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RESUMEN

Introduccion: La sifilis es una infeccion de transmision sexual causada por Treponema Pallidum. Es importante
diagnosticarla y tratarla oportunamente, debido a que deja secuelas que afectan la calidad de vida e incluso
pueden ser fatales. Los Determinantes Sociales corresponden a las condiciones sociales en las cuales viven y
trabajan las personas, por lo que repercuten en distintas enfermedades como las infecciones de transmision
sexual. Los Determinantes Sociales se clasifican en estructurales e intermediarios. Objetivo: Analizar los
determinantes sociales de la sifilis y cémo cada uno puede afectar en la génesis de ella. Metodologia: Se realiz6
una basqueda en las plataformas: Lilacs, Scielo, Pubmed, Cochrane y en las guias publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud y del Ministerio de Salud de Chile. Las palabras claves de busqueda fueron: “sifilis”,
“determinantes sociales”, “estructurales”, “intermediarios”, “politicas publicas” y “conductas”. Desarrollo: Dentro
de los determinantes estructurales, la educacién es un factor clave, reflejandose en que, a mayor estrato
socioecondmico, menores son las conductas de riesgo. Por otro lado, en los factores intermediarios, las conductas
de las personas, como sexo entre hombres sin preservativo y multiples parejas sexuales, aumentan el riesgo de
contagio, en especial en adolescentes. Conclusion: Los Determinantes Sociales en Salud influyen en gran
medida en el contagio de la sifilis y en base a estos se pueden generar estrategias para combatirlo. La educacion
es un pilar fundamental para la prevencion de infecciones de transmision sexual y enfermedades en general,

siendo uno de los pilares al momento de generar politicas publicas para prevencion de estas.
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INTRODUCCION

La sifilis es una infeccion de transmision sexual
(ITS), causada por Treponema Pallidum!. Se
transmite principalmente por via sexual, pero también
por transmisién vertical, transfusiones sanguineas o
trasplantes de 6rganos?.

Se clasifica en adquirida y congénita. La adquirida
tiene distintas etapas: sifilis primaria, secundaria,
latente, latente temprana, latente tardia y terciaria®.
Por otro lado, la congénita se produce por transmision
transplacentaria de T. Pallidum desde una madre
infectada hacia el feto. Esta se caracteriza por tener
manifestaciones tempranas, tardias o estigmas
residuales. De no ser tratada, sigue su curso natural,
provocando mayor morbimortalidad en cada etapa®*“.

Con esto en mente, la sifilis es de gran
importancia epidemiol6gica, porque produce grandes
secuelas y complicaciones que producen deterioro de
la calidad de vida, tales como neuronales,
neurosensoriales, cardiovasculares, entre otras*®,
ademas del estigma social que conlleva®, por lo que
es relevante identificar los factores de riesgo y
Determinantes Sociales (DS) que se asocian con la
enfermedad.

Los Determinantes Sociales en Salud (DSS) se
definen como las condiciones sociales en las cuales
las personas viven y trabajan, dicho de otra forma,
son “las caracteristicas sociales dentro de las cuales

*Correspondencia: ccatanv@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(1), 79-83

la vida tiene lugar”. Incluye tanto las caracteristicas
especificas del contexto social que influyen en salud,
como las vias por las cuales las condiciones sociales
en que la gente vive se traducen en consecuencias
en la salud’.

Estos se pueden dividir en estructurales e
intermediarios. Los primeros constituyen los DSS que
son la causa de la mayor parte de las desigualdades
sanitarias entre y dentro de los paises, y que son
posibles de intervenir a través de politicas sociales y
de salud. Por otro lado, los intermediarios
corresponden a los factores que determinan
desigualdades en la estructura social, que, en
consecuencia, afectan en materia de salud.

Es importante tener esto en cuenta, ya que todo lo
mencionado previamente repercute en el sistema de
salud publica, ya que se pasa de un paradigma
biomédico, centrado en los problemas de salud (con
énfasis en el ambito sanitario), a uno con mucho
compromiso politico, participacion de todas las areas
del gobierno y ciudadania en la priorizacién de los
problemas, su diagnéstico, disefio de programas,
implementacion y evaluacioné.

He ahi la importancia de evaluar los DSS, y el
impacto de cada uno de ellos sobre el sistema de
salud. Por lo tanto, el objetivo de esta revision es
analizar los DS de la sifilis, y como pueden afectar en
la génesis de esta patologia, para asi lograr
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evidenciar la importancia de estos al momento de
analizar una patologia y poder plasmar en la literatura
una revision de este tema, poco visualizado.

METODOLOGIA

La revisién de la evidencia fue a través de las
plataformas de busqueda de Lilacs, Scielo, Pubmed,
Cochrane y dentro de las guias publicadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y por el
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL). Se seleccioné
evidencia reciente, con un maximo de 5 afios de
antigledad al momento de la busqueda, utilizando
literatura nacional e internacional del tema. Las
palabras claves de la busqueda fueron: “sifilis”,
“determinantes sociales”, “estructurales”,

"«

“intermediarios”, “politicas publicas” y “conductas”.

DESARROLLO

Posterior a la busqueda, se logré identificar
variados determinantes sociales, los cuales se
expondran de forma ordenada segun la clasificacion
expuesta previamente.

Determinantes estructurales

En cuanto a los DS de tipo socioeconémicos (SE),
la tesis de privacion social de Wilson propone que en
los estratos sociales méas bajos de las ciudades, las
limitadas oportunidades econdémicas y
educacionales, y una débil estructura familiar,
favorecen un estandar de socializacion que conduce
a los comportamientos de riesgo. Esta situacion se
podria acentuar por la baja participacion de este
grupo de personas en actividades prosociales y
educativas que favorecen  comportamientos
saludables y aumentan los conocimientos sobre la
salud sexual®. En relacion a lo anterior, se observé
que a mayor estrato SE, mayor fue el uso de
preservativo en las relaciones sexuales, lo que
apoyaria la tesis de Wilson®®. Por otro lado, los
estratos mas bajos son los con menores niveles de
conocimiento 'y con menor frecuencia de
comunicacion con amigos (esto hace referencia a que
una mayor comunicacion puede ejercer una presion
sobre los pares favoreciendo el uso constante del
condon), lo cual puede llevar a mas conductas de
riesgo en comparacion a un alto estrato SEX.
Ahondando mas en este tema, en Chile no solo basta
con decirles a los adolescentes que usen
preservativo, sino que también se les debe ensefiar
en la practica mediante un esquema!l. En los
colegios no se realiza educacién sexual o se hace en
forma muy superficial, ignorando que la habilidad se
adquiere teniendo un conddn en la mano y
ensefiando a usarlo!. El hecho de no saber usar el
preservativo de forma adecuada aumentaria el riesgo
de ITS, dado que solamente su uso correcto y
sistematico hace que sea eficaz prevenirlas®?.

Para poder evitar la transmision de las ITS, la
OMS ha disefiado el Plan de acci6on para la
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prevencion y el control de la infeccidn por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y las ITS 2016-
2021, que propone estrategias de accion que se
deben implementar para mejorar y ampliar la
prevencion y el control de la infeccién por estos'®.
Finalmente, en relacion a los determinantes politicos
relacionados a este tema, en Chile se ha fomentado
el uso correcto de preservativo a través de campanias
para prevenir ITS

En referencia a los determinantes culturales y
étnicos, el 2017 un estudio observdé que en EEUU
habia una mayor tasa de contagio de sifilis en razas
afroamericanas, tanto en hombres como en mujeres.
Por otro lado, la raza caucasica tenia un riesgo menor
de contagio que los afroamericanos, mientras que la
con menor riesgo en general era la raza asiatica. En
relacién a la sifilis congénita en EEUU, entre 2008-
2017, la raza afroamericana tenia mayor riesgo que
las demas observadas?®®.

Por otra parte, en Chile, entre 2012-2016, se
observo una relativa estabilidad de los casos de sifilis
en personas que declararon pertenecer a pueblos
originarios, las cuales fueron un 0,2%, con una
mediana de 8 casos anuales. De estos, 24 declararon
ser Mapuche, 24 Aymara y 5 pertenecer a otro
pueblo'®. En relacion al porcentaje de casos
notificados de sifilis en migrantes, las regiones con
mayor porcentaje fueron la Region Metropolitana
(52%), Antofagasta (23%) y Tarapaca (12%)%.
Ademas, en el 2016 esta Uultima, dobl6 la tasa
nacional, convirtiéndose en la regién con la mayor
prevalencia/incidencia de Chile, siguiéndole las
regiones de Valparaiso, Antofagasta, Los Lagos,
Metropolitana y Coquimbo, todas sobrepasando la
tasa de Chile de 22,8 por 100.000 habitantes.
Finalmente, cabe mencionar que la Regién de Los
Rios super6 en 1,5 veces el nimero de casos
esperados, segun la mediana del quinquenio
anterior®,

Por ultimo, dentro de las barreras culturales, se
encuentra la inequidad de género que se asocia a
desigualdades en salud, que pueden ser atribuibles a
la exposicion diferenciada a factores de riesgos entre
mujeres y hombres, y por la variable disponibilidad de
recursos para mantenerse saludables?’. Dentro de
estos determinantes es importante destacar y
recalcar que, con frecuencia, las mujeres chilenas
enfrentan barreras para acceder a la atencion en
salud tales como la falta de dinero para transportarse
o la negativa de empleadores para permitirles asistir
a los centros de salud?.

Determinantes intermediarios

Las conductas de las personas son un factor a
considerar. Cabe mencionar que la forma mas comudn
de transmision de las ITS/VIH corresponde a la
transmisién mediante via sexual, principalmente dado
por el bajo uso de preservativo?®.

En la dltima década, en el mundo ha habido un
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aumento de casos de sifilis. Esto ha sido,
principalmente, por el aumento de factores de riesgo,
sobre todo en las relaciones sexuales de hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), grupo en el que
se encuentra el mayor niimero de contactos sexuales
por medio del internet o lugares donde se practica
sexo (como saunas y clubes), consumo de farmacos,
y, sobre todo, tener relaciones sin proteccion'®. Todos
estos factores se relacionan entre ellos, pero no se
ha logrado objetivar si son la causa directa de la
infeccion o si son un indicador de riesgo*®. Por ende,
la reduccion del ndmero de parejas sexuales
casuales podria reducir la exposicion a conductas
sexuales de riesgo?8.

Por otro lado, los preservativos son unos de los
métodos de proteccién contra ITS mas eficaces
(cuando se ocupan correcta y sistematicamente)?!?.
En cuanto al uso de condon, en un estudio del
Consejo Nacional para Control y Prevencion de SIDA
(CONASIDA), se encontré que solo 12,8% de las
mujeres y 38,9% de los hombres mencionaban el
hecho de que estan previniendo las ITS cuando lo
usan, siendo la motivacién principal la prevencion del
embarazo, razén por la cual se utiliza de forma
inadecuada, ocasional, y solo durante el periodo
fértiltt,

A nivel mundial se ve que hay una mayor
prevalencia de sifilis en hombres, por lo que se
determina que los hombres tienen méas riesgo en
general, y en cuanto a las mujeres, las menores de
25 son las con mayor riesgo dentro de su sexo?. Esto
se relaciona a las conductas sexuales de los varones,
siendo una poblacion mas promiscua, teniendo un
promedio de parejas sexuales de 8,4 el 2017, en
comparacion con las 3,2 de las mujeres chilenas??.

Por otra parte, es importante recalcar el inicio a
edad temprana de la actividad sexual al que se tiende
en Chile??. La Encuesta Nacional de Salud (ENS) del
afio 2016-2017, sefial6 que en general es de 17,5
afios, siendo de 16,6 en los hombres y 18,4 en las
mujeres, datos que son relevantes al pensar en
medidas para disminuir la tasa de contagio de ITS?,
Ademas, los adolescentes son vulnerables, porque
con el mismo numero de contactos sexuales tienen
mayor probabilidad de adquirir una ITS por diferentes
factores, por ejemplo, la mayoria tiene dificultad para
negarse al acto sexual, para saber si de verdad
quieren iniciar actividad sexual o si lo estan haciendo
por presion de la parejall. Otro factor es que, si bien
los adolescentes no son promiscuos (no tienen varias
parejas en forma simultdnea), si cambian de pareja
frecuentemente, se enamoran y tienen actividad
sexual con ellas, es decir, mantienen una monogamia
seriada, lo que aumentaria el riesgo de transmisién
de ITSY,

Enrelacion a los determinantes biolégicos, la edad
es un factor a tener en cuenta. El grupo de 15 a 49
afos represento el 79% del total de casos de sifilis en
el quinquenio 2013-2017, concentrandose el mayor
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riesgo entre los 20 a 39 afios, quienes presentan las
mayores tasas nacionales en los Ultimos dos afios y
presentaron el mayor aumento de tasas el 2017
(entre 61y 79 casos por 100.000 habitantes)?.

Por otro lado, en cuanto al contagio de las ITS en
general y los grupos mas expuestos, los
adolescentes (que estan comprendidos dentro del
rango etario mas vulnerable), tienen un sistema
inmunolégico inmaduro que tiene repercusiones en la
respuesta que tienen hacia los microorganismos.
Ademas, en las mujeres ocurre el proceso fisiol6gico
de ectropion cervical, que es mas frecuente encontrar
en este periodo y que origina una mucosa susceptible
de ser infectada por gérmenes causantes de distintas
TS,

Ademas, en cuanto a la variante por género, en
Chile la tasa de infeccion en hombres supera a la de
mujeres a partir del afio 2008. El 2017, los varones
representaban el 65% del total de casos, con una
relacion de 1,9 hombres por cada mujer?’. Este
predominio masculino se observa a partir de los 20
afios. En los adolescentes, en cambio, las tasas en
ambos sexos son similares?*. Por otro lado, en las
mujeres se vio que la mayor prevalencia de sifilis,
gonorrea, clamidia y virus papiloma se encuentra en
menores de 25 afios'®. Por otra parte, el 45% de
visitas médicas por ITS se concentra en mujeres
chilenas menores de 25 afios?®.

Se ha visto que las personas seropositivas para
VIH pueden ser mas propensas a la infeccién del
sistema nervioso central por sifilis?>. En relacion a lo
anterior, la coinfeccion con VIH se podria considerar
como determinante biolégico e infeccioso, ya que el
2016, un 74% de los casos comenzaron con VIH y
posteriormente fueron diagnosticados con sifilis*S.

En torno a los determinantes psicosociales que
impactan la vida de las personas, se debe considerar
a los inmigrantes. Hay que tener en cuenta que, Si
bien la migracién por si sola no implica un mayor
riesgo para la salud, al migrar, las personas se ven
expuestas a mayores riesgos, aumentando de este
modo su vulnerabilidad bioldgica, social, psicoldgica,
econdmica y cultural?®. La xenofobia, discriminacion y
las violaciones a los derechos laborales, son algunas
de los factores que amenazan a esta poblacién?. Al
migrar las personas suelen cambiar su
comportamiento y adoptar nuevas practicas que
pueden ser un riesgo para su salud sexual y
reproductiva, exponiéndose a las ITS?5. Ademas, este
grupo se encuentra con un limitado acceso a los
servicios de salud, debido a barreras culturales y de
lenguaje, sumado a que la mayoria desconoce sus
derechos, lo que les impide consultar?.

Por otro lado, dentro de los grupos con mayor
riesgo de contraer sifilis, se encuentran las personas
privadas de libertad en los centros penitenciarios de
adultos?’. En relacion a lo anterior, en Espafia en el
2008, este grupo tenia una razon de riesgo de 12
respecto a la poblacion general?®. El aumento de

81



Revision Bibliografica

riesgo esta dado principalmente por el uso
aumentado de drogas intravenosas, conductas
sexuales de riesgo, y por hacinamiento en las
carceles?®. Asimismo, los trabajadores sexuales
corresponden a un grupo mas expuesto a la
transmision de sifilis?” que se ve fuertemente
afectado y continla presentando una carga elevada
de esta patologia, la cual varia entre 0,5% y 14%?%3.

Por ultimo, dentro de las barreras del sistema de
salud, es importante saber que tanto en el mundo
como en Chile se realizan muchos esfuerzos dirigidos
al tratamiento y control de la enfermedad. En el caso
de Chile, la guia de Garantias Explicitas en Salud
(GES), contempla exdmenes de screening como el
Examen Médico Preventivo del Adulto (EMPA), que
incluye el tamizaje de sffilis®. A pesar de la existencia
de screening y tratamiento de la enfermedad
disponible en la atencién primaria, la sifilis sigue
siendo un problema hoy en dia?"32,

Por ultimo, la actual educacion sexual que se le da
a los nifios en Chile, influye en su percepcién de la
salud sexual y de las patologias asociadas. Por
ejemplo, entre el 25 y 50% de los adolescentes no
saben que una persona portadora de VIH puede
parecer saludable, de modo que piensan que no se
van a contagiar si su pareja no aparenta estar
infectada®?.

CONCLUSION

Con esta revisioén, se logro identificar variados DS
y clasificarlos dentro de diferentes grupos, lo que
determina una tarea crucial al minuto de tomar
decisiones en cuanto al tratamiento y prevencion de
la sifilis. Al analizar los datos encontrados, ademas
de aportar ala literatura una base ordenada de estos,
se logra entender cémo estos factores influyen en el
contagio de sifilis y en base a esto generar
estrategias para combatirlo.

Con esta revisién queda claro que la educacién es
un pilar fundamental para la prevencién de ITS y
enfermedades en general, siendo uno de los
principales factores a considerar al momento de
generar politicas publicas para prevencién de ITS y
sifilis. La migracion y el NSE también son factores
importantes que podrian cambiar la incidencia de la
sifilis si se acudiera a estos grupos de forma
especifica, fomentando la prevencién y tamizaje
temprano, entregando acceso adecuado a salud y
tratamiento oportuno. La importancia de revisar los
DS que influyen en la génesis de sifilis, ademas de
organizarlos y agruparlos para facilitar la entrega de
informacion, no solo radica en ampliar el
conocimiento general de esta ITS, y de utilizarlo para
poder prevenir su ocurrencia de forma adecuada,
sino que también ensefa la importancia de mirar una
patologia desde todas sus aristas y comprender que
a veces para prevenir y disminuir la prevalencia de las
patologias no solo se debe concentrar los esfuerzos
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en lo médico, sino que los DS son un factor
importante que se debe considerar.

Dentro de los determinantes encontrados es
interesante ver como la educacion y su relacién con
el grupo de riesgo de adolescentes son los temas que
mas se repiten, por lo que seria interesante ahondar
en esta materia y revisar como cambios en la
educacién sexual y el enfoque preventivo en
adolescentes repercute en la incidencia de sifilis y
otras ITS en ellos. Como proyeccién, seria
interesante también profundizar en las situaciones
gue exponen mas a la poblacién migrante a contraer
este tipo de enfermedades y en cOmo prevenirlo.
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