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RESUMEN 

 

La sífilis es una infección causada por la bacteria Treponema pallidum y es de 

transmisión sexual (ITS), que al no ser trata oportunamente, puede causar 

complicaciones graves en los órganos y sistemas del cuerpo. Su diagnóstico se 

realiza mediante pruebas de laboratorio que implican el análisis del suero de las 

personas sospechosas. El objetivo de la investigación fue determinar la frecuencia 

y factores de riesgo asociados a casos de sífilis (edad, condición, el grado de 

instrucción, infección de enfermedades de transmisión sexual, orientación sexual, 

identidad de género y el sexo) en muestras de suero de pacientes sospechosos 

remitidos al Laboratorio de Referencia Regional de Salud Pública, Ayacucho, 

desde noviembre 2018 a abril 2019. La investigación se realizó en el Laboratorio 

Referencial perteneciente a la Dirección Regional de Salud Ayacucho en el 

período de noviembre de 2018 a abril 2019. La población muestral estuvo 

conformada por todas las muestras de suero provenientes de personas 

sospechosas. Se realizó el diagnóstico confirmatorio de todas las muestras de 

suero mediante tres métodos; Reagina Plasmática Rápida (RPR), 

Microhemaglutinación contra treponema pallidum (TPHA), Absorción por 

fluorescencia (FTA – ABS): las muestras procesadas provienen de todo el 

departamento de Ayacucho. El estudio realizado fue descriptivo básico – 

correlacional. Dentro de los principales resultados, se puede mencionar que, de 

un total de 212 muestras, 161 resultaron positivas, lo que equivale a una 

frecuencia del 76%. El diagnóstico de sífilis reactivo está relacionado 

significativamente (p<0,05) con la edad y el grado de instrucción.  

 

Palabras clave: Sífilis, factores de riesgo y suero. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS), pertenecen al grupo de 

enfermedades clínicas infecciosas y contagiosas que se transmiten de persona a 

persona a través del contacto sexual durante las relaciones sexuales, incluido el 

sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral (Cuenca, 2016). A nivel mundial, la 

prevalencia de las ITS es impactante, por lo que se han llevado a cabo algunos 

proyectos y actividades para reducir la incidencia, de modo que pueda disminuir 

el índice general total. Se estima que hay 340 millones de casos nuevos de ITS 

en todo el mundo cada año, y las consecuencias relacionadas con el embarazo 

son muy graves, como abortos espontáneos, muerte fetal, neonatos de bajo peso, 

parto prematuro, ceguera y sordera, entre otros (Zambrano-Castro et al., 2021). 

La sífilis es una infección causada por un tipo de espiroquetas llamadas 

Treponema pallidum que se transmiten sexualmente, así mismo se puede 

transmitir de la madre infectada al feto durante la gestación. La transmisión vertical 

de la sífilis de madre a hijo es una problemática importante de la salud pública en 

todo el mundo (Albornoz & Lazarte, 2018). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se ha calculado que, en nuestro 

planeta, por año ocurren 448 millones de nuevos incidentes de infecciones de 

transmisión sexual (ITS) en adultos entre los 15 y 49 años, siendo sífilis uno de 

los más comunes (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013). Algunos países 

que realizan seguimientos sistemáticos de la enfermedad registrando un aumento 

importante en el número de casos entre hombres que tienen relaciones sexuales 

con hombres tanto como los casos de sífilis congénita (Gállego-Lezáun et al., 

2015). 

Se ha observado un aumento en la tasa de casos de sífilis reportados a nivel 

mundial, según la OMS con un número de 5,6 millones de casos nuevos incidentes 

cada año (European Centre for Disease Prevention and Control, 2019). En Perú 

el grupo de edad más afectado es el de 20-65 años y según el género predomina 
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el masculino es el que presenta mayor número de casos (Ministerio de Salud, 

2007). 

En 2016, 7 de cada 1 000 mujeres gestantes padecían de sífilis. En el mundo, 

estos casos de sífilis materna provocaron, según se calcula, 143 000 muertes 

temprano-fetales, 62 000 muertes neonatales, 44 000 bebés de bajo peso y  102 

000 lactantes con sífilis congénita (Zamora, 2022). 

En el Perú, para el año 2017 se reportó una prevalencia de 0,16% de infección 

por VIH en embarazadas y 0,3% de sífilis en el embarazo (Organización 

Panamericana de la Salud, 2009).  

Cabe señalar que nuestro país es uno de los primeros países de américa en 

obtener e introducir las pruebas rápidas cromatográficas de sífilis dentro de su 

política de prevención y aplicación de estrategias costo-efectivas con evidencia 

científica para reducir los casos congénitos en menos de 0,5 casos por cada 1000 

neonatos al 2015 (Ministerio de Salud de Perú, 2017). 

Teniendo en cuenta estas consideraciones se llevó a cabo el presente estudio con 

el fin de averiguar la frecuencia y los factores de riesgo en muestras de suero de 

pacientes sospechosos remitidos desde las provincias de la región de Ayacucho 

al Laboratorio de Referencia Regional de Salud Pública Ayacucho, de esta manera 

pretendemos contribuir en el conocimiento de esta importante enfermedad de 

salud pública que afecta en su mayoría a personas sexualmente activas, además 

servirá como precedente en la toma de decisiones a nivel de la Región Ayacucho 

con quienes en conjunta ayuda se analizó las respectivas muestras y se procesó 

los datos brindando la información a la Dirección Regional de Salud para que 

pongan énfasis a la problemática regional. 

Objetivo general 

Determinar la frecuencia y factores de riesgo asociados a casos de sífilis en 

muestras de suero de pacientes sospechosos remitidos al Laboratorio de 

Referencia Regional de Salud Pública, Ayacucho, noviembre 2018 – abril 2019. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la frecuencia de sífilis en muestras de suero en pacientes 

sospechosos remitidos al Laboratorio de Referencia Regional de Salud 

Pública Ayacucho, noviembre 2018 – abril 2019 

2. Identificar los factores de riesgo asociados a la sífilis en muestras de suero de 

pacientes sospechosos remitidos al Laboratorio de Referencia Regional de 

Salud Pública Ayacucho, noviembre 2018 – abril 2019. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

En las Américas todavía no se ha logrado la erradicación de la transmisión 

maternoinfantil de la sífilis y el Perú está clasificado como “un país que ha 

avanzado, pero aún no ha alcanzado eliminar la sífilis de la ETMI conforme al 

informe de 2016”. En este informe, la incidencia de nuevos casos de sífilis 

congénita en Latinoamérica y el Caribe continúa aumentando, con 10,850 casos 

reportados en 2010 y 22,800 casos reportados en 2015, un crecimiento de 1,7 

casos por mil nacidos vivos. Del mismo modo, desde 2011, el 83% de las 

gestantes se ha hecho la prueba de sífilis, y esta proporción se ha mantenido 

estable desde 2011. Sin embargo, en aproximadamente el 84% de las gestantes 

está en tratamiento, lo cual se ha mantenido igual desde 2011. Por el contrario, 

en 2015, Cuba se convirtió en la primera organización nacional en disponer la 

validación de la OMS, certificando la erradicación de la transmisión madre a hijo 

del VIH y la sífilis (Organización Panamericana de la Salud, 2009) 

Aguilar (2014), en un estudio evaluó los factores de riesgo sociales y económicos, 

obstétricos y de conducta además de casos de la prevalencia de esta patología 

en mujeres embarazadas asistidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho 

entre los años 2013 - 2014. Con una población de 62 mujeres embarazadas con 

diagnóstico definitivo de sífilis y con revisión de sus historias clínicas y fichas 

epidemiológicas. Los valores muestran que el 30,6 % tuvo antecedentes de 

infecciones de transmisión sexual, de las cuales un 74,2 % nunca usaron 

preservativo y el 32,3 % de ellas ingirió algún alucinógeno (alcohol, drogas, 

cigarros y otros) en etapa de gestación o anterior a este, y el 69.4 % tuvo entre 2 

a 3 parejas sexualmente activas. Se llega a concluir que las gestantes realizan 

muchas actividades de riesgo para contagiarse de sífilis, y que existe un nivel alto 
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de desconocimiento de las formas de contagio con sífilis y otras enfermedades de 

contagio sexual. 

Riera (2015), realizó una investigación en factores en madres que inciden en la 

sífilis congénita con cuadros clínicos en el Centro de Salud Gineco-Obstétrico 

Enrique C. Sotomayor, el cual fue un estudio retrospectivo, descriptivo y 

observacional que se desarrolló con gestantes asistidas al respectivo servicio. 

Obteniendo como resultados que la frecuencia de sífilis congénita posee valores 

bajos de 0.27, solo en 1 de los neonatos reportó que manifestó lesiones 

palmoplantares y el control perinatal que tuvo fue insatisfactorio, en conclusión el 

control perinatal y el tratamiento temprano, facilitaron que los neonatos puedan 

nacer en  óptimas condiciones y saludables, además que los factores maternos 

más resaltantes fueron dados por la unión libre o soltería, el bajo nivel educativo, 

la ocupación de estudiante y estar en casa, lugar de filiación de sectores aislados, 

y la mayoría afirmaba tener una pareja sexual. 

Bazan (2015), en su sondeo de prevalencia y factores de riesgo de sífilis en los 

pacientes que asisten al servicio del Programa De Control De Infecciones De 

Transmisión Sexual Del Hospital San Juan De Lurigancho en el año 2014”, 

utilizaron la población conformada por los pacientes que asisten al consultorio del 

Programa de control de infecciones de transmisión sexual, durante doce meses 

(desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2014), con un total de 81 personas 

don diagnóstico de sífilis. En las características sociales, económicas y 

geográficas, el sexo masculino obtuvo la mayor prevalencia con 51%, la edad más 

frecuente fue de 19 a 25 años con un 29,2%, el nivel educativo mayor fue con 

estudios en un 86 %, el estado civil predominante fue casado con 89% y el 51% 

poseía trabajo. En los casos de sífilis prevalente predominó en la etapa juvenil con 

49% y con el género femenino por encima con 51%. Finalmente, los factores de 

riesgo de mayor prevalencia fueron las infecciones de transmisión sexual con un 

43% en etapa juvenil 18.5% de sexo femenino 27.7%. Los precedentes de drogas 

y antecedentes con múltiples parejas sexuales se hallaron con mayor prevalencia 

en etapa juvenil de género masculino. Finalmente, los precedentes de 

transfusiones se dieron en los adultos mayores de género femenino. 

Delucio, (2016), en su escrito evaluó sobre el dominio de los estilos de vida en las 

enfermedades de transmisión sexual de los pacientes correspondientes a la 

estrategia de infecciones de transmisión sexual del Hospital de Apoyo Chepén, 

con una población que consto de 77 pacientes, encontrándose un total del 63 %, 
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con edades desde 15 a 25 años, el 64 % son varones; el 51 % son solteros y 

solteras; el 38% poseen nivel educativo completo en secundaria. En cuanto al 

conocimiento de las Infecciones de Transmisión sexual (ITS), el 66 % presenta un 

alto nivel de ignorancia. El 53 % prescinden de la información sexual, sobre las 

estrategias de los métodos anticoncepción. El 74% presenta un alto nivel de 

desinformación sobre las Infecciones de transmisión sexual debido al bajo interés 

que tienen en estrategias preventivas por infecciones sexuales. El 82 % consumen 

bebidas alcohólicas con frecuencia y otras drogas cuando tienen coito y en 

situación de ebriedad no se rigen con cuidados para prevenir los riesgos de su 

salud reproductiva. Del total de la población el 69 % tiene un alto nivel de 

promiscuidad sexual; el 79 % casi nunca cuenta con preservativos. Con respecto 

a las infecciones de transmisión sexual se encontró Sífilis, Herpes y blenorragia, 

que pone en alerta roja a la salud sexual de los pacientes. 

La sífilis no asistida durante el período gestacional, puede tener consecuencias 

indeseables, como la muerte fetal tardía, parto prematuro y muerte al nacer, que 

pueden afectar hasta al 80% de las mujeres embarazadas afectadas. No obstante, 

estos resultados pueden evitarse mediante el tamizaje prenatal y la asistencia 

durante el embarazo en casos de serología positiva (Delucio, 2016). 

Castro, (2018), en un estudio determinó la prevalencia de Treponema pallidum en 

donantes de sangre del Hospital II-2 en Santa Rosa de Piura en el año 2015, 

utilizando información obtenida en el año mencionado, siendo una investigación 

retrospectiva de corte transversal, con una población de 2423 personas como 

donantes teniendo como resultado, que los casos de prevalencia por sífilis fueron 

18,6 % para el sexo femenino y 81,4 % en el sexo masculino siendo mayor al de 

las mujeres, el tipo de sangre dominante que corresponde a la población donante 

es de tipo “O” Rh positivo, además la edad más representativa fue de 18 a 47 

años, con casos positivos para todos los rangos, se concluye que, el 1% 

corresponde al nivel de casos con prevalencia por sífilis, de los cuales, el sexo 

masculino es el que obtuvo mayor prevalencia con un 0,9%. 

Jacinto (2019), en una investigación determino la prevalencia de la sífilis en 

pacientes que fueron atendidos en el Hospital II-2 Sullana de Piura desde enero a 

junio del 2016, de carácter transversal, enfoque descriptivo y retrospectivo, 

considerando un total de 210 pacientes resgistrados. De los cuales la mayor 

frecuencia fue para las féminas con un 64,3 % a diferencia de los varones con un 

35,7 %, mientras que el grupo etario con mayor frecuencia fluctuaron entre los 16 



6 
 

a 35 años, además la mayor prevalencia general mediante la prueba de la Reagina 

Plasmática Rápida resultó ser el sexo masculino representando el 8,1 % y solo 

3,8 % para el sexo femenino de un total de 25 casos. 

Saavedra & Brunner (2020), realizaron una investigación en epidemiologia por 

infección con sífilis primaria en pacientes adultos de un hospital nacional III-1 y 

rastreo de factores relacionados al nivel de titulación por una prueba no 

treponémica inmunocromatográfica en Lima, Perú entre los años 2015–2019, 

donde evaluaron 1095 fichas de las cuales el 20.18% y 79.82% casos fueron cabal  

damas y caballeros respectivamente, siendo el grupo de hombres que tienen sexo 

con otros hombres los que tuvieron mayor prevalencia 1:8 (p<0,05). 

Castro (2020), en realizo una investigación para conocer la relación que existe 

entre peculiaridades de comportamientos de riesgo y coinfección VIH-sífilis en un 

hospital público de la ciudad de Piura, utilizando fichas de datos que está apoyada 

por los registros hospitalarios durante el año 2015-2017, en la cual se buscaron 

variables sociodemográficas (sexo, procedencia, edad, estado civil, ocupación, 

nivel educativo) y variables de comportamiento de riesgo (orientación sexual, 

número de parejas sexuales, uso de preservativo, antecedente de Enfermedad de 

Transmisión Sexual), considerando 140 personas seleccionados para el estudio, 

en el grupo caso se encontró que el promedio de número de parejas sexuales fue 

4.8,  mayoría homosexual (50.8%), llegando a la conclusión que el número de las 

parejas sexuales fueron entre 4 y 6 y no usar métodos anticonceptivos, fueron los 

hechos  característicos de comportamiento de riesgo asociado más frecuente para 

presentar coinfección Sífilis-VIH. 

Vásquez (2022), evaluó la seroprevalencia de la sífilis y los factores en asociación 

con pacientes atendidos en el programa de infecciones de transmisión sexual 

Hospital Manuel A. Higa Arakaki-Junín, desde enero a septiembre del año 2020. 

Considerando un total de 1450 personas como población y con una muestra de 

304, de las cuales 197 resultaron reactivas, el género femenino es el 

predominante con la enfermedad, con un 48%, además se concluye que la 

orientación sexual es el factor que más se asocia con la sífilis. Se concluyó que, 

el total de reactivos a la enfermedad de sífilis, es de 64.8%, los que se encuentran 

en asociación a los factores económicos, sociales y culturales de los pacientes, 

siendo estos la sexo, edad, lugar de procedencia y estado civil. 

Basilio & Morales (2020), en su estudio evaluó la prevalencia de VIH, Sífilis y 

Hepatitis B en pacientes gestantes del primer nivel de atención del Callao, 
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teniendo como una población de 5185 embarazadas atendidas entre el año 2019 

y 2020. Los resultados indican que el porcentaje de mujeres embarazadas con 

prueba cromatográfica rápida reactiva a Sífilis, Hepatitis B y VIH fue de 1,08% 

(55/5015), 0,34% (14/4077) y de 0,48% (24/4929) respectivamente, con los 

resultados nombrados se concluyó que la frecuencia de embarazadas con VIH y 

Sífilis reactiva está por encima de la prevalencia a nivel nacional, mientras que la 

Hepatitis B reactiva se presenta en el 0,34% de gestantes”. 

Mora et al., (2019) realizo un estudio donde determino la coinfección sífilis-VIH en 

pacientes con un diagnóstico primario de infección por virus de inmunodeficiencia 

humana entre octubre del 2018 y mayo del 2019, se evaluaron 64 personas, de 

los cuales el 15,62 % presentó coinfección sífilis-VIH, el 80 % fueron varones, y el 

promedio de edad fue 33,6 ± 14,03 años, el modo de transmisión más relevante 

fue hombres que tienen sexo con otros hombres con un 50 %, dos terceras partes 

de los pacientes dijeron haber tenido más de 3 parejas sexuales en los últimos 

meses, y uno de ellos se dedicada a la prostitución.  En los contactos sexuales el 

90 % mencionó uso ocasional o casi nulo de protección contra infecciones de 

transmisión sexual. 

Para monitorear adecuadamente la sífilis en mujeres embarazadas, es necesario 

comprender la epidemiología de la sífilis en diferentes provincias. La población del 

Perú está distribuida en tres regiones geográficas, donde se han observado 

diferentes comportamientos relacionados con la conducta sexual. En la selva, el 

sexo predomina en una edad más prematura, en consecuencia, la tasa de 

gestación en la adolescencia es alta, hay más parejas sexuales por persona y por 

ende, la tasa general de fertilidad también es alta (Saavedra & Brunner, 2020). 

2.2. Marco conceptual 

2.2.1. Factores de riesgo 

Se refieren a cualquier situación que aumente las posibilidades de que un 

individuo contraiga una enfermedad u otro problema de salud. Un factor de riesgo 

significa que los individuos afectados enfrentan un mayor riesgo de contagio e 

infección que las personas sin este factor  (Riera, 2015). 

2.2.2. Muestra de suero 

Componente de la sangre que se obtienen de la sangre completa por medio de la 

centrifugación y separación dentro de las dos horas posteriores a la recolección 

(Kneip, 2019). 
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2.2.3. Sífilis 

La sífilis es una infección bacteriana en que la mayoría de las veces, el contacto 

sexual es la vía de transmisión relevante. La enfermedad se hace presente con 

una llaga en los miembros genitales, boca o recto, que la mayoría de veces no 

suele generar dolor. La sífilis se transmite de persona a persona a través del 

contacto directo con estas llagas. También se puede transmitir a un bebé durante 

la gestación o el parto, y en ocasiones también por la lactancia (Arando & Otero, 

2019). 

2.3. Bases teóricas 

2.3.1. La sífilis 

La sífilis es una patología sistémica contagiosa, de evolución crónica frecuente, 

con etapas de latencia largos (sífilis latente), que se contagia por transmisión 

sexual (existe la forma congénita y, en ocasiones se adquiere de forma 

accidental); es de distribución global, endémica, con ocasionales e históricos 

brotes sin tendencia a una curación espontánea. Afecta más a los jóvenes 

sexualmente activos, prevalente en zonas urbano - marginales y en el sexo 

masculino más que en el sexo femenino, el reservorio es el hombre  (Arando & 

Otero, 2019). 

2.3.2. Tipos de sífilis 

a) Sífilis primaria 

Infección por T. pallidum caracterizada por la presencia de una o más úlceras 

duras, indoloras, llamadas chancro, que aparecen como una pequeña erosión que 

en un futuro se convertirá en úlcera. Generalmente la llaga es única, indolora, con 

bordes bien marcados, base dura, con presencia de secreción serosa la parte 

superficial, de ubicación genital y/o extra genital. Se relaciona con patología 

gonadal regional indolora, única o múltiple. El chancro no tratado desaparece 

simultáneamente en un lapso de entre 3 a 8 semanas (Carrada, 2003). 

En los hombres, la posición más recurrente del chancro primario es el surco, el 

glande balano prepucial, glande y el cuerpo del pene. En las mujeres, se suele 

encontrar en la vulva, la pared vaginal o el cuello uterino. El ano, los labios y la 

mucosa oral se pueden ver en los genitales externos de ambos sexos. El período 

medio de incubación es de 21 días (Carrada, 2003). 

b) Sífilis secundaria 

Etapa que corresponde a la propagación hematógena de T. pallidum. En un 30% 

de los pacientes, la primera lesión aún puede estar presente cuando ocurren 
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síntomas secundarios. El inicio de la fase secundaria suele ir acompañado de 

síntomas semejantes a los de la gripe, como fiebre, dolor de cabeza y debilidad, 

así como erupción cutánea y linfadenopatía sistémica. Las llagas cutáneas más 

recurrentes pueden ser máculas, pápulas o pápulas escamosas, sin picazón y 

extendidas básicamente de forma simétrica en tronco y extremidades. Posición de 

la palma de la mano con frecuencia. La linfadenopatía se caracteriza por ganglios 

linfáticos extensos, pequeños e indoloros que desaparecerán espontáneamente 

si no se tratan. Aparecen en periodos que duran de tres a cuatro semanas y tienen 

episodios repetidos (Carrada, 2003). 

Estos cuadros clínicos se presentan dentro de los primeros 6 meses después de 

la infección, en esta etapa las lesiones son gravemente infecciosas, ya que 

contienen abundantes treponemas en su superficie (Carrada, 2003). 

c) Sífilis latente 

El sujeto infectado ha generado anticuerpos contra la bacteria y no presenta 

síntomas clínicos. El período de incubación de la sífilis se puede dividir en etapas 

de incubación temprana o etapa de incubación tardía, según el momento en que 

el paciente estuvo infectado. A los individuos que con anterioridad se infectaron 

durante al menos doce meses se les diagnostica sífilis latente temprana, y si la 

infección persiste durante más de doce meses, se les diagnostica sífilis latente 

tardía (Carrada, 2003). 

d) Sífilis terciaria 

Los pacientes no asistidos o asistidos deficientemente desarrollan la enfermedad 

años después de la infección primaria. La manifestación de la sífilis terciaria es la 

enfermedad cardiovascular, que involucra grandes vasos sanguíneos y válvulas 

cardíacas. Se pueden encontrar lesiones cutáneas mucosas llamadas gomas 

sifilíticas en las membranas mucosas de la piel, garganta, faringe y el tabique 

nasal, así como lesiones óseas que involucran principalmente huesos largos 

(Carrada, 2003). 

En este período, la patología no se puede propagar y es posible que los exámenes 

no treponémicos no respondan. Además, es difícil encontrar treponemas, y es 

comprensible que las lesiones sean producto de hipersensibilidad (Carrada, 

2003). 

e) Neurosífilis 

Se caracteriza por la afectación Sistema Nervioso Central por T. pallidum. Los 

cuadros clínicos varían de acuerdo al momento de desarrollo en la que se 
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encuentra la patología. En la sífilis menor de un año, se presenta como sífilis 

vascular meníngea, meningitis sifilítica y neurosífilis sin síntomas. La neurosífilis 

puede manifestarse en cualquier estadio clínico de la enfermedad, por lo que es 

esencial estudiar el líquido cefalorraquídeo (LCR) en personas en riesgo y con 

sospecha clínica (Munive, 2009). 

f) Sífilis gestacional 

Es aquella que se diagnostica durante el embarazo, el post aborto o el puerperio 

inmediato (Galeano-Cardona et al., 2012) 

g) Sífilis congénita 

Infección que se adquiere a través de la vía transplacentaria durante el embarazo 

de una madre que no recibe tratamiento o que recibe tratamiento insuficiente o 

inadecuado. La gravedad de la infección va de la mano con la etapa de la infección 

materna durante la gestación, la edad gestacional en el momento de la infección, 

la carga de treponemas en el feto infectado y la probabilidad de respuesta 

inmunológica de la madre (Galeano-Cardona et al., 2012) 

2.3.3. Agente etiológico 

El agente etiológico de la sífilis es el  Treponema pallidum, especie del género 

Treponema, que está compuesta por un promedio de ocho y veinte espiras 

enrolladas, que le hacen tener un movimiento de rotación parecida a un 

sacacorchos, mide de 5 a 20 micras de largo y 0,5 de diámetro, y es una 

espiroqueta (no se tiñe con la tinción de Gram), muy contagiosa. Es la causa de 

diversas enfermedades humanas, particularmente la sífilis. Su estructura básica 

consiste en un filamento axial incluido en un cilindro helicoidal de citoplasma, el 

filamento es morfológicamente similar al flagelo bacteriano, lo que le otorga 

movilidad (Carrada, 2003). 

2.3.4. Transmisión 

El principal modo de transmisión de la sífilis es el contacto cercano sin protección, 

esto significa, contacto íntimo con una persona portadora de sífilis sin usar condón, 

asimismo el contagio puede ser a través del contacto con sangre o mucosas 

portadoras de la bacteria Treponema pallidum, bacteria que causa esta patología. 

Esta enfermedad debe tratarse inmediatamente, porque si no se trata, dañará 

gravemente su salud y puede afectar los ojos, los huesos, el corazón e incluso el 

SNC. Por lo tanto, la sífilis se puede transmitir mediante: 

• El contacto íntimo con personas con heridas en la piel propias de la sífilis. 

• Contacto directo con sangre infectada con Treponema pallidum. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Treponema
https://es.wikipedia.org/wiki/Treponema
https://es.wikipedia.org/wiki/Espiroqueta
https://es.wikipedia.org/wiki/Espiroqueta
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADfilis
https://es.wikipedia.org/wiki/Citoplasma
https://es.wikipedia.org/wiki/Flagelo_bacteriano
https://es.wikipedia.org/wiki/Flagelo_bacteriano
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• Al compartir agujas en el caso de inyectarse drogas, las bacterias presentes en 

la sangre pueden transmitirse de una persona a otra mediante el intercambio 

de agujas y jeringas usadas. 

• En cualquier etapa gestacional, de la madre al hijo mediante la placenta o de 

madre a hijo mediante el parto normal si el bebé entra en contacto con una 

herida de sífilis. 

2.3.5. Síntomas 

La etapa de incubación de la sífilis primaria es de catorce a veintiún días. Las 

manifestaciones de la sífilis primaria son: 

• Pequeñas úlceras abiertas sin dolor (chancro) o úlceras en los genitales, de 

boca, piel o el recto, que pueden curarse por sí solas en un plazo de tres a seis 

semanas. 

• Ganglios linfáticos inflamados en el área de la llaga. 

• Las bacterias se multiplican en el cuerpo, pero aparecen pocas 

manifestaciones hasta la siguiente etapa. 

Los síntomas de la sífilis secundaria se presentan de cuatro a ocho semanas 

después de la sífilis primaria. Estos síntomas pueden incluir:  

• Una erupción cutánea, principalmente en las palmas de las manos y plantas de 

los pies. 

• Úlceras como parches mucosos en o alrededor de la boca, la vagina o el pene.  

• Parches húmedos y verrugosos (denominados condilomas sifilíticos) en los 

órganos genitales o los pliegues de la piel. 

• Fiebre.  

• Indisposición general.  

• Falta de apetito.  

• Dolores musculares y articulares.  

• Cambios en la visión.  

• Pérdida del cabello.   

La sífilis terciaria se desarrolla en individuos que no recibieron tratamiento. Las 

manifestaciones en esta etapa dependen de cuáles órganos hayan sido 

afectados. Varían extensamente y pueden ser complicados de diagnosticar. Los 

síntomas incluyen:  

• Afectación del corazón que causa aneurismas o valvulopatía.  

• Trastornos del sistema nervioso central (neurosífilis).  

• Tumores en la piel, los huesos o el hígado. 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001122.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000703.htm
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2.3.6. Factores que contribuyen a la diseminación de las infecciones de 

transmisión sexual 

La prevalencia de cada ITS se presenta mediante una fase predecible, que está 

determinada por la interacción dinámica del patógeno, la conducta de la población 

en que se desarrolla y los esfuerzos realizados para prevenir la enfermedad. Las 

redes sociales y sexuales que dieron lugar a la epidemia se ubican en grupos 

poblacionales caracterizados por el intercambio frecuente de parejas sexuales 

(grupo núcleos) y tienen escaso contacto con el sistema de salud. Dado que los 

jóvenes son los más perjudicados por las ITS, se deben tomar medidas de 

prevención para cambiar sus conductas, actitudes y comportamientos de riesgo. 

La investigación sobre la epidemia de enfermedades de transmisión sexual 

comienza con la identificación de una parte de la población sexualmente activa. 

Un individuo saludable y sexualmente activo debe entrar en contacto con otro 

individuo infectado, sin embargo, para que se produzca este contacto deberán 

interactuar factores ecológicos y de conductas. Para que un individuo expuesto se 

contagie, se necesita la presencia de ciertos factores epidemiológios (Cifuentes 

et al., 2021) 

2.3.7. Epidemiología 

A nivel Global, hay más de 5 millones de nuevos casos de sífilis, y por lo general 

esta enfermedad tienen ocurrencia en países de ingresos bajos y medianos, 

donde las ITS no son recurrentes. No obstante, en los países de ingresos altos, 

las ITS son comunes y ocurren de manera desproporcionada entre los individuos 

de un sector marginado y sin acceso a la atención médica o las minorías en el 

aspecto étnico, racial y sexual. En los países con mayor prevalencia, la sífilis se 

transmite principalmente a través de alguna estrecha red sexual, lo que indica que, 

aunque la patología es relativamente rara, más del 15% al 20% de los casos de 

sífilis son diagnosticados en Estados Unidos cada año22. Si bien la sífilis es una 

enfermedad infectocontagiosa crónica que puede ocasionar la mortalidad, esta 

infección solo puede transmitirse a otras personas (excepto las infecciones 

congénitas) en los primeros años de la infección o etapa temprana, lo que ha 

llevado a tomar medidas de control centradas en todas las etapas (Organización 

Panamericana de la Salud, 2009).   

2.3.8. Diagnóstico 

En la detección directa de Treponema pallidum se utilizan microscopios de campo 

oscuro o microscopios de fluorescencia alta, no son fáciles de obtener por su costo 
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elevado, por lo que rara vez se utilizan (Organización Panamericana de la Salud, 

2009). El análisis serológico es el método más usado para detectar, diagnosticar 

y monitorear (Smajs et al., 2012). 

La Norma Técnica NTS No. 108-MINSA / DGSP-V. 01 estipula que toda mujer 

embarazada que acude a una institución médica para un examen prenatal debe 

recibir una consulta previa a la prueba y se le practiquen muestras de sangre para 

la prueba de RPR para descartar Treponema pallidum. Es mejor comprobar antes 

del parto. Asimismo, los resultados del estado serológico de la sífilis para todas 

las mujeres embarazadas que acuden a instituciones médicas para la atención del 

parto en cualquier etapa (latente, activa o de expulsión), o sea el caso que 

desconozca o no se evidencie, se realizará una prueba de RPR, previa consulta 

(Smajs et al., 2012). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Zona de estudio 

3.1.1. Ubicación política y geográfica 

El trabajo de investigación consideró a las muestras provenientes de todas las 

provincias del departamento de Ayacucho, por lo que la ubicación política es la 

siguiente: 

País : Perú 

Departamento : Ayacucho  

Provincia  : Parinacochas, Páucar del Sara Sara, Cangallo, Huanta, 

Huamanga, Huanca Sancos, La Mar, Lucanas y Sucre, Vilcas 

Huamán, Víctor fajardo. 

El procesamiento de las muestras de suero se realizó en el Laboratorio de 

Referencia Regional de Salud Pública de la Dirección Regional de Salud 

Ayacucho, ubicada en la ciudad de Ayacucho. El análisis y ordenamiento de los 

datos obtenidos se realizó en el Laboratorio de Epidemiología y Micología de la 

Facultad de Ciencias Biológicas de la Universidad Nacional de San Cristóbal de 

Huamanga, a partir de las fichas epidemiológicas remitidas al laboratorio.  

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población 

212 muestras de suero de pacientes sospechosos de sífilis de toda la región 

Ayacucho, recepcionados en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud 

Pública (DIRESA) Ayacucho 

3.2.2. Muestra biológica 

212 muestras de suero sanguíneo 

3.2.3. Unidad de análisis 

Una muestra de suero sanguíneo 
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3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

3.3.1. Criterios de inclusión 

Muestras de suero de pacientes sospechosos. 

3.3.2. Criterios de exclusión 

Muestras de suero que no presentaron un correcto llenado de su ficha 

epidemiológica. 

Muestras de suero hemolizadas. 

3.4. Diseño de investigación 

No experimental, descriptivo de una sola casilla (Hernández, 2018).  

3.5. Nivel de investigación 

Descriptivo básico - correlacional, ya que estima la frecuencia de un evento en un 

tiempo determinado y en una población específica (Hernández, 2018).  

Posteriormente se realizó la prueba estadística de Chi-cuadrado con la finalidad 

de estimar el grado de asociación que tiene el diagnóstico definitivo con variables 

de las personas del cual se obtuvo el suero (Daniel, 2002). 

3.6. Recolección de datos 

3.6.1. Verificación de la muestra biológica 

Las muestras de suero recibidas en el laboratorio fueron verificadas considerando 

el volumen, conservación y estado adecuado de la muestra. También se 

recepcionó y verificó la ficha epidemiológica de cada muestra, se hizo el registro 

de los datos en el sistema NETLAB y en una matriz de datos confeccionado en 

Excel. 

Las consideraciones a tener en cuenta al inspeccionar las muestras fueron: 

• El volumen, que debería tener un mínimo de 1 ml. 

• Temperatura de 2 a 8 ºC. 

3.6.2. Métodos de detección 

a) Reagina Plasmática Rápida (RPR): (Wiener) (Rigol, 1987) 

• Se atemperó los reactivos y las muestras a temperatura ambiente 15-30 

minutos. 

• Se colocó 50 µl de suero en cada círculo de la tarjeta.  

• Se extendió la muestra de suero con capilares de plástico. 

• Se agregó 17 µl de antígeno a cada círculo con suero. 

• Se dispuso a rotarlo a 100 rpm por 8 minutos. 

• Se observó la reacción visualmente. 

Reporte de resultados 
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• Reactivo: Grumos negros medianos grandes. 

• Reactivo Débil: Grumos pequeños. 

• No Reactivo: Sin grumos. 

b) Reagina Plasmática Rápida (RPR) cuantitativo: (wiener) 

• Se atemperó los reactivos y las muestras de suero a temperatura de ambiente 

entre 15-30 minutos. 

• Se colocó 50 µl de suero fisiológico al 0.9% del 2º al 5º círculo de la tarjeta. 

• Se colocó 50 µl del suero problema en el primer círculo, se homogenizó bien y 

luego se dispuso a transferir 50 µl al segundo círculo, haciendo lo mismo hasta 

el quinto círculo. 

• Usando un aplicador, se extendió la mezcla en cada círculo comenzando en el 

5º y terminando en 1º círculo. 

• Se agregó 17 µl de antígeno a cada círculo de la tarjeta. 

• Se dispuso a rotarlo a 100 rpm por 8 minutos. 

• Se tomó la tarjeta con ambas manos y la balanceamos cerca de una fuente de 

luz para poder observar las aglutinaciones correspondientes. 

• Se reportó el título hasta la dilución en que se observó una reacción inclusive 

consideramos las aglutinaciones mínimas como reactivo mínimo (Rm). 

Reporte de resultados: 

Se reportó en DILS de acuerdo al número de círculos aglutinados que se observó 

en las distintas diluciones. 

c) Ensayo de Microhemaglutinación para anticuerpos contra Treponema 

pallidum (TPHA): HUMAN (World Health Organization, 2016) 

• Se dejó el kit a temperatura de medio ambiente por 15 - 30 minutos antes de 

usar. 

• Cada muestra ocupó 3 pocillos de una placa. 

• Se colocó 100µl de diluyente al primer pocillo.  

• Se agregó 25µl al segundo y tercer pocillo respectivamente. 

• Se agregó 25µl de muestra de suero al primer pocillo para hacer las diluciones 

hasta el tercer pocillo y luego se desechó los 25µl restantes. 

• Se colocó 75µl de células control al segundo pocillo y tercer pocillo 

respectivamente. 

• Se dispuso a dejar en reposo por 45 minutos para observar si hay formación 

de un botón, aglutinación o la presencia de un anillo. 

Reporte de resultados: 
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Reactivo: presencia de un anillo en el tercer pocillo. 

No Reactivo: presencia de un botón en el tercer pocillo. 

Indeterminado: no se distingue el botón o anillo. 

d) FTA – ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption) (VIRGO) 

(Murray et al., 2006) 

• Se dispuso a poner reactivos y diapositivas a que se atemperen por 15 minutos 

antes de su uso.  

• Se calentó todos los sueros muestrales durante 30 minutos a 56ºC y se esperó 

a que se enfríen antes del siguiente paso. 

• Se colocó 15µ de la muestra de suero del paciente sobre los pocillos. 

• Se incubó en una cámara humificada a 37ºC durante 30 minutos. 

• Se enjuagó las diapositivas en una corriente ligera de PBS, sin dirigir la 

corriente directamente hacia los pocillos. 

• Se lavó durante 7 minutos en un recipiente de tinción PBS, cambiando el 

tampón y volviendo a enjuagar esta vez por 8 minutos adicionales. 

• Se cubrió cada pocillo con 10µ de conjugado. 

• Se colocó la diapositiva en una cámara húmeda a 37ºC por 30 minutos.  

• Se adicionó una gota de glicerol el pocillo para luego cubrir con una lámina 

cubreobjetos. 

• Leímos las diapositivas inmediatamente con un aumento de 200x – 500x con 

microscopía de campo oscuro. 

Reporte de resultados: la intensidad de la reacción se declaró en cruces, de 

acuerdo a la intensidad de espiroquetas fluorescentes observadas. 

3.7. Análisis estadístico 

Con los datos obtenidos a partir de las determinaciones en el laboratorio y fichas 

epidemiológicas, se construyó una matriz de datos en Excel que fue exportado a 

IBM SPSS 25. Se halló como resultados las frecuencias de las variables 

consideradas, lo que fueron presentado en tablas y figuras. Con la finalidad de 

determinar la posible asociación de la frecuencia de la sífilis con factores 

epidemiológicos, se realizó la prueba de JI2 (chi cuadrado) con un nivel de 

confianza del 95% (µ=0,05). 
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IV. RESULTADOS 
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Tabla 1. Distribución porcentual de la frecuencia de sífilis determinadas por los métodos 

RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero por procedencia en la región Ayacucho, 

noviembre de 2018 a abril de 2019. 

 

Distritos 

Frecuencia de sífilis   

Reactivo No reactivo Total 

N % N % N % 

Huanta 47 85,4% 8 14,6% 55 100% 

La Mar 6 60,0% 4 40,0% 10 100% 

Huamanga 85 73,3% 31 26,7% 116 100% 

Cangallo 7 70,0% 3 30,0% 10 100% 

Vilcas Huamán 2 66,6% 1 33,3% 3 100% 

Víctor Fajardo 3 75,0% 1 25,0% 4 100% 

Huanca Sancos 2 66,6% 1 33,3% 3 100% 

Sucre 2 100,0% 0 0% 2 100% 

Lucanas 2 100,0% 0 0% 2 100% 

Parinacochas 3 75,0% 1 25,0% 4 100% 

Paucar del Sara Sara 2 50,0% 2 50,0% 4 100% 

TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100% 
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Tabla 2. Distribución porcentual de la frecuencia de sífilis determinadas por los métodos 

RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero según grupos de edad.  Región Ayacucho, 

noviembre 2018- abril 2019. 

 

Rango de edad (años) 

Frecuencia de sífilis 
Total 

Reactivo No reactivo 

N % N % N % 

0 - 10  12 52,2% 11 47,8% 23 100% 

11 - 20 48 88,8% 6 11,2% 54 100% 

21 - 30 57 83,8% 11 16,2% 68 100% 

31 - a más 44 65,7% 23 34,3% 67 100% 

TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100% 

  X2=18,247; g.l= 3; Nivel de Sig. = 0,000 
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Tabla 3. Distribución de frecuencia de sífilis determinadas por los métodos RPR, TPHA y 

FTA- ABS en muestras de suero según condición especial. Región Ayacucho, noviembre 

2018- abril 2019. 

 

Condición 

Frecuencia de sífilis 

Reactivo No reactivo Total 

N % N % N % 

Gestante 50 86,2% 8 13,7% 58 100% 

Pvvs 5 100% 0 0% 5 100% 

Recién nacido 10 55,6% 8 44,4% 18 100% 

Trabajador sexual 6 85,8% 1 14,2% 7 100% 

Usuario de trabajador sexual 1 100% 0 0% 1 100% 

Otros 89 72,3% 34 26,7% 123 100% 

TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100% 

X2=10,182; g.l= 5; Sig. = 0,070 

PVVS: personas que viven con VIH/SIDA 
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Tabla 4. Distribución de frecuencia de sífilis determinadas por los métodos RPR, TPHA y 

FTA- ABS en muestras de suero según grado de instrucción. Región Ayacucho, noviembre 

2018- abril 2019. 

 

Grado de instrucción 

Frecuencia de sífilis 

Reactivo No reactivo Total 

N % N % N % 

Analfabeta 17 56,7% 13 43,3% 30 100% 

Primaria 19 59,4% 13 40,6% 32 100% 

Secundaria 97 88.18% 13 11.81% 110 100% 

Técnica 12 75,0% 4 25,0% 16 100% 

Universitaria 16 66,7% 6 33,3% 24 100% 

TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100% 

X2=18,014; g.l= 4; Sig = 0,001 
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Tabla 5. Distribución porcentual de la frecuencia de sífilis determinadas por los métodos 

RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero según infección concurrente con otra ITS 

en la región Ayacucho, noviembre 2018- abril 2019. 

 

Infección concurrente con 

otra ITS 

Frecuencia de sífilis 

Reactivo No reactivo Total 

N % N % N % 

Sin infección concurrente 154 75,6% 50 24,4% 204 100% 

Sífilis Anterior 1 50,0% 1 50,0% 2 100% 

Gonorrea 1 100% 0 0% 1 100% 

VIH 5 100% 0 0% 5 100% 

TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100% 

X2=2,660; g.l= 3; Sig. = 0,447 
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Tabla 6. Distribución porcentual de la frecuencia de sífilis determinadas por los métodos 

RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero según orientación sexual. Región Ayacucho 

noviembre 2018- abril 2019. 

 

Orientación sexual 

Frecuencia de sífilis 

Reactivo No reactivo Total 

N % N % N % 

Bisexual 4 100% 0 0% 4 100% 

Heterosexual 150 75,0% 50 25,0% 200 100% 

Homosexual 7 87,5% 1 12,5% 8 100% 

TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100% 

X2=1,949; g.l= 2; Sig. = 0,377 
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Tabla 7. Distribución porcentual de la frecuencia de sífilis determinadas por los métodos 

RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero según Identidad de género. Región 

Ayacucho, noviembre 2018- abril 2019. 

 

Identidad de género 

Frecuencia de sífilis 

Reactivo No reactivo Total 

N % N % N % 

Femenino 104 78,7% 28 21,3% 132 100% 

Masculino 55 70,6% 23 29,4% 78 100% 

Transgénero 2 100% 0 0% 2 100% 

TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100% 

X2=2,477; g. l= 2; Sig. = 0,29 
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Tabla 8. Distribución porcentual de la frecuencia de casos de sífilis determinadas por los 

métodos RPR, TPHA y FTA- ABS en muestras de suero según sexo. Región Ayacucho 

noviembre 2018- abril 2019. 

 

Sexo 

Frecuencia de sífilis 

Reactivo No reactivo Total 

N % N % N % 

Femenino 104 78,7% 28 21,2% 132 100% 

Masculino 57 71,3% 23 28,7% 80 100% 

TOTAL 161 76,0% 51 24,0% 212 100% 

X2=1,549; g.l= 1; Sig. = 0,213 
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V. DISCUSIÓN 

 

En la tabla 1, se muestra la frecuencia de sífilis en el suero sanguíneo 

recepcionado en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Pública de la 

DIRESA Ayacucho, desde el mes de noviembre 2018 hasta abril del 2019. De un 

total de 212 muestras 161 resultaron reactivas para sífilis (76%); así mismo 

también se observa que las mayores frecuencias de muestras reactivas se 

registran para los distritos de Huanta con el 85,4% (47 de 55 muestras 

recepcionadas), para el caso de Huamanga fue 73,3% (85 reactivas de 116 

procesadas). Las muestras provenientes de Sucre y Lucanas, fue 100% reactivas, 

sin embargo, se recepcionó solo 2 muestras. Aparentemente la frecuencia de 

sífilis, es elevada, pero los resultados provienen de muestras que provienen de 

personas sospechosas de portar esa enfermedad, además de madres gestantes 

que están obligadas a realizarse dicha prueba como parte del protocolo para su 

atención. Pese a ello, la frecuencia del 76 % en las muestras de suero 

sospechosas, nos hacen ver que la sífilis es una enfermedad que afecta a un gran 

número de personas, por lo que aún sigue siendo un problema de salud pública 

en muchas partes del mundo, incluso en algunos lugares se ha incrementado su 

frecuencia en los últimos años. Es especialmente preocupante debido a las  

complicaciones potencialmente graves que puede generar en los portadores, en 

caso de no ser tratado, como la neurosífilis, la afectación cardiovascular y las 

complicaciones en el embarazo que pueden afectar negativamente al feto (Freitas 

et al., 2021). Por otro lado, el suero sanguíneo es un comportante importante del 

del proceso de diagnóstico de muchas enfermedades, ya que puede contener 

marcadores específicos, como anticuerpos, que indican la presencia de la 

enfermedad, por ello obtener suero de pacientes sospechosos puede ser crucial 

para confirmar o descartar un diagnóstico. 
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En la tabla 2, se muestra la frecuencia de sífilis diagnosticada en las muestras de 

suero según cuatro rangos de edad que van desde los cero (recién nacidos) hasta 

más de 31 años. Resalta que los mayores valores de frecuencia de sífilis reactivo 

se hallan en los rangos de 11 a 20 año, con el 88,8% (48 muestras), seguido del 

rango de 21 a 30 años, con el 83,8% (57 muestras), para disminuir a 65% en el 

rango de 31 a más. Al realizar la prueba de ji cuadrado, se halló asociación 

estadísticamente significativa (p<0,05) entre la edad y la presencia de sífilis, 

debido a que la mayor frecuencia de esta enfermedad lo presentan los individuos 

con edades comprendidas de 11 a 30 años. Los resultados hallados, pese a que 

provienen de muestras sospechosas, son similares a los reportado por Jacinto 

(2019) que hizo una investigación en pacientes atendidos en el Hospital II de 

Sullana (Piura), que identifica al rango de edad de 16 a 25 años como los que 

presentan mayor frecuencia. De igual manera, Chucos, (2018), determinó en 

gestantes, que las edades con mayor frecuencia de la enfermedad se halla de 20 

a 35 años. Resultados similares son reportados por Delucio (2016) en el 

departamento de Trujillo, donde el grupo etario de 15 a 25 años presentó mayor 

frecuencia de las enfermedad. 

En la tabla 3 se muestra la frecuencia de muestras reactivas y no reactivas de 

sífilis en relación con la condición de la persona del cual se obtuvo el suero. 

Resalta que el mayor porcentaje de muestras reactivas lo presentan los recién 

nacidos con 55,6% (10 de 18 muestras), mientras que las gestantes presentan el 

86,2% (50 muestras reactivas de un total de 58). Cabe señalar que la frecuencia 

es del 100% para las muestras que provenientes de personas con VIH/SIDA y de 

usuario de trabajador sexual; sin embargo, en ambas condiciones, el número de 

muestras fue de uno. Al realizar la prueba de chi cuadrado se halló que no hay 

asociación estadísticamente significativa (p<0,05), por lo que se puede afirmar que 

las frecuencias de muestras reactivas son semejantes en las diferentes categorías 

de condición. Un grupo que resalta, dentro de los seis mostrados en la tabla 3, 

son las gestantes que tienen la obligación de hacerse el análisis de descarte seguir 

el acompañamiento prenatal. Este procedimiento se realiza con la finalidad de 

diagnosticar la sífilis gestacional, que en caso de no ser tratada, puede ocasionar 

muerte perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer, anomalías congénitas y 

sífilis activa en el neonato (Álvarez, 2018). Para 2012, la prevalencia de la sífilis 

variaba considerablemente de un país a otro, con tasas que iban desde 0,8% 

hasta 7,0%, se estimaba que había alrededor de 63 000 infecciones maternas 
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durante el embarazo, lo que llevó a la implementación de medidas 

gubernamentales para disminuir esta cifra; por lo que para el año 2016, la mayoría 

de los países de la región habían logrado reducir los casos de sífilis congénita, e 

incluso Cuba informó de su eliminación (Álvarez, 2018). 

En la tabla 4, se muestra la frecuencia de sífilis (reactivo y no reactivo) en relación 

con el grado de instrucción de la persona del cual proviene el suero. Se halló que 

las mayores frecuencias de sífilis reactivos corresponden al grupo de personas 

con grado de instrucción secundaria mostrando un valor de 88,18% (97 personas 

de 110). Para el grupo que no tienen grado de instrucción fue del 56,7%, seguido 

de primaria con el 59,4%, técnica con el 75% y finalmente el nivel universitario con 

el 66,7%. La prueba de chi cuadrado determinó la existencia de asociación 

estadística significativa (p<0,05), lo que se interpreta como que existe diferencia 

estadística en las frecuencias de muestras reactivas al comparar el grado de 

instrucción.  Los resultados muestran tendencias semejantes a los resultados 

reportado por Perez (2020), en la investigación realizada en Cusco, en el que a 

partir de 54 casos de sífilis congénita, el grado de instrucción es 

predominantemente secundaria, además de estar asociado a otros factores.   

En la tabla 5 se presenta la frecuencia de casos de sífilis según infección 

concurrente con otra ITS. Resalta que el grupo que no presentó ninguna infección 

concurrente con otra ITS tienen una frecuencia de 75% de muestras reactivas (154 

de 204 muestras). Por otro lado, también es de resaltar que el grupo que presentó 

VIH, el 100% fue reactiva. La propagación de infecciones de transmisión sexual 

(ITS) y el VIH está vinculada a la falta de recursos económicos y a un nivel 

educativo bajo, por lo que es frecuente observar que los residentes de áreas 

marginales enfrentan condiciones de vida precarias y hacinamiento, por lo que la 

probabilidad de contraer dichas enfermedades se incrementa (Pinzón et al., 2013). 

Al realizar la prueba de ji cuadrado, no se halló significancia estadística (p>0,05) 

para la asociación de ambas variables, lo que significa que la frecuencia de 

muestras reactivas o no reactivas es independiente a la infección concurrente con 

otra ITS. 

En la tabla 6 se muestra la frecuencia de sífilis en relación con la orientación sexual 

de las personas del cual se obtuvo el suero. La frecuencia de muestras reactivas 

va desde el 100%, para las personas con orientación bisexual, hasta 75% para los 

que manifiestan ser heterosexuales (150 de 200 muestras), considerando también 

que la categoría homosexual tiene una frecuencia de 87,5% (7 muestras reactivas 
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de 8 analizadas). La prueba de chi cuadrado, muestra que no existe asociación 

estadística significativa (p>0,05) entre ambas variables, por lo que se considera 

que la frecuencia de muestras reactivas es independiente a la orientación sexual 

que manifiesta las personas. Sin embargo, en el estudio realizado por Castro 

(2020), que de un total de 140 personas con comportamiento de riesgo y con 

coinfección VIH-Sífilis en un hospital público de Piura, entre los años 2015 a 2017, 

halló la existencia de asociación con la orientación sexual homosexual con un 

Odds Ratio de 2,73 (OR:2.73; IC95%:1.33-5.62; p=0.006). Esta diferencia 

mencionada, podría ser debido a que la investigación se desarrolló en un grupo 

de personas con comportamiento de riesgo. 

En la tabla 7 se muestra la frecuencia de sífilis y la identidad de género. Se observa 

que las frecuencias de muestras reactivas son de 78,7% para femenino, 70% para 

masculino y 100% en transgénero. Al realizar la prueba de chi cuadrado, no se 

halló significancia estadística al asociar ambas variables, por lo que las presencia 

de sífilis no están asociado a la identidad de género.  

En la tabla 8 se observa las frecuencias de sífilis en relación con el sexo de las 

personas de donde provienen las muestras. La frecuencia de reactivo es de 78,7% 

(104 muestras de 132 analizadas) para femenino; mientras que para masculino es 

de 71,3% (57 de 80 muestras). La prueba de chi cuadrado para la identidad de 

género y sexo en relación con sífilis, dio como resultado que la relación o 

asociación no es significativa (p>0,05), por lo que las frecuencias de sífilis no están 

determinadas por las dos variables mencionadas. Saavedra & Brunner (2020) al 

evaluar las características clínico-epidemiológicas de pacientes adultos con sífilis 

de un hospital nacional de Lima entre 2015 y 2019, halló que 79,82% fueron 

varones y 20,18% de los casos fueron mujeres. Según la OMS el proyecto de 

estrategia publicado el 2016 – 2019, describe las medidas principales para 

incrementar el impacto y la equidad de la respuesta a las infecciones de 

transmisión sexual, con especial énfasis en la necesidad de alcanzar a las 

poblaciones desatendidas que, dependiendo de la situación, pueden incluir 

mujeres, hombres, adolescentes y hombres que tienen relación con hombres, 

trabajadoras sexuales y personas transgénero. Generar la adaptación y 

orientación de las intervenciones de reducción de riesgos, a las necesidades de 

las personas más afectadas, abordar los problemas de salud sexual desde la 

perspectiva del bienestar; abordar los principales factores que aumentan el riesgo 

de infecciones de transmisión sexual y prevenir el acceso a servicios efectivos y 
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afines, como las intervenciones para combatir las violaciones de derechos 

humanos que se originan de la criminalización de las relaciones con individuos del 

mismo sexo o el trabajo sexual, para prevenir y gestionar la violencia de género; 

la violencia asociada con la identidad de género y orientación sexual. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La frecuencia de sífilis reactiva determinada a partir de muestras de suero de 

pacientes sospechosos analizadas en el Laboratorio de Referencia Regional 

de Salud Pública DIRESA Ayacucho, fue del 76%.  

2. Los factores de riesgo asociado a sífilis reactiva fueron la edad con mayor 

frecuencia para la edad de 11 a 20 años con un 88,8 % de muestras de suero 

reactivas y el grado de instrucción con mayor frecuencia en las personas con 

grado de instrucción secundaria con un 86,6% de muestras reactivas. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Realizar investigaciones para determinar la frecuencia de sífilis considerando 

todas las muestras de pacientes sospechosos en un periodo anual. 

• Con la finalidad de contribuir a la erradicación de sífilis, se debe desarrollar 

trabajos de investigación que impliquen la aplicación de pruebas de tamizaje 

a grupos humanos de riesgo. 

• Realizar investigaciones en la cual se abarque factores de riesgo que no están 

consideradas en la ficha epidemiológica como número de parejas sexuales, 

uso de preservativo. 
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Anexo 1. Cuestionario obligatorio adjunto en la ficha de investigación. 
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Anexo 2. Cuestionario obligatorio adjunto en la ficha de investigación en caso de sífilis 

materna o congénita. 
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Anexo 3. Constancia de autorización para la ejecución de la Investigación. 
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Anexo 4. Constancia de autorización del uso de sueros y fichas epidemiológicas del 

LRRA. DIRESA – AYACUCHO. 
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Anexo 5. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEÓRICO VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA 

¿Cuál será la 
Frecuencia y los 
factores de 
riesgo 
asociados a 
muestras de 
suero de 
pacientes 
sospechosos de 
sífilis remitidos 
al Laboratorio 
de Referencia 
Regional de 
Salud Pública 
DIRESA – 
Ayacucho 
noviembre 2018 
–abril 2019? 

Objetivo general 
Determinar la frecuencia y 
factores de riesgo asociados a 
casos de sífilis en muestras de 
suero de pacientes 
sospechosos remitidos al 
Laboratorio de Referencia 
Regional de Salud Pública, 
Ayacucho, noviembre 2018 – 
abril 2019. 
 
Objetivos específicos 
1. Determinar la frecuencia de 

sífilis en muestras de suero 
en pacientes sospechosos 
remitidos al Laboratorio de 
Referencia Regional de 
Salud Pública Ayacucho, 
noviembre 2018 – abril 2019 

2. Identificar los factores de 
riesgo asociados a la sífilis 
en muestras de suero de 
pacientes sospechosos 
remitidos al Laboratorio de 
Referencia Regional de 
Salud Pública Ayacucho, 
noviembre 2018 – abril 
2019. 

• Antecedentes 

• Marco conceptual 
A. Factores de 

riesgo 
B. Muestra de suero 
C. Sífilis 

• Bases teóricas 
A. La sífilis 
B. Tipos de sífilis 
C. Agente etiológico 
D. Transmisión 
E. Síntomas 
F. Factores que 

contribuyen a la 
diseminación de 
las infecciones de 
transmisión 
sexual. 

G. Epidemiología 
H. Diagnóstico 
 

Variable principal 
Frecuencia de la sífilis. 
 
Variable secundaria 
Factores de riesgo 
a. Rango de edad 
b. Procedencia 
c. Condición especial 
d. Grado de instrucción 
e. Infección concurrente con 

otra ITS. 
f. Orientación sexual. 
g. Identidad de genero 
h. Sexo 
 

Tipo de investigación 
Básica- descriptiva 
 
Diseño de investigación 
Descriptivo – Correlacional 
 
Área de estudio 
El área de estudio comprende a 
todas las provincias del 
departamento de Ayacucho. 
 
Unidad de estudio 
estuvo conformada por 212 
muestras de suero 
pertenecientes a 11 provincias 
de Ayacucho, recepcionadas 
en el Laboratorio de Referencia 
Regional de Ayacucho. 
 
Técnica de muestreo 
No probabilístico 
 
Análisis estadístico 
Se diseñó en una base de datos 
con la ayuda del programa de 
Excel 2013, SPSS 2016 y se 
aplicó ji2. 
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