia, datos del Ministerio de Salud Publica de
San Juan

Casos de sifilis segtin grupos de edad (Fig. 5): el grupo que registré mas nimeros de casos fue el de
mayores de 18 meses especialmente durante los afios 2018 y 2019. La sifilis en embarazas presenta un
aumento y se mantienen los casos durante todo el periodo. El grupo de los nifios nacidos de madres
con sifilis disminuyeron hacia el 2019 y 2020. Todos los casos descienden en el Gltimo afio del periodo.
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Sifilis segun grupos afectados
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Fig. 5: Sifilis segtin grupos mas afectados (2014-2020). Fuente: Elaboracién propia, datos del Ministerio de Salud

Pdblica de San Juan

Tasas de prevalencia por afio (Fig. 6): la Provincia de San Juan presenté tasas de prevalencia en aumento
constante, registrando las mas altas en los afios 2018 y 2019 siendo 9,4 respectivamente. En el afio
2020 la tasa desciende a 5,7.

Tasas de Prevalencia de sifilis. San Juan
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Fig. 6: Tasa de prevalencia. Fuente: Elaboracién propia, datos del Ministerio
de Salud Publica de San Juan

Casos de sifilis por zona sanitaria (Fig. 7): el Sistema de Salud Publica de la Provincia de San Juan esta
organizado en cinco zonas sanitarias, en donde se localizan los centros de salud de distinta tipologia y
complejidad. En el grafico N°6 se puede observar que las zonas | que contempla a los departamentos
Capital, Santa Lucia, 9 de Julio y Chimbas y la zona V que comprende a los departamentos Rawson,
Pocito y Sarmiento, registraron el mayor porcentaje de poblacién general con sifilis en el afio 2020.
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SIFILIS: Zonas Sanitarias - 2020

OTROS

Zona 1]
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Fig. 7: Porcentajes de poblacién general con sifilis por zonas sanitarias. Fuente: Elaboracién propia, datos del

Ministerio de Salud Publica de San Juan

Casos de sifilis en embarazadas y con sifilis congénita (Fig. 8): las zonas sanitarias | y V presentan el mayor

numero en el afo 2020.
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Fig. 8: Casos de sifilis en embarazadas y sifilis congénita por zonas sanitarias, 2020. Fuente: Elaboracién propia,

datos del Ministerio de Salud Publica de San Juan

Representacién espacial de las tasas de prevalencia por departamento desde 2014 a 2020 (Fig. 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15): en el periodo (2014-2020) se registraron, segun el criterio adoptado, tasas de prevalencia
bajas, medias y altas de sifilis en la totalidad de los departamentos de la provincia. El departamento
Caucete presentd, a excepcidn del afo 2020, tasas de prevalencia altas. Durante los afios 2014, 2015,
2016 y 2017 se destacan aquellos departamentos con tasas de prevalencia medias. Los departamentos
de Angaco, San Martin, Valle Fértil, 25 de mayo, Caucete, Sarmiento, Pocito, 9 de julio, Rawson,
Rivadavia, Santa Lucia, Chimbas y Capital registraron tasas de prevalencia alta durante el periodo
analizado. Las tasas presentaron notables fluctuaciones en un mismo departamento. Durante el afio
2020 la tasa de prevalencia alta disminuyd respecto de los afios anteriores, como asi también el
nidmero de departamentos afectados. Solo Rawson y Pocito registraron tasas altas.
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Fig. 10: Tasa de Prevalencia Sifilis 2015. Fuente: elaboracidn propia. Datos del Ministerio de Salud Publica de San
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Fig. 11: Tasa de Prevalencia Sifilis 2016. Fuente: elaboracién propia de acuerdo con los datos del Ministerio de
Salud Publica — San Juan.

oW 6900w 68°00"W B7°0'0"W 66°00"W
1 1 1 1 1

Referencias

Provincia de San Juan Sifilis
‘ Tasa de prevalencia 2017 Fasoo

.
|

{ ? ‘ El 0 Sin casos
1A

20°00"5

[ Jo-45B4a
ﬂw——x I 45 -85 Media

{
/
3 j \v"\\ Bl s 34h1a

31°00"5 Faron

32°00"5= [az-or

-\\unf 0 35 70 140 Kilometers

T T T T T
OO0 8900 B8 0TW B7°00"W 86°0'0"W

Fig.12: Tasa de Prevalencia Sifilis 2017. Fuente: elaboracidn propia de acuerdo con los datos del Ministerio de
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Fig. 13: Tasa de Prevalencia Sifilis 2018. Fuente: elaboracién propia de acuerdo con los datos del Ministerio de
Salud Publica — San Juan.

TOO0W e@oow Be00OW BP0UTW BB 00"
1 1 1 1 L
Referencias
Provincia de San Juan - Sifilis
el Tasa de prevalencia 2019 [ o
0 Sin casos
[ ]o-45Baa
I 4.5- 8,5 Media
Bl :s- 134t
30°007s— p=30°00"
ot
S
31°0075=-1 \/_L, oo
if
N
{
32°00"5] l\’m} e
Lo/
afmﬂj 0 35 70 140 Kilometers
T T T T T
FOO0MW esoowW 68700 GT°00"W 66°0°0"W
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Fig. 15: Tasa de Prevalencia Sifilis 2020. Fuente: elaboracién propia de acuerdo con los datos del Ministerio de
Salud Publica — San Juan.

Discusion

El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud ha registrado, en los dltimos afios, un aumento de sifilis
tanto en la poblacién general, como en embarazadas y sifilis congénita. (MSAL, 2020). Este incremento
de casos vuelve a poner en alerta a la Salud Publica y a posicionar a las (ITS) entre los principales
problemas de salud, a pesar de que la enfermedad es de declaracién obligatoria, prevenible,
diagnosticable y tratable. Por ello, es importante reforzar y hacer cumplir medidas ya establecidas por
el Ministerio de Salud Publica de la Nacién y los Programas Nacionales.

La representacidn espacial de las tasas de prevalencia para la Provincia de San Juan, permitié mostrar
los departamentos mas afectados, asi como las fluctuaciones que presenta un mismo departamento,
que van desde no tener casos a poseer las tasas mas alta o departamentos que siempre registraron
tasas altas en este periodo. Estas inquietudes abren la posibilidad de realizar futuros trabajos en la
misma linea de investigacion.

El departamento Caucete registrd tasas altas de sifilis. Su emplazamiento sobre la Ruta Nacional N°20
lo convierte en el paso obligado para salir y entrar de la Provincia. El flujo permanente de vehiculos y
poblacién que lo caracterizan podria contribuir a explicar los altos registros que presenta.

Hay departamentos que aparecen sin casos, situacion que podria deberse al no registro de los mismos.

El descenso de la tasa de prevalencia en el afio 2020 respecto de los afios anteriores debe ser
entendido en el contexto de la pandemia por COVID-19, por la que el Sistema de Salud Publica estuvo
abocado al cumplimiento de las medidas sanitarias adoptadas ante la situacién de emergencia. Como
consecuencia de ello, el acceso a los centros de salud (CAPS), el seguimiento y continuidad de
programas de prevencidn, la notificacion obligatoria de enfermedades y otros servicios de atencién
fueron momentdneamente interrumpidos.
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El aumento de casos en San Juan ha preocupado a las autoridades sanitarias y obligado a intensificar
los mecanismos de notificacidn, registro, atencién e intervencidon de la poblacién enferma,
especialmente en el grupo etario de 20 a 29 afios.

Es necesario reforzar estrategias, acceso e inclusién de los diferentes grupos poblacionales a los
servicios de atencidn primaria de salud que contemplan programas que promueven la informacion
para la prevencién, deteccidn y tratamiento de las ITS en adolescentes, jdvenes y adultos.

Complementando lo anterior, es imprescindible un abordaje integral y multidisciplinario de la
problematica de salud, basado en los derechos de los infantes y adolescentes victimas de abuso sexual
infantojuvenil, asi como la plena implementacidén de la ley de Educacién Sexual Integral (ESI) en forma
integral.

Referencias

Berdasquera Corcho, D., Lazo Alvarez, M.A., Galindo Santana, B.M., & Gala Gonzélez, A. (2004). Sifilis: pasado y
presente. Revista Cubana de Higiene % Epidemiologia. Vol.42. N°2
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032004000200008&Ing=es&tIng=es

Biddiss M., Cartwright F. (2005) Grandes pestes de la historia. El Ateneo. Buenos Aires.

Lizana C. et al (2010). Atlas Socioecondmico de la provincia de San Juan. Ed. Centro de Fotogrametria, Cartografia
y Catastro UNSJ. San Juan.

Mathew A. Beale et al. (2021) Global phylogeny of Treponema pallidum lineages reveals recent expansion and
spread of contemporary syphilis. Nature Microbiology. DOI: 10.1038/5s41564-021-01000-z.

Ministerio de Salud de la Nacién (2019) Boletin N°35 VIH/SIDA e ITS. Afio XXI.

Ministerio de Salud de la Nacién (2020) Boletin N°37 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina. Afio XXIII

Cronologia:
Recibido: 3 de octubre; Aceptado: 9 de noviembre

Como citar este articulo:
Acosta, G.L. y Mazuelos Diaz, C.L. (2022). Distribucién espacial de la sifilis en la provincia de
San Juan. Contribuciones Cientificas GEA 34, 63-74.

Contribuciones Cientificas G/AEA - 34


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032004000200008&lng=es&tlng=es
https://www.nature.com/articles/s41564-021-01000-z
https://www.nature.com/articles/s41564-021-01000-z
https://doi.org/10.1038/s41564-021-01000-z

