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INVESTIGACION DE CONTACTOS EN ENFERMOS DE SIFILIS

EN MAR DEL PLATA, ARGENTINA

Beatriz Alfei' y Daniel Luis Maurel’

Este estudio trata sobre la importancia del control de con-
tactos en un programa de control de enfermedades de trans-
mision sexual y en él se evalia la actividad como mecanismo
de busqueda de casos. Se analiza el material recogido al res-
pecto en el Instituto Nacional de Epidemiologia de Mar del
Plata en el periodo de 1971 a 1980.

Introduccion

El control de enfermedades de transmi-
sion sexual es en la actualidad motivo de
preocupacion en todos los paises del mun-
do (1-5). Los progresos cientificos en lo
que se refiere al diagndstico y tratamien-
to no han logrado una disminucién en la
prevalencia de estas enfermedades; por el
contrario dicha prevalencia ha aumenta-
do, incluso en los paises de mayor de-
sarrollo socioeconémico.

La puesta en marcha de un programa
de control de enfermedades de transmi-
sién sexual requiere considerar distintos
factores (6-11). Algunos de ellos son co-
munes a cualquier tipo de programa, co-
mo recursos necesarios y recursos dispo-
nibles, y otros son especificos y dependen
de las caracteristicas de estas enfermeda-
des. Es importante tener en cuenta la for-
ma de transmision, ya que esta involucra
factores sociales complejos relacionados

! Instituto Nacional de Epidemiologia Dr. Juan H. Jara, Divi-
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con la conducta y las actitudes de la
poblacién (12-15).

La programacién para el control de las
enfermedades de transmisidon sexual ad-
quiere distinta complejidad de acuerdo
con los recursos disponibles en cada caso.
Los servicios de menor nivel son los mas
frecuentes y cuentan solamente con un
centro de diagnéstico y tratamiento gra-
tuitos, un laboratorio y un sistema de re-
gistro muy simple; los de nivel intermedio
se ocupan, ademas, de la bisqueda de ca-
sos por catastro serolégico y realizan noti-
ficaciones y acciones de educacién para la
salud en la comunidad.

La mayor complejidad de un programa
de control de enfermedades de transmi-
sién sexual se logra cuando existe la posi-
bilidad de incorporar al nivel intermedio
como tarea de rutina la entrevista para la
biisqueda de contactos, o sea la actividad
dirigida a romper la cadena de transmi-
sion de la enfermedad (16). Este enfoque
epidemiolégico que se da al programa
constituye un importante recurso para la
localizacién de casos.

En Estados Unidos de América, en
1977, alrededor del 23,5% de los casos de
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sifilis reciente y latente precoz notifica-
dos, fueron tratados como resultado de la
localizacién de contactos (17). El indice
de contactos obtenidos por caso en 1979
(3) oscilo entre 2,09y 2,7, y la posibilidad
de ubicarlos para su control fue aproxi-
madamente de 58%; indudablemente es-
to esta intimamente relacionado con
pautas culturales, caracteristicas endémi-
cas de la enfermedad, aspectos demogra-
ficos de la poblacién, nivel socioeconémi-
co, etc.

Entre los trabajos realizados en Argen-
tina puede mencionarse el que se llevo a
cabo en la ciudad de La Plata entre 1962
y 1965 (18). En el Instituto General San
Martin se investigdé los contactos de 152
pacientes del sexo masculino y solo en el
11% de los casos se pudo localizar la fuen-
te de contagio. El 83% denunciaron con-
tactos con amiga promiscua 0 con prosti-
tuta; el porcentaje restante correspondio
a relaciones homosexuales.

Sin embargo, en el trabajo realizado
por nuestro Instituto en 1971 en la locali-
dad de San Antonio Oeste (provincia de
Rio Negro), donde se habia producido un
brote epidémico de sifilis, los resultados
de la entrevista de contactos dieron cifras
muy diferentes a las de la ciudad de La
Plata (19). De 111 contactos obtenidos
durante un mes de estudio, se controlaron
92, o sea el 839%;.

Los antecedentes mencionados mo-
vieron al programa de control de enfer-
medades de transmisién sexual del Insti-
tuto Nacional de Epidemiologia a anali-
zar los datos reunidos sobre este tema,
desde su puesta en marcha en 1971. En
dicho programa, un grupo interdiscipli-
nario constituido por un médico, un tra-
bajador social, una enfermera, un labora-
torista, etc., integraron sus actividades
con objeto no solo de proporcionar aten-
cion médica al paciente, sino de llevar un
control epidemiolégico de la enfermedad
en su drea de influencia.

En el presente trabajo se analizan los

resultados obtenidos en la investigacién
de los contactos de los enfermos de sifilis,
como mecanismo de bisqueda de casos, y
se persiguen los siguientes objetivos: a) co-
nocer el nimero de contactos® obtenidos y
el indice de contactos por caso, discrimi-
nado por sexo* y sexualidad del caso
indice; b) conocer el porcentaje de con-
tactos ubicables® y no ubicables obtenidos
en la encuesta, discriminado por sexo y
sexualidad del caso indice; c¢) conocer el
porcentaje de contactos controlados y en-
fermos entre los contactos ubicables, y d)
conocer el indice de casos nuevos obteni-
dos por enfermo entrevistado.

Material y método

El presente estudio de contactos se lleyo
a cabo en 1 635 pacientes con diagndstico
de sifilis precoz registrados en el servicio
durante 10 afios de atencidon.

Se entrevistaron 1 564 pacientes lo que
correspondid al 85% del total de enfermos
descubiertos en ese periodo en el Instituto
Nacional de Epidemiologia. El 15% res-
tante tenia formas clinicas no contagio-
sas—lues latente—o por diferentes cir-
cunstancias no se pudieron encuestar.

Las entrevistas fueron realizadas por
personal adiestrado para tal fin, que
habia recibido cursos especificos, y los en-
cuestadores eran en su casi totalidad asis-
tentes sociales. Se trabaj6 en dos salas de
entrevista, las cuales garantizaron la inti-
midad del estudio y cubrieron satisfacto-
riamente la demanda del servicio. Para la
citacién de los contactos se contd con un
vehiculo y con los recursos econdmicos ne-
cesarios para el traslado a los respectivos

3 Se entiende por contacto a toda persona que ha mantenido re-
lacién sexual con el enfermo entrevistade durante el periodo de
contagio de la enfermedad.

4 La discriminacién por sexo o preferencia sexual masculina
tiende a conocer cuil es el rendimento de la encuesta en cada uno
de esos grupos.

5 Contactos ubicables son aquellos de quienes el caso indice co-
noce los datos suficientes para ubicarlos y citarlos a control.
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domicilios. La informacién se recogid me-
diante una encuesta en la que se incluye-
ron, entre otros, los datos de filiacién,
ocupacion, motivo de la consulta del caso
indice, y los datos de los contactos que fa-
cilitaron su ubicacion.

Técnica de la entrevista

El interrogatorio para la basqueda de
contactos se puede dividir en tres partes:

® Seccion general. El entrevistador tra-
ta de iniciar una buena relacién con el
paciente, hacer que este pierda sus temo-
res respecto a su nueva situacién de enfer-
mo, Se trata de conseguir un equilibrio
emocional en el paciente que le permita
comprender las etapas posteriores de la
entrevista.

® Seccién educativa. Es fundamental
para el logro de los objetivos de la entre-
vista. Se efectGa con material ilustrado
sobre la evolucién de la enfermedad. El
objetivo de esta seccidon es no solo infor-
mar y educar al paciente sino lograr que
este, por propia deduccidén, tome con-
ciencia de la importancia del control de
sus contactos sexuales.

* Obtencién de contactos. Se indica al
paciente la importancia del control de sus
contactos y se le solicita informacion refe-
rente a cada uno de ellos.

Citacion de contactos. Se llevé a cabo
después de haber acordado con el enfer-
mo la forma mas conveniente de hacerlo,
y se realizd de dos maneras:

a) por intermedio del paciente (o sea
cuando este prefirid6 ocuparse personal-
mente de la citacion de su contacto), se
tomaron los datos y se esperd a que el con-
tacto concurriera a la cita, y

b) por intermedio del encuestador (el
paciente dio los datos y se despreocupd
del problema), que se encargd de la cita-
cion del contacto.

Resultados

La frecuencia de sifilis en los 1 635 pa-
cientes que se descubrieron fue mayor en
el grupo de 15 a 29 aiios de edad para am-
bos sexos, con mayor predominio de la
enfermedad en los hombres (cuadro 1).

La distribucién anual de los 1 564 en-
fermos que se encuestaron (cuadro 2),
muestra que entre los afios 1972 y 1975 el
namero de encuestados fue superior al
namero de casos descubiertos en el servi-
cio. El aumento se debi6 al hecho de ha-

CUADRO t—Casos de sifilis distribuidos por
grupos de edad y sexo, 1971-1980.

Sexo

Edad Masculino  Femenino Total
10-14 14 13 27
15-19 229 131 360
20-24 389 180 569
25-29 151 133 284
30-34 84 69 153
35-39 67 42 109
40-44 35 16 51
45-49 29 14 43
50-54 12 5 17
55-59 8 3 11
60-64 6 2 8
65 y mas 2 1 3
Total 1 026 609 1 635

CUADRO 2—Casos de sifilis descubiertos y ca-
sos encuestados, 1971-1980.

N° de casos Casos encuestados

Afio de sifilis Ne %
1971 70 51 72,9
1972 114 153 134,2
1973 110 114 103,6
1974 126 145 115,1
1975 150 172 114,7
1976 136 131 96,3
1977 216 189 87,5
1978 298 252 84,6
1979 262 229 87,4
1980 153 128 83,7
Total 1635 1 564 95,7
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CUADRO 3—Numero y porcentaje de casos encuestados segin edad y se-

x0, 1971-1980.

Masculino Femenino Homosexual Total o,

Edad N°e 9% Ne 9 N° 9% Ne % acumulativo
10-14 11 0,7 11 0,7 1 0,1 23 1,5 1,5
15-19 205 13,1 121 7,7 19 1,2 345 22,0 23,5
20-24 3656 23,4 170 10,9 20 1,2 555 35,5 59,0
25-29 137 8,8 125 8,0 11 0,7 273 17,5 76,5
30-34 75 4,8 64 4,1 4 0,2 143 9,1 85,6
35-39 60 3,9 39 2,5 3 02 102 6,6 92,2
40-44 30 1,9 14 0,9 2 0,1 46 2,9 95,1
45-49 26 1,7 13 0.8 1 0,1 40 2,6 97,7
50-54 11 0,7 4 0.2 — — 15 0.9 98.6
55-59 7 04 3 02 1 0,1 11 0,7 99,3
60-64 5 0,3 2 0,1 1 0, 8 0,5 99,8
65 y mas 2 0,1 1 0,1 — - 3 0,2 100,0
Total 934 59,8 567 36,2 63 4,0 1564 100,0 100,0

ber prestado colaboraciéon a otra institu-
cién en esta actividad, por lo que los por-
centajes para esos afios y para el total
muestran resultados que no corresponden
a la realidad del servicio, teniendo en
cuenta que no se encuestaron las formas
latentes y tardias de la enfermedad.

En el cuadro 3 se muestra el niimero y
porcentaje de casos encuestados segin
edad, sexo y homosexuales masculinos.
Aproximadamente el 75% de estos enfer-
mos tenian menos de 30 afios de edad.
Casi el 609, pertenecia al sexo masculino,
36% al femenino y 4% eran homose-
xuales,

De las entrevistas realizadas se obtu-
vieron 2 961 contactos, lo que dio un
indice de 1,89 contactos por caso encues-
tado (cuadro 4). Los homosexuales fueron
los que presentaron mayor indice de con-
tactos (3,05), seguidos de los casos mascu-
linos (1,88) y de los femeninos (1,78). Es-
tas cifras indican que el grupo de homose-
xuales era el mas promiscuo.

Para el control de los contactos detecta-
dos se tomoé en cuenta la posibilidad de
poder ubicarlos. En el cuadro 5 se observa
que solo el 43,9% de ellos fueron ubi-
cables, 57,99% del sexo femenino, 43,8%,

homosexuales y 36% del sexo masculino.
Si bien la promiscuidad era mayor entre
los homosexuales, la posibilidad de ubicar
a los contactos no fue tan grande

CUADRO 4—Total de contactos obtenidos e
indice de contactos por caso, segin sexo del caso
encuestado, 1971-1980.

N° de Indice
Sexo del N®° de casos  contactos contactos/
caso indice encuestados  obtenidos casos
Masculino 934 1762 1,88
Femenino 567 1 007 1,78
Homosexual 63 192 3,05
Total 1 564 2 961 1,89

CUADRO 5—Numero y porcentaje de contactos
ubicables y no ubicables segiin sexo del caso en-
cuestado, 1971-1980.

Contactos  Contactos Total de

Sexo del caso ubicables no ubicables contactos

encuestado Ne° % N° % N° %
Masculino 632 35,9 1130 64,1 1762 100,0
Femenino 583 57,9 424 42,1 1007 100,0
Homosexual 84 43,8 108 56,2 192 100,0
Total 1299 43,9 1662 56,1 2961 100,0
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(43,8%), aunque si un poco maés elevada
que para el sexo masculino (35,9%).

De los 1 299 contactos ubicables 900
(69,35%) estaban bajo control. Los 399
(30,7%) casos no controlados o bien se
negaron a concurrir a control, o habian
cambiado de domicilio recientemente, o
bien estaban bajo tratamiento con un mé-
dico privado (cuadro 6). El porcentaje
mis alto de pacientes no controlados se
observd en el grupo de homosexuales, se-
guido por el grupo femenino y por Gltimo
el masculino.

En cuanto al resultado del control de
los contactos, casi el 509 de los mismos
resultd enfermo. Los porcentajes a este
respecto fueron similares en mujeres,
hombres y homosexuales (cuadro 7).

El rendimiento de la encuesta, de
acuerdo con el indice de enfermos obteni-
dos por persona encuestada, fue 0,24 pa-
ra el sexo masculino, o sea aproximada-

CUADRO 6—Numero y porcentaje de contactos
controlados por contactos ubicables segun sexo
del caso encuestado, 1971-1980.

Total

Contactos Contactos no contactos

controlados controlados ubicables

Sexo Ne° % N° % Ne %
Masculino 466 73,7 166 26,3 632 100,0
Femenino 395 67,8 188 32,2 583 100,0
Homosexual 39 46,4 45 53,6 84 100,0
Total 900 69,3 399 30,7 1299 100,0

CUADRO 7—Nuamero y porcentaje de contactos
enfermos entre los contactos controlados, segin
sexo del caso encuestado, 1971-1980.

Total de
Contactos Contactos contactos
enfermos 54108 controlados

Sexo Ne % Ne° % N° %
Masculino 225 48,3 241 51,7 466 100,0
Femenino 193 48,9 202 51,1 395 100,0
Homosexual 19 48,7 20 51,8 39  100,0
Total 437 48,6 463 51,4 900 100,0

CUADRO 8—Rendimiento de la encuesta de
contactos en nimero e indice de contactos enfer-
mos, segin sexo del caso encuestado, 1971-1980.

N° de Indice contactos
N° de casos contactos enfermos/casos
Sexo encuestados enfermos encuestados
Masculino 934 225 0,24
Femenino 567 - 193 0,34
Homosexual 63 19 0,30
Total 1564 437 0,28

mente un enfermo por cada cuatro perso-
nas entrevistadas. Para el sexo femenino
este indice fue 0,34, lo que corresponde a
algo mas de un enfermo por cada tres per-
sonas entrevistadas, y para los homose-
xuales se obtuvo 0,30 o algo menos de un
enfermo por cada tres personas entrevis-
tadas (cuadro 8).

Discusion

El porcentaje de pacientes encuestados,
por las razones que se han mencionado,
fue de 95,7, pero aun cuando no se hu-
bieran incluido en la encuesta los pacien-
tes de otras instituciones habria sido igual-
mente alto, alrededor del 85% del total de
enfermos descubiertos.

En cuanto a la edad de los enfermos de
sifilis detectados, el mayor porcentaje se
encontrd en las edades sexualmente mas
activas y, por consiguiente, mis expuestas
al riesgo de enfermar.

Las diferencias en los porcentajes de
enfermos segtn el sexo pueden deberse a
que los sintomas de la sifilis son mas noto-
rios en el sexo masculino (periodo prima-
rio). En lo que se refiere a homosexuali-
dad solo se detectaron casos del sexo mas-
culino, los cuales representaron 4% del
total de enfermos.

El indice de contactos por caso que se
obtuvo (1,89) fue similar al encontrado en
otros servicios de encuesta. No obstante es
conveniente aclarar que dicho indice
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varia segQn las caracteristicas de la pobla-
ci6n: tamafio de la misma, pautas cultu-
rales, tabiies respecto al sexo, conductas
sexuales, etc.

Los resultados obtenidos indican que
los homosexuales son el grupo mas pro-
miscuo. Este hecho estaria avalado por las
caracteristicas de las relaciones sexuales
de cada uno de los grupos, dadas por las
pautas culturales de la comunidad y las
consecuencias del cambio indiscriminado
de pareja.

La posibilidad de ubicar a los contactos
mencionados por el enfermo para su
control también varia de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacién. Es indu-
dable que en las grandes ciudades, donde
la posibilidad de pasar desapercibido es
mayor, la ubicacién de los contactos es
mas dificil; en cambio en poblaciones
muy reducidas donde todos los habitantes
se conocen esta tarea es mucho mis facil.

En una ciudad turistica como Mar del
Plata, las posibilidades de ubicar a los
contactos son menores, ya que en época
de verano la poblacién no solo aumenta
considerablemente, sino que a la hora de
ubicar a los posibles enfermos, ya no se
encuentran en la ciudad y ni siquiera se
conoce su domicilio, por tratarse en su
mayoria de relaciones pasajeras.

Entre los contactos controlados que pu-
dieron ubicarse (70%), se encontrd alre-
dedor de un 509, de enfermos. Esta cifra
es similar a la publicada en otros servicios
de control de las enfermedades de trans-
misién sexual e indica el alto grado de
contagio de la enfermedad, asi como tam-
bién permite conocer con aproximacion
la cantidad de enfermos existentes entre
los contactos no controlados.

El estudio del rendimiento de la en-
cuesta mostrd que de cada cuatro perso-

nas entrevistadas con sffilis contagiosa, se
encontrd un nuevo enfermo entre sus con-
tactos sexuales.

Resumen

En el presente trabajo se sefiala la im-
portancia de la basqueda de nuevos en-
fermos de sifilis mediante la localizacion
de contactos. Se entrevistaron 1 564 en-
fermos de sifilis descubiertos en el periodo
de 1971 a 1980 en el Instituto Nacional de
Epidemiologia de Mar del Plata, con ob-
jeto de conocer el nimero de contactos
encontrados y su relacién con el nimero
de enfermos, la posibilidad de ubicar pa-
ra su control a dichos contactos, el nime-
ro de los contactos controlados que esta-
ban enfermos y, por daltimo, cual era el
rendimiento de la encuesta mediante la
relacion enfermos encuestados y enfermos
nuevos hallados. El namero de contactos
de los pacientes entrevistados fue 2 961 lo
que dio un indice de 1,89 contactos por
caso. De todos los contactos indicados, so-
lo se ubicaron 1 299 (43,9%) de los cuales
900 (69,8%) pudieron controlarse. Entre
estos se hallaron 437 (48,6%) enfermos de
sifilis, cifra similar a la publicada por
otros servicios. De cada cuatro enfermos
entrevistados, se obtuvo un nuevo enfer-
mo, lo que significo el 28% del total de
los enfermos descubiertos en el perfodo en
estudio. ]
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Salud

Research on syphilis patients’ contacts
in Mar del Plata, Argentina (Summary)

The importance of identifying new cases of
syphilis by locating people who have had
contact with syphilitics is pointed out in this
paper. Interviews were held with 1 564
patients identified between 1971 and 1980 at
the National Epidemioclogy Institute in Mar del
Plata to determine the number of contacts in
relation to the number of cases; the possibility
of locating such contacts for control purposes;
the number of controlled contacts that have
syphilis and, finally, the survey results in terms
of the ratio of cases surveyed to new cases

detected. The contacts of the patients
interviewed, numbered 2 961, which is an
average of 1,89 contacts per case. Only 1 299
(43,9%) of such contacts were located and only
900 (69,3%) of them could be controlled.
Syphilis was detected in 437 (48,6%) of the 900
contacts, which is a figure similar to that
published by other services. For every four
patients interviewed, a new case of syphilis was
detected, which accounted for 28% of the total
number of cases identified during the study.
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Investigacdo de contactos em doentes de sifilis
em Mar del Plata, Argentina (Resumo)

Ressalta-se no presente trabalho a
importéncia que tem a busca de novos doentes
de sifilis mediante localizacio de contactos.
Entrevistaram-se 1 564 doentes de sifilis
descobertos no periodo de 1971 a 1980 no
Instituto Nacional de Epidemiologia de Mar
del Plata, com o objetiva de saber o ntimero de
contactos achados e a sua relacdo com o
ntimero de doentes, possibilidade de localizar
esses mesmos contactos para seu controle,
nimero de contactos controlados que estavam
doentes e, finalmente, qual era o rendimento
do levantamento obtido mediante a relacio

doentes arrolados e novos doentes encontrados.
O nimero de contactos dos doentes entrevista-
dos atingiu 2 961 o que deu um indice de 1,89
contactos por caso. De todos os contactos
indicados localizaram-se somente 1 299
(43,9%) dos quais 900 (69,3%) puderam ser
controlados. Entre estes encontraram-se 437
(48,6%) doentes de sifilis, namero semelhante
ao que foi publicado por outros servicos. De
cada quatro doentes entrevistados saia um
novo doente o que significou 28% do total de
doentes descobertos no periodo em estudo.

Recherche de partenaires sexuels entre les malades de syphilis,
a Mar del Plata, Argentine (Résumé)

L'importance de la recherche de nouveaux
cas de syphilis au moyen de la localisation de
personnes avec lesquelles les malades ont eu
des rapports sexuels se trouve mise en évidence
dans cette étude. Au cours de lenquéte
effectuée, on a interrogé 1 564 syphilitiques
identifiés par 1'Institut national
d’Epidémiologie de Mar del Plata de 1971 a
1980. Il s’agissait de déterminer le nombre de
partenaires et le rapport existant entre ce
nombre et celui des malades détectés, afin
également de localiser leurs partenaires en vue
de les soumettre & un contrdle et de connaitre
le nombre des personnes contrélées qui étaient
déja malades. Il s'agissait enfin de mesurer
l'efficacité de l'enquéte en établissant le

rapport: malades interrogés—malades
nouvellement détectés. Il a été établi que les
patients interrogés avaient eu des contacts avec
2 961 partenaires, soit une moyenne de 1,89
pour chaque cas. De tous les partenaires
révélés, 1 299 seulement (43,9%) ont été
localisés, dont 900 (69,3%) étaient contrdlés
médicalement. Parmi ces derniers, 437
(48,6%) syphilitiques ont été identifiés, chiffre
analogue a celui publié par d’'autres services.
Au cours de cette enquéte il est apparu que sur
quatre patients un nouveau malade était
diagnostiqué, ce qui représente 28% du total
des malades découverts au cours de la période
de cette étude.



