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Resumen

Introduccion: La sifilis ha resurgido como un desafio relevante
de salud publica en Chile. Este estudio analiza las tendencias y la
distribucion sociodemografica de los casos notificados entre 2018 y
2022, incluyendo coinfecciones y factores conductuales. Objetivo:
Caracterizar las tendencias epidemiologicas de la sifilis en Chile entre
2018 y 2022 y describir factores demograficos y clinicos asociados.
Meétodos: Estudio descriptivo, de corte transversal y con componente
ecologico, basado en el registro nacional EPIVIGILA (2018-2022).
Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas y conductuales;
se estimaron tasas por 100.000 habitantes-afio con proyecciones del
Instituto Nacional de Estadisticas-INE; y las asociaciones se evaluaron
con ¥* (p < 0,05). Resultados: Se notificaron 38.467 casos de sifilis,
con predominio de la forma precoz (51,6%) y del sexo masculino
(65%). La coinfeccion con otras ITS fue de 25,8%. Solo 6,3% reportd
uso constante de preservativo. Un 19,5% de los casos correspondid
a personas extranjeras. Se observaron disparidades regionales en las
tasas de incidencia. Conclusion: La sifilis sigue en ascenso en Chile,
especialmente entre hombres jovenes y poblacion migrante, con impor-
tantes disparidades regionales. Los hallazgos respaldan la necesidad
de estrategias focalizadas que consideren factores sociodemograficos
y conductuales.
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Abstract

Background: Syphilis has reemerged as a significant public health
issue in Chile. This study analyzes trends and the sociodemographic
distribution of cases reported 2018-2022, including co-infections
and behavioral factors. Aim: To characterize the epidemiological
trends of syphilis in Chile between 2018 and 2022 and describe
associated demographic and clinical factors. Methods: Descripti-
ve, cross-sectional study with an ecological component, based on
the EPIVIGILA national registry (2018-2022). Sociodemographic,
clinical, and behavioral variables were analyzed; rates per 100,000
inhabitants-year were estimated using projections from the National
Institute of Statistics (INE). The associations were evaluated with
12 (p <0.05). Results: There were 38,467 reported cases of syphilis,
predominantly in its early stages (51.6%) and in men (65%). Coin-
fection with other STIs was 25.8%. Only 6.3% reported consistent
condom use. 19.5% of cases involved foreigners. Regional disparities
in incidence rates were observed. Conclusion: Syphilis continues
to rise in Chile, especially among young men and the migrant po-
pulation, with significant regional disparities. The findings support
the need for targeted strategies that include sociodemographic and
behavioral factors.

Keywords: syphilis; Treponema pallidum; sexually transmitted
infections; epidemiology; coinfection; Chile.
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Introduccion

as infecciones de transmision sexual (ITS)

representan un importante problema de salud

publica en todo el mundo, contribuyendo signi-
ficativamente a la morbilidad aguda, la infertilidad, las
complicaciones perinatales y una mayor susceptibilidad
ala infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)'. Entre ellas, la sifilis —causada por la espiro-
queta Treponema pallidum— destaca por su capacidad
de transmision, tanto sexual como vertical durante el
embarazo. Su curso clinico, en ausencia de tratamiento,
se caracteriza por fases evolutivas definidas: primaria,
secundaria, latente (precoz y tardia) y terciaria, cada
una con implicancias clinicas y epidemiologicas re-
levantes?.

Lassifilis ha resurgido a nivel global en las tltimas dos
décadas, con un aumento de la incidencia en poblaciones
clave como hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
trabajadores/as sexuales, personas viviendo con VIH y mi-
grantes®*. Este repunte se ha documentado principalmente
en entornos urbanos y se asocia a factores conductuales,
como el bajo uso de preservativos y el incremento en el
numero de parejas sexuales, asi como a determinantes
sociales de la salud, incluyendo desigualdades socioeco-
némicas, movilidad humana y acceso limitado a servicios
de salud®*.

En Chile, la sifilis es una enfermedad de notificacion
obligatoria desde 1978, registrada en el Sistema de
Vigilancia Epidemiologica-EPIVIGILA’. Durante la
ultima década, se ha observado un incremento sostenido
de los casos, con tasas que han superado consistentemente
el promedio regional de América Latina®. Este aumento
ha afectado principalmente a personas jovenes, hombres
y poblaciéon inmigrante, reflejando un cambio en la
dinamica epidemiologica nacional®. Asimismo, la sifilis
congénita continua siendo un indicador critico de fallas
en la pesquisa prenatal, con cifras que persisten a pesar de
la disponibilidad de diagnostico y tratamiento efectivos
con penicilina benzatina'®.

La vigilancia epidemioldgica cumple un rol esencial
al aportar informacién clave para la formulacion de
politicas publicas, el disefio de estrategias de prevencion
focalizadas y la evaluacion de los programas de salud
sexual y reproductiva. En este contexto, comprender la
tendencia reciente de la sifilis en Chile y su distribucion
sociodemografica y clinica es fundamental para orientar
la respuesta sanitaria.

Fue objetivo de este estudio caracterizar y analizar la
tendencia epidemiologica de los casos de sifilis notificados
en Chile entre los afios 2018 y 2022, considerando varia-
bles clinicas, demograficas, geograficas y conductuales
asociadas a su distribucion.

Métodos

Diseiio y fuentes de informacion

Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal
y con componente ecoldgico, a partir de los registros de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) del
sistema EPIVIGILA, administrado por el Ministerio de
Salud de Chile (MINSAL). Se incluyeron todos los casos
notificados de sifilis entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de
diciembre de 2022, codificados segun CIE-10: A50 (sifilis
congénita), AS51 (sifilis precoz), A52 (sifilis tardia) y A53
(otras/no especificadas).

La base de datos utilizada es publica, anonimizada
y de acceso abierto en el portal oficial de vigilancia
epidemiologica del MINSAL. Al tratarse de informacion
secundaria y despersonalizada por la autoridad sanitaria,
no se requirié aprobacion de Comité de Etica, de acuer-
do con la legislacion chilena vigente (Ley N.° 20.120
sobre investigacion cientifica en seres humanos y Ley
N.° 19.628 sobre proteccion de datos personales).

Variables de estudio

Sociodemograficas: edad (en afos cumplidos, cate-
gorizada en 0-14, 15-34, 35-49, 50-64 y > 65), sexo
biologico (hombre/mujer), nacionalidad (chilena/extran-
jera), region de residencia (segun domicilio notificado)
y nivel educacional (maximo nivel alcanzado, categorias
del registro).

Clinicas: Tipo de sifilis (congénita, precoz, tardia,
otras/no especificadas) y coinfeccion. Se definid coinfec-
cion como la coexistencia, en el mismo registro, de sifilis
con VIH, gonorrea o hepatitis B.

Conductuales: Uso de preservativo (siempre/a veces/
nunca) y numero de parejas sexuales en el tltimo afio
(variable autorreportada registrada como categorias del
sistema cuando corresponde).

Estimacion de tasas

Se estimaron tasas de incidencia de sifilis, calculadas
como el nimero de casos notificados por 100.000 habs.-
aflo, utilizando como denominador las proyecciones ofi-
ciales de poblacion del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) para cada ano y region del periodo de estudio. Se
reportaron tasas crudas anuales y regionales.

Andlisis estadistico

Las variables categoricas se describieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. No se analizaron
variables continuas en los resultados (las tasas son me-
didas derivadas de conteos y poblaciones), por 1o que no
se aplicaron pruebas de normalidad.

Para el analisis comparativo bivariado entre variables
categoricas se empleo la prueba de y?; cuando correspon-
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dio, se usé la correccion de continuidad de Yates en tablas
2x2 o la prueba exacta de Fisher cuando los esperados
fueron < 5 en > 20% de las celdas. Las comparaciones
preespecificadas fueron: Sexo vs tipo de sifilis; Sexo vs
coinfeccion (si/no); Grupos de edad vs tipo de sifilis;
Grupos de edad vs coinfeccion; Nacionalidad vs tipo de
sifilis; Nacionalidad vs coinfeccion; Region de residencia
vs nacionalidad; Region de residencia vs tipo de sifilis;
Uso de preservativo vs coinfeccion; Numero de parejas
sexuales (categorias del registro) vs coinfeccion.

Se considerd p < 0,05 como umbral de significacion
estadistica. El analisis se realizd con JASP v0.17 y
Microsoft Excel.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre 2018 y 2022,
se notificaron un total de 38.467 casos de sifilis en Chile,
de acuerdo con los registros del EPIVIGILA. Las tasas
de incidencia estimadas por 100.000 habs.-afio fueron de
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36,7 en2018; 36,4 en 2019; 33,6 en 2020; 42,0 en 2021;
y 47,9 en 2022 (Figura 1). Dado que afio es una categoria
ordinal y las tasas son medidas derivadas (conteos con
denominador poblacional), no se aplicaron pruebas de
x* para evaluar diferencias por afio. La tendencia se
describe de forma descriptiva a partir de las tasas anuales
presentadas.

Formas clinicas

Lassifilis precoz fue la forma mas frecuente, con 19.865
casos (51,6%), seguida de la sifilis tardia (10.698 casos;
27,8%), las formas no especificadas u “otras” (7.649
casos; 19,9%) y la sifilis congénita (201 casos; 0,5%).
La distribucion etaria por forma clinica se muestra en
la Tabla 1.

Durante el periodo 20182022 se notificaron 201 casos
de sifilis congénita, distribuidos en distintas regiones del
pais. La mayor concentracion se observo en la Region
Metropolitana (35,3%), seguida de Valparaiso (15,4%)
y Biobio (12,9%). En contraste, en regiones como
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30 Figura 1. Evolucién del ndmero de casos y
tasas de incidencia de sifilis en Chile, 2018~
2022. Fuente: EPIVIGILA. Tasas calculadas
por 100.000 habs.-afio segin proyecciones

EPIVIGILA

Tabla 1. Distribucion de casos de sifilis segiin forma clinica y grupo etario, Chile 2018-2022. Nota: Incluye categorias clinicas notificadas por el sistema

Forma clinica 0-14 anos (%)

Sifilis precoz 4 (0,02%)
Sifilis tardfa 27 (0,3%)
Otras/ No especificadas 5(0,07%)

201 (100%)
237 (0,6%)

Sifilis congénita

Total

15-34 ahos (%)
12.816 (64,5%)
4.857 (45,4%)
4.207 (55,0%)

21.880 (56,9%)

50-64 anos (%)
1.701 (8,6%)
1.672 (15,6%)
949 (12,4%)

35-49 anos (%)
4.969 (25,0%)
2.643 (24,7%)
1.970 (25,8%)

9.582 (24,9%) 4.322 (11,2%)

65+ anos (%)
375 (1,9%)

1.499 (14,0%)
518 (6,8%)

2.392 (6,2%)
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Atacama, Los Rios, Aysén y Magallanes se notificaron
como maximo 3 casos en todo el quinquenio. Esta distri-
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Tabla 2. Distribucién de casos de sifilis congénita por region, Chile 2018-2022

bucién regional se resume en la Tabla 2. Region Casos (n) Porcentaje del total
(n: 201)
Distribucion regional Region de Arica y Parinacota 5 2,5 %

Las tasas de incidencia por regiéon mostraron una Regién de Tarapacé 12 6,0 %
mayor carga relativa en las zonas norte y sur del pais Region de Antofagasta 7 3.5%
(Figura 2). En el afio 2022, Tarapaca alcanzd una tasa de ,

. Region de Atacama 0 0,0 %
96,04 por 100.000 habs., seguida de Antofagasta (64,96)
y Arica y Parinacota (58,61). El promedio nacional para Region de Coquimbo 10 50%
ese afio fue de 47,9 por 100.000 habs. Regién de Valparaiso 31 15,4 %

La Tabla 3 presenta en detalle las tasas de incidencia Region Metropolitana de Santiago 71 353 9%
de 51ﬁ1}s por regién para el periodo 2018-2022, y.muestra Region del Libertador B. O'Higgins . 359
las variaciones en la carga de enfermedad en las diferentes y .
areas del pais. En regiones del norte, como Tarapacd y Region del ~MaUIe 6 3.0%
Antofagasta, las tasas son considerablemente mas altas Region de Nuble 4 2,0%
que en regiones del sur, como Aysén y Magallanes, que Region del Biobio 26 12,9%
reportaron tasas de incidencia muy inferiores. Regi6n de La Araucanfa 15 75%

.. ., . Regién de Los Rios 3 1,5 %
Distribucion etaria g.,

El grupo etario més afectado fue el de 15 a 34 afios, con ieglon i Las Leges 2 1.0 %
21.880 casos (56,9%). Le siguieron los grupos de 35 a 49 Region de Aysén 1 0,5 %
anos (24,9%), 50 a 64 afos (11,2%) y mayores de 65 afios Regién de Magallanes y Antartica 1 0,5%

o o - .
(6,2%). En el grupo ?edlamco Oa lfl apos) se 1,10.t1ﬁcaron Total nacional 201 100 %
237 casos, la mayoria asociados a sifilis congénita.
Tarapaca 96
Antofagasta
Arica y Parinacota
Valparaiso
Los Lagos
Coquimbo
Los Rios
S Metropolitana de
o Biobio
o} _—
14 O’Higgins
La Araucania
Nuble
Atacama
Maule
Magallanes y
Aysén
0 25 50 100
2022

Figura 2. Tasas de incidencia de sifilis por regién, Chile 2022. Fuente: EPIVIGILA. Tasas calculadas por 100.000 habs.-afo segin INE.
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Tabla 3. Tasas de incidencia anuales de sifilis por region (por 100.000 habitantes-ano), Chile 2018-2022

Region 2018 2019 2020 2021 2022
Avrica y Parinacota 32,7 33,2 32,5 43,5 58,6
Tarapaca 128,2 65,1 29,3 76,4 96,0
Antofagasta 49,8 42,5 52,0 108,1 65,0
Atacama 30,9 40,8 26,1 31,3 35,8
Coquimbo 42,7 33,2 25,1 30,7 50,3
Valparaiso 37,5 44,3 441 46,9 52,9
Metropolitana de Santiago 42,0 39,5 35,8 42,8 48,5
Del Libertador B. O’Higgins 31,9 32,3 23,1 34,6 45,7
Maule 12,8 20,1 21,7 23,4 29,8
Nuble - 27,0 20,5 27,8 38,7
Biobio 40,5 27,7 37,7 44,5 47,3
La Araucania 22,9 23,7 18,7 28,2 39,3
Los Rios 26,2 39,9 27,6 29,7 50,2
Los Lagos 30,5 44,5 37,4 45,1 51,2
Aysén 12,3 23,4 14,0 1M1 22,2
Magallanes y Antértica Chilena 36,9 18,8 20,7 23,9 29,8

Distribucion por sexo

Respecto al sexo, se observo una predominancia de
casos en hombres (25.159 casos; 65,4%) en comparacion
con mujeres (13.287 casos; 34,5%), manteniéndose esta
relacion en los distintos tipos clinicos (Tabla 4).

Nacionalidad

Un total de 6.275 casos (19,5%) correspondio a per-
sonas extranjeras. La proporcion de personas inmigrantes
fue mayor en las regiones de Tarapacd, Antofagasta y
Metropolitana (Figura 3). No se consigné dato de nacio-
nalidad en 6.369 casos (16,6%).

Coinfecciones

Se identifico coinfeccion con otras ITS en 25,8% de los
casos. La base EPIVIGILA agrupa las coinfecciones sin
desagregacion de porcentajes, por lo que solo se reporta
el total y los tipos de ITS incluyendo VIH, gonorrea y
hepatitis B. En 9.504 casos (24,7%) no se registré infor-
macion sobre coinfeccion (Figura 4).

Conducta sexual

En relacion con el uso de preservativo, solo 6,3% de
los casos report6 uso constante. E1 51,8% refiri6 uso oca-
sional y 42,8% indicé no utilizarlo nunca. Se observaron
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Tabla 4. Distribucion de casos de sifilis segun sexo y tipo clinico, Chile 2018-2022
Tipo de sifilis Hombres Mujeres

n (%) n (%)
Sifilis precoz 14.564 (73,2%) 5.329 (26,8%)
Sifilis tardia 5.941 (55,6%) 4.755 (44,4%)
Otras/ No especificadas 4.544 (59,3%) 3.122 (40,7%)
Sifilis congénita 110 (54,7%) 91 (45,3%)
Total 25.159 (65,4%) 13.287 (34,6%)
Nota: Casos con datos ausentes no incluidos en el total.

diferencias por grupo etario, con menor adherencia en
jovenes (Figura 5). Un 25,5% de los registros no incluy6
esta informacion. El numero promedio de parejas sexuales
reportadas en el ultimo afo fue 3,18 (rango: 0 a 1.000).

Pruebas de asociacion

Las pruebas de x> mostraron asociaciones significativas
(p <0,001) entre la sifilis y variables como sexo, grupo
etario, nacionalidad, afio de notificacion, coinfeccion, uso
de preservativo y nivel educativo.
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2022. Fuente: EPIVIGILA
Discusion

Los resultados de este estudio confirman una tendencia
ascendente en la notificacion de sifilis en Chile durante
el quinquenio 2018-2022, en concordancia con infor-
mes internacionales que documentan un resurgimiento
sostenido de esta infeccion en América Latina, Europa
y Norteamérica®!*!®,

Un hallazgo relevante fue la alta frecuencia de sifilis
precoz (51,6%), lo que refleja una circulacion activa
reciente y plantea oportunidades importantes para inter-
venciones de pesquisa y tratamiento precoz. A su vez,
se registraron 201 casos de sifilis congénita, distribuidos
en diversas regiones del pais, lo que indica fallas criticas
en la cobertura de tamizaje durante el embarazo y en la
atencion prenatal. Este fenomeno ha sido previamente
reportado por la OMS como un desafio persistente en
paises de ingresos medios'. Si bien el test de tamizaje
mas utilizado en Chile es el VDRL, la literatura senala
que pruebas como RPR y técnicas treponémicas rapidas
pueden complementar la pesquisa y mejorar la cobertura
en atencion primaria’.

En cuanto a la distribucion sociodemografica, la pre-
dominancia masculina (65%) y la concentracion de casos
en jovenes de 15-34 afos (56,9%) son consistentes con lo
descrito en la region y a nivel global'®. Aunque el sistema
EPIVIGILA no incluye datos sobre orientacion sexual,
otros estudios en América Latina documentan una carga

Sin informacién
24,7%

Coinfeccion
25,8%

Sin coinfeccién
49,5%

Figura 4. Proporcion de coinfeccion con otras ITS (VIH, gonorrea y hepatitis B) entre personas con
sifilis, Chile 2018-2022. Fuente: EPIVIGILA. Coinfeccién definida como notificacién simultdnea de
sifilis y otra ITS (VIH, gonorrea y hepatitis B).

elevada de sifilis en HSH>*, lo cual debe ser considerado
en las politicas de prevencion.

El bajo uso consistente del preservativo (6,3%), junto
con un numero promedio de 3,18 parejas sexuales anuales,
configuran un perfil conductual de alto riesgo. Resultados
similares se han descrito en encuestas poblacionales
de jovenes en Perl, Brasil y México'®. La frecuencia
de coinfeccion con otras ITS (25,8%) —principalmente
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estrategias integrales de prevencion y testeo dual, debido
a la sinergia biologica entre las infecciones, como ya se
han implementado en Colombia y Brasil con resultados
favorables!?.

Otro hallazgo importante es la mayor incidencia
en regiones del norte (Tarapacd, Antofagasta, Arica
y Parinacota), donde hay alta concentracion urbana,
actividad minera y poblacion migrante. Estos patrones
sugieren vulnerabilidades territoriales asociadas a
movilidad, precariedad laboral, condiciones de vida
desfavorables y acceso limitado a servicios de salud
sexual y reproductiva’. Es crucial interpretar este
hallazgo desde una perspectiva de derechos humanos,
enfoque territorial e intercultural, evitando estigmati-
zacion de las comunidades migrantes con objetivo de
desarrollar futuras politicas publicas para este grupo
de poblaciones.

El impacto de la pandemia de COVID-19 también
debe destacarse. Durante 2020 se observé un descenso
en las notificaciones, probablemente relacionado con
la reduccion del acceso a servicios de salud y de los
programas de control de ITS, fendmeno documentado en
varios paises'’. La recuperacion posterior de los sistemas
de vigilancia explicaria el incremento a partir de 2021, lo
que debe tenerse en cuenta para fortalecer la resiliencia
de los programas de salud sexual frente a emergencias
sanitarias.

La informacion analizada en este estudio, en primer
lugar, se basa en datos secundarios y retrospectivos, lo que
condiciona su calidad y completitud. La base EPIVIGI-
LA, aunque oficial y de acceso publico, presentd un alto
porcentaje de datos ausentes en variables relevantes como
nacionalidad (16,6%), coinfeccion (24,7%), educacion
(44,1%) y conducta sexual. Ademas, no se dispone de in-
formacion sobre variables clave como orientacion sexual,
estado civil, acceso a diagnostico previo o adherencia al
tratamiento. Por otro lado, el analisis fue principalmente
descriptivo, sin aplicacion de modelos multivariados ni
ajuste por factores de confusion, lo que limita la interpre-
tacion causal de los hallazgos.

Implicancias

A pesar de estas limitaciones, los resultados evidencian
tendencias criticas que deben orientar politicas ptblicas:
+ Fortalecer el tamizaje prenatal universal para reducir

la sifilis congénita.

» Expandir la educacion sexual integral, con énfasis en
juventudes y poblaciones clave.

* Promover estrategias combinadas de prevencion,
que incluyan testeo dual para ITS y VIH, acceso a
preservativos y abordajes interculturales en regiones
con alta proporcion de migrantes.
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Figura 5. Frecuencia de uso
del preservativo en personas
con sffilis, Chile 2018-2022.
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etario.
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* Mejorar la calidad de los registros epidemiologicos,
incorporando variables sociodemograficas y conduc-
tuales actualmente no consideradas.

Conclusion
La sifilis continia en ascenso en Chile, afectando

principalmente a hombres jovenes y poblacion migrante.
La alta proporcion de formas clinicas precoces, la baja
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adherencia al uso del preservativo, la coinfeccion con
otras ITS, incluyendo VIH, gonorrea y hepatitis B y
la persistencia de casos de sifilis congénita evidencian
deficiencias en las estrategias actuales de prevencion y
control. Estas tendencias destacan la necesidad urgente de
reforzar la vigilancia epidemioldgica, asegurar el tamizaje
universal en el embarazo, implementar campafias de
educacion sexual integrales y adaptar las intervenciones
de salud publica con enfoque territorial, intercultural y
de género.
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