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Resumen

Introducción. La sífilis es una enfermedad infecciosa sistémica causada por la bacteria Treponema  pallidum. 
Su principal vía de transmisión es el contacto sexual, aunque también puede transmitirse por vía perinatal o a través 
de transfusiones de hemoderivados. La sífilis perinatal acarrea consecuencias graves para el feto, como deformacio-
nes congénitas, retraso en el desarrollo y otros problemas de salud. Por ese motivo, el diagnóstico y el tratamiento 
temprano de la sífilis en personas gestantes y sus parejas sexuales es fundamental. El objetivo de este estudio fue 
determinar la prevalencia de seropositividad para sífilis en personas gestantes atendidas durante el año 2023 en 
el centro de referencia “Dr. Ramón Carrillo”, ubicado en la ciudad de Paraná, provincia de Entre Ríos, Argentina. 
Metodología. El estudio es de tipo observacional descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra es-
tuvo conformada por 141 gestantes, con edades entre 14 y 43 años y una media de 25,83 años (± 5,62), durante el 
año 2023. La revisión de las historias clínicas se realizó a través del propio sistema del centro y los carnés de control 
perinatal adjuntos a las mismas. Para el análisis estadístico, se utilizó el software SPSS, versión GNU PSPP 1.6.2-2. 
Se aplicaron tablas de frecuencias y porcentajes para el análisis descriptivo, y la prueba de chi-cuadrado para com-
parar las variables cualitativas. Se adoptó un nivel de significación de p < 0,05.
Resultados. De las 141 gestantes, el 13,5 % (n = 19) presentó sífilis gestacional, con prueba VDRL reactiva y poste-
rior confirmación mediante TP-PA positiva. El 94,7 % de los casos fue diagnosticado durante la primera mitad del 
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embarazo. La mayoría de las gestantes con sífilis tenían entre 18 y 24 años (52,6 %), estaban en una unión estable 
(57,9 %) y tenían la escolaridad secundaria completa (84,2 %). El 94,7 % de las gestantes recibió tratamiento ade-
cuado, y el 74% de sus contactos sexuales fue evaluado mediante pruebas serológicas. No se encontró una relación 
estadísticamente significativa entre los factores demográficos (escolaridad y estado civil) y el diagnóstico de sífilis 
gestacional.
Conclusión. La prevalencia de sífilis gestacional en el centro de salud fue de 13,5 %.
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Abstract

Introduction. Syphilis is a systemic infectious disease caused by the bacterium Treponema pallidum. Its primary 
mode of transmission is sexual contact, although it can also be transmitted perinatally or through blood product 
transfusions. Perinatal syphilis can lead to serious consequences for the fetus, such as congenital malformations, 
developmental delays, and other health problems. For this reason, early diagnosis and treatment of syphilis in preg-
nant individuals and their sexual partners is essential. The aim of this study was to determine the prevalence of 
seropositivity for syphilis in pregnant women attended during 2023 at the reference center “Dr. Ramón Carrillo,” 
located in the city of Paraná, Entre Ríos Province, Argentina.
Methodology. This is a descriptive observational, retrospective, and cross-sectional study. The sample consisted of 
141 pregnant individuals, aged between 14 and 43 years, with a mean age of 25.83 years (± 5.62), during the year 
2023. Medical records were reviewed through the center’s own electronic system, along with the perinatal care 
booklets attached to the records. For statistical analysis, the SPSS software, GNU PSPP version 1.6.2-2, was used. 
Frequency and percentage tables were applied for descriptive analysis, and the chi-square test was used to compare 
qualitative variables. A significance level of p < 0.05 was adopted.
Results. Of the 141 pregnant individuals, 13.5% (n=19) were diagnosed with gestational syphilis, confirmed by a 
reactive VDRL test followed by a positive TP-PA confirmatory test. A total of 94.7% of the cases were diagnosed 
during the first half of pregnancy. Most of the individuals with syphilis were between 18 and 24 years old (52.6%), 
in a stable relationship (57.9%), and had completed secondary education (84.2%). Adequate treatment was pro-
vided in 94.7% of cases, and 74% of sexual partners were screened using serological testing. No statistically signifi-
cant association was found between demographic factors (education level and marital status) and the diagnosis of 
gestational syphilis.
Conclusion. The prevalence of gestational syphilis at the health center was 13.5%.
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Introducción

La sífilis es una enfermedad infecciosa sisté-
mica de transmisión sexual causada por la 
bacteria Treponema pallidum (en adelante, 

TP). A pesar de ser prevenible y curable, constitu-
ye un problema de salud pública a nivel mundial, 

afectando la calidad de vida y provocando alta 
morbilidad y mortalidad (1).

La TP es una bacteria de forma helicoidal. No 
puede sobrevivir durante períodos prolongados de 
tiempo fuera del cuerpo humano. Su mecanismo 
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de infección comienza con la penetración en mu-
cosas intactas o piel lesionada, alcanzando el sis-
tema linfático y diseminándose al organismo por 
vía sanguínea. Tras un período asintomático, la in-
fección comienza a manifestarse mediante lesiones 
mucocutáneas con sintomatología general (2).

La principal vía de transmisión de la sífilis es se-
xual, ya sea a través de prácticas vaginales, anales u 
orales sin protección, o por contacto directo con le-
siones activas durante la actividad sexual. También 
puede transmitirse de forma perinatal, tanto por 
transmisión vertical durante el embarazo o a través 
el canal del parto. En casos muy poco frecuentes, la 
transmisión puede ocurrir mediante transfusiones 
de sangre o hemoderivados no seguros (3).

Cuando la enfermedad se adquiere dentro del 
primer año de evolución, se considera que la sífilis 
se encuentra en etapa temprana, la cual incluye los 
estadios latente temprano, primario y secundario. 
Trascurrido ese período, la enfermedad se clasifica 
como etapa tardía, que abarca el estadio latente tar-
dío, el latente de duración desconocida y el estadio 
terciario (1).

El estadio latente temprano se presenta de for-
ma asintomática y solo puede identificarse median-
te pruebas serológicas. El estadio primario suele 
durar entre dos y ocho semanas. Se caracteriza por 
la aparición de una úlcera o exulceración en el lugar 
de inoculación (pene, vulva, vagina, cuello uterino, 
ano, boca), por lo general, indolora, de base endu-
recida y fondo limpio, conocida como “chancro 
duro”, la cual desaparece de manera espontánea. 
El estadio secundario se manifiesta con lesiones 
cutáneo-mucosas eritematosas, papulosas y pig-
mentarias, que principalmente afectan las manos, 
las plantas de los pies y el tronco. Por su parte, el es-
tadio terciario se manifiesta en el 30 % de los casos 
no tratados, luego de un largo período de latencia, 
y afecta diferentes órganos o parénquimas con in-
flamación y destrucción de tejidos (4).

Dado que la sífilis puede transmitirse de ma-
nera vertical al feto durante la gestación (sífilis 
gestacional), tanto en estadios sintomáticos como 
asintomáticos de la enfermedad, se han implemen-
tado estrategias de detección sistemática en las 
personas gestantes. Estas incluyen el tamizaje de 

la infección durante las consultas prenatales en el 
primer nivel de atención, el testeo y tratamiento de 
la(s) pareja(s) sexual(es) y la promoción de prácti-
cas sexuales seguras (5).

La manera de prevenir la sífilis gestacional 
consiste en identificar y tratar tanto a la persona 
gestante con sífilis como a su pareja sexual, lo cual 
disminuye el riesgo de reinfección durante la ges-
tación. El riesgo de que el feto sufra efectos perju-
diciales es mínimo cuando la persona gestante re-
cibe un tratamiento adecuado en las primeras fases 
del embarazo, preferentemente antes del segundo 
trimestre (6,7).

En los casos en que las personas gestantes no 
se hayan realizado estudios de detección durante 
el embarazo o no hayan recibido un tratamiento 
adecuado, la enfermedad puede provocar aborto 
espontáneo, muerte fetal o perinatal, parto prema-
turo, bajo peso al nacer e infección congénita con 
diversos grados de afectación. Los síntomas que se 
manifiestan luego de los primeros dos años de vida 
—generalmente cerca de la pubertad— correspon-
den a la sífilis congénita tardía. Aunque más del 
50 % de los recién nacidos afectados son asintomá-
ticos al momento del nacimiento, en la mayoría de 
los casos los síntomas aparecen durante el período 
perinatal. Aquellos que presentan síntomas al na-
cer pueden manifestar retraso en el crecimiento 
intrauterino, dificultad respiratoria, miocarditis, 
anemia hemolítica, leucocitosis, trombocitopenia 
y proteinuria (8).

De acuerdo con el Ministerio de Salud de la 
Nación y la Organización Mundial de la Salud (en 
adelante, OMS), la detección de la sífilis es una es-
trategia de bajo costo. Se recomienda realizar una 
prueba de detección no treponémica (en adelante, 
PNT) durante el primer trimestre de embarazo y 
repetirla en el tercer trimestre. En el caso de que 
resulte positiva, debe confirmarse mediante una 
prueba treponémica (en adelante, PT) (1,9).

El diagnóstico de laboratorio se basa inicial-
mente en una PNT, un método económico, sen-
cillo y sensible, aunque no específico para esta in-
fección. Un ejemplo es la prueba Venereal Disease 
Research Laboratory (en adelante, VDRL), útil 
tanto para la detección de sífilis activa como para 
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el seguimiento serológico. Sus resultados cualitati-
vos se describen como reactivo y no reactivo. Si el 
resultado es reactivo, se debe realizar una cuantifi-
cación y confirmar el diagnóstico con una TP. 

Entre estas, se encuentra la prueba de aglutina-
ción de partículas de Treponema pallidum (en ade-
lante, TP-PA). Se vuelve positiva entre los 6 y 14 
días posteriores a la aparición del chancro, siendo 
útil para detectar la sífilis temprana. Sin embargo, 
una vez reactiva, permanece así de por vida, por lo 
que no resulta útil para realizar el seguimiento de 
la enfermedad (1).

Según la guía Abordaje de la sífilis en personas 
adolescentes y adultas, publicada en 2024 por el 
Ministerio de Salud de la Nación, el tratamiento 
debe iniciarse de forma inmediata con penicilina 
G benzatínica tanto en la gestante como en su(s) 
pareja(s) sexual(es), sin esperar el resultado con-
firmatorio. Dicho tratamiento varía según el esta-
dio clínico de la enfermedad. En casos de sífilis de 
duración desconocida o en estadio latente tardío, 
se indican tres dosis de 2  400  000 unidades in-
ternacionales (en adelante, UI) vía intramuscular 
administradas con intervalos de una semana entre 
cada una. En pacientes con alergia confirmada a be-
talactámicos, se debe realizar una desensibilización 
antes de realizar el tratamiento (3).

La OMS estimó que, en el año 2020, aproxima-
damente 7,1 millones de personas adultas contra-
jeron sífilis en todo el mundo. Por otra parte, se-
gún datos estadísticos de 2016, se registró que 7 de 
cada 1000 embarazadas a nivel global presentaron 

sífilis durante la gestación, lo que provocó 143 000 
muertes fetales, 61 000 muertes neonatales, 41 000 
nacimientos prematuros o con bajo peso y 109 000 
casos de sífilis congénita en recién nacidos (10).

En Argentina, según datos del Sistema Nacio-
nal de Vigilancia y de la Dirección Nacional de 
Epidemiología e Información Estratégica, publica-
dos en septiembre de 2022, la tasa de sífilis en el 
año 2021 fue de 26,5 casos por cada 100 000 habi-
tantes de ambos sexos, 22,5 entre varones cis y 30,3 
entre mujeres cis. La tasa de sífilis congénita fue de 
1,3 casos por cada 1000 nacidos vivos (11).

El centro de referencia “Dr. Ramón Carrillo” 
se encuentra ubicado en el barrio San Agustín, en 
la ciudad de Paraná. Forma parte de una red que 
recibe pacientes derivados de otros centros de sa-
lud, a quienes brinda atención médica en diversas 
especialidades, como clínica médica, cardiología, 
pediatría, salud mental y ginecología-obstetricia.

El presente estudio tiene como objetivo prin-
cipal determinar la prevalencia de seropositividad 
para sífilis en personas gestantes atendidas durante 
el año 2023 en el centro de referencia “Dr. Ramón 
Carrillo”. Además, se propone describir los datos 
demográficos de las pacientes atendidas, cono-
cer si existe relación entre el diagnóstico de sífilis 
y factores como la escolarización y el estado civil, 
identificar la edad gestacional y el estadio de la en-
fermedad al momento del diagnóstico, así como 
evaluar la cantidad de contactos sexuales positivos 
y el número de personas gestantes y parejas sexuales 
que recibieron tratamiento adecuado.

Metodología

Se realizó un estudio observacional descriptivo, 
retrospectivo y de corte transversal. La población 
estudiada estuvo conformada por personas gestan-
tes que se atendieron durante el año 2023 en el cen-
tro de referencia “Dr. Ramón Carrillo” de la ciudad 
de Paraná, provincia de Entre Ríos, Argentina.

Para realizar este trabajo, se contó con la auto-
rización de la directora del centro, así como con la 
aprobación por parte del Comité de Ética en In-
vestigación de la Universidad Adventista del Plata, 
según la Resolución CEI n.º 9/24.

Los datos fueron recolectados a partir de los 
registros de historias clínicas y de los carnés de 
control perinatal adjuntos, previa autorización  
de la dirección del centro. La revisión se realizó me-
diante el sistema informático del establecimiento  
y de manera manual, evaluando cada historia clíni-
ca en busca de las variables incluidas en el estudio. 

Se incluyeron todas las personas gestantes que 
fueron atendidas para el control prenatal en el cen-
tro de salud y que se realizaron las pruebas sero-
lógicas para sífilis tanto en la primera como en la 



1. Prevalencia de sífilis en personas gestantes.. | 5

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2025 · N.º 6 · 1–10

segunda mitad del embarazo. En los casos con re-
sultado reactivo en la prueba treponémica VDRL, 
solo se consideraron aquellos que contaban además 
con una prueba treponémica TP-PA igualmente 
reactiva.

Se consideraron como criterios de exclusión las 
historias clínicas incompletas o sin información 
sobre estudios serológicos, así como los casos con 
pruebas VDRL reactivas acompañadas de TP-PA 
negativas.

Los datos recopilados fueron registrados en una 
planilla Excel, manteniendo la confidencialidad y 
el anonimato de los participantes, conforme a  
los principios de la Declaración de Helsinki y lo 
dispuesto por la Ley 25326 de protección de datos 
personales.

Las variables consideradas incluyeron: edad, ni-
vel máximo de educación formal alcanzado, estado 
civil, edad gestacional al momento del diagnóstico 
(determinada por ecografía), estadio clínico de la 
enfermedad al momento del diagnóstico, presen-
cia de contactos positivos (parejas con serología 
positiva para sífilis) y tipo de tratamiento realizado 
(completo, incompleto o no realizado).

Para el análisis estadístico se utilizó el software 
Statistical Product and Service Soluctions (SPSS), 
versión GNU PSPP 1.6.2-2. Se aplicaron tablas de 
frecuencias y porcentajes para el análisis descrip-
tivo, la prueba de chi-cuadrado de Pearson para 
comparar variables cualitativas y la prueba t de 
Student para muestras independientes en el caso 
de variables cuantitativas. Se adoptó un nivel de 
significación estadística de p < 0,05.

Resultados

Un total de 141 personas gestantes realizaron 
controles prenatales durante el período estudiado, 

con edades comprendidas entre los 14 y los 43 
años, y una edad media de 25,83 años (± 5,62).

Tabla 1. Datos demográficos de la población estudiada

Variables Frecuencia %

Edad

Menor de 18 años 10 7,1 %

19 a 25 años 61 43,3 %

26 a 30 años 41 29,1 %

31 a 35 años 22 15,6 %

Mayor a 35 años 7 5,0 %

Total 141 100 %

Escolarización

Primaria 17 12,1 %

Secundaria 117 83 ,0%

Universitaria 7 5 ,0%

Total 141 100 %

Estado civil

Soltera 34 24,1 %

Unión estable 96 68,1 %

Casada 11 7,8 %

Total 141 100 %

La tabla 1 presenta las variables demográficas de 
la población estudiada. Como puede observarse, el 
43,3 % (n = 61) tenía entre 19 y 25 años; el 83 % 
(n = 117) había alcanzado la secundaria como nivel 

máximo de educación formal; y el 68,1 % (n = 96) 
se encontraba en una unión estable.

Por otro lado, el 13,5 % (n = 19) de las 141 perso-
nas gestantes presentó sífilis gestacional, evidenciada 
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por una prueba VDRL reactiva y confirmada poste-
riormente mediante TP-PA también reactiva. 

A continuación, se presenta la asociación entre 
los factores demográficos y la presencia o ausencia 
de sífilis en las personas gestantes. Con respecto a 
la edad de quienes fueron diagnosticadas con sífilis, 

una (5,3 %) era menor de 18 años; diez (52,6 %) 
tenían entre 19 y 25 años; seis (31,6 %), entre 26 
y 30 años; y dos (10,5 %), entre 31 y 35 años. En 
cuanto al estado civil, ocho (42,1 %) eran solteras, 
once (57,9 %) tenían una unión estable y ninguna 
(0 %) estaba casada (véase la tabla 2).

Tabla 2. Relación entre factores demográficos y presencia de sífilis en personas gestantes

Sin sífilis Con sífilis
Valor de p

n = 122 % n = 19 %

Edad

Menor de 18 9 7,4 % 1 5,3 %

0,260

19 a 25 51 41,8 % 10 52,6 %

26 a 30 35 28,7 % 6 31,6 %

31 a 35 20 16,4 % 2 10,5 %

Mayor a 35 7 5,7 % 0 0 %

Escolaridad

Primaria 15 12,3 % 2 10,5 %

0,975Secundaria 101 82,8 % 16 84,2 %

Universitaria 6 4,9 % 1 5,3 %

Estado civil

Soltera 26 21,3 % 8 42,1 %

0,082Unión estable 85 69,7 % 11 57,9 %

Casada 11 9 % 0 0 %

No se encontró relación estadísticamente signi-
ficativa entre la escolaridad y el diagnóstico para sí-
filis (p = 0,975), así como tampoco entre el estado 
civil y el diagnóstico para sífilis (p = 0,082). 

Se logró identificar el estadio clínico de la en-
fermedad al momento del diagnóstico en cuatro 
gestantes (21  %), todas clasificadas en estadio la-
tente. Los quince casos restantes (78,9 %) fueron 
catalogados como “sin especificar”. 

Semanas de embarazo

1 (5,3 %) 1 (5,3 %) 1 (5,3 %) 1 (5,3 %)

10 (52,6 %)

2 (10,5 %)
3 (15,8 %)

12

10

8

6

4

2

0
281614121186

Frecuencia

Figura 1. Edad gestacional al momento del diagnóstico
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La figura 1 muestra la edad gestacional, en se-
manas, de las personas gestantes con diagnóstico 
de sífilis. Estuvo comprendida en un rango de 6 
a 28 semanas, con una media de 11,11 semanas 
(DE = 5,22). Se destaca que el 94,7 % (n = 18) fue 
diagnosticado durante la primera mitad de emba-
razo, mientras que solo el 5,3 % (n = 1) fue detec-
tado en la segunda mitad.

Se evaluaron catorce contactos sexuales (74 %), 
de los cuales cinco (35,7  %) presentaron VDRL  

no reactivo y nueve (64,3  %) VDRL reactivo.  
A estos últimos se les indicó el tratamiento 
adecuado. 

Con respecto al tratamiento, dieciocho de las 
personas gestantes con sífilis (94,7 %) recibieron 
tratamiento completo durante el embarazo, con-
sistente en tres dosis de 2 400 000 UI de penicili-
na G benzatínica por vía intramuscular. Se iden-
tificó un único caso con tratamiento incompleto 
(5,3 %). 

Discusión

Los resultados de la investigación indicaron 
que la prevalencia de sífilis en personas gestantes 
atendidas en el centro de salud fue del 13,5 %, un 
valor significativamente superior a la media nacio-
nal (5,6 %), según datos del Boletín Epidemioló-
gico Nacional n.º 40 del Ministerio de Salud de la 
Nación, publicado en 2023. Esta discrepancia po-
dría atribuirse a una mayor incidencia de sífilis en 
la provincia. Cuando se compara con la tasa pro-
vincial de sífilis en mujeres en Entre Ríos (15,7 %), 
se observa una cifra similar a la encontrada en este 
estudio. Esta concordancia refuerza la hipótesis de 
que la prevalencia de sífilis en la población gestante 
podría estar relacionada con el contexto epidemio-
lógico particular de la provincia (12).

En cuanto a los datos demográficos, se encon-
tró que el 56,7 % de las gestantes con sífilis tenían 
entre 19 y 25 años. Respecto al nivel educativo,  
el 84,2 % había alcanzado la educación secundaria 
como máximo nivel de instrucción. En relación 
con el estado civil, el 42,1 % se identificó como sol-
tera, mientras que el 57,9 % manifestó estar en una 
unión estable. Estos hallazgos muestran similitudes 
con los resultados de Echeverry et al. (13), quienes 
analizaron 38 casos de personas gestantes con sífi-
lis en un hospital de Buenos Aires y hallaron que  
el 47  % tenía entre 18 y 24 años. Asimismo, So-
brero et al.  (14), en un estudio con 249 personas 
gestantes con sífilis, reportaron que el 56,5 % ha-
bía alcanzado la escolaridad secundaria como nivel 
máximo y el 50,6  % se encontraba en una unión 
estable. Estos valores podrían estar asociados  
a una mayor actividad sexual en ese rango etario, a 

relaciones con múltiples parejas y a deficiencias en 
la educación sexual, en la promoción del uso de an-
ticonceptivos de barrera y en las estrategias de pre-
vención de enfermedades de transmisión sexual.

Con respecto a la edad gestacional al momento 
del diagnóstico, el 94,7  % fue diagnosticado du-
rante la primera mitad del embarazo (antes de la 
semana 20). Este hallazgo difiere con los resultados 
obtenidos por Sobrero et al. (14), quienes encon-
traron que el 57,4 % de los 249 casos evaluados fue 
diagnosticado antes de las 20 semanas y el 41,4 % 
fue diagnosticado luego de las 20 semanas. Esto 
podría atribuirse a una variedad de factores, entre 
ellos, la diversidad de la población estudiada, el ac-
ceso a la atención médica prenatal, las estrategias 
de detección de sífilis gestacional y la calidad de los 
datos recopilados.

En el presente estudio, se observó que en  
el 21  % de los casos el diagnóstico fue de sífilis 
latente; en el 78,9  % de los casos no se encontró 
registro del estadio de la enfermedad. Esto sugiere 
una posible deficiencia en la documentación del es-
tadio clínico de los casos, que podría dificultar el 
manejo clínico de las gestantes diagnosticadas con 
sífilis.

Se logró analizar el 74  % de los contactos se-
xuales, de los cuales el 64,3 % presentó resultados 
reactivos para VDRL. Este hallazgo es comparable 
al reportado por Licha et al. (15), quienes, en un 
estudio realizado en un hospital de Córdoba con 
303 personas gestantes con sífilis, informaron que 
el 75 % de las parejas fueron controladas y el 40 % 
resultó positiva para sífilis. De manera similar, 
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Miraglia et al.  (16) estudiaron 975 gestantes con 
sífilis en un hospital de Buenos Aires y hallaron 
que el 65 % de sus parejas resultaron reactivas. Los 
resultados del presente estudio podrían estar aso-
ciados a la falta de comunicación entre la gestante 
y su pareja por motivos personales, o al hecho de 
tratarse de parejas ocasionales sin acceso a datos fi-
liatorios que permitan su identificación.

Según los resultados de este estudio, el 94,7 % 
de las personas gestantes con sífilis completaron 
el tratamiento adecuado, consistente en tres dosis 
de penicilina benzatínica. Este porcentaje es supe-
rior al informado por Guzmán et al. (17), quienes 
analizaron 46 casos de gestantes con serología re-
activa para sífilis en Córdoba y reportaron que solo  
el 63  % había realizado el tratamiento completo 
para la enfermedad. Esta diferencia podría atribuir-
se a un mayor nivel de información en la población 
analizada en el presente estudio, especialmente en lo 
referido a los riesgos que la sífilis representa para el 
embarazo y la importancia de cumplir el tratamien-
to, lo que habría favorecido una mejor adherencia.

Los resultados de este estudio indican que no 
existe una relación estadísticamente significativa 
entre la escolaridad y el diagnóstico para sífilis, ni 

entre el estado civil y dicho diagnóstico. Estos ha-
llazgos difieren de lo reportado por Erazo Medi-
na (18), quien estudió a 189 mujeres embarazadas 
y encontró que los factores de riesgo significativa-
mente asociados con la sífilis gestacional fueron 
el estado civil de soltera (p < 0,01) y el bajo nivel 
educativo (p  <  0,01). Esta discrepancia podría 
explicarse por el tamaño reducido de la muestra.  
Es posible que, al ampliar el período de recolec-
ción de datos y, en consecuencia, el tamaño de la 
población, se obtengan resultados estadísticamen-
te significativos. 

Finalmente, este estudio presentó algunas li-
mitaciones. El tamaño reducido de la población 
estudiada impidió analizar de manera concluyen-
te la relación entre los factores demográficos y el 
diagnóstico de sífilis. Asimismo, no se realizó un 
seguimiento clínico de las gestantes para identifi-
car posibles complicaciones fetales asociadas a la 
enfermedad. 

Como parte del trabajo, se llevarán a cabo en-
cuentros de concientización en el centro de salud 
sobre la sífilis, su prevención y tratamiento, dirigi-
dos tanto a las personas gestantes como a las pare-
jas que las acompañan a los controles obstétricos. 

Conclusión

En conclusión, este estudio evidenció una carga 
significativa de sífilis gestacional entre las personas 
gestantes que recibieron atención en el centro de 
referencia “Dr. Ramón Carrillo”. El grupo etario 
con mayor prevalencia de casos fue el de 19 a 25 
años (52,6 %), lo que subraya la importancia de en-
focar las intervenciones preventivas y de detección 
en esta población demográfica específica. 

La mayoría de los diagnósticos se realizó antes 
de la semana 20 de embarazo (94,7 %), lo que su-
giere un adecuado control prenatal en el centro de 
salud y una atención oportuna a las gestantes. No 
obstante, la falta de información sobre el estadio 
de la enfermedad al momento del diagnóstico en 
el 78,9  % de los casos pone de manifiesto un dé-
ficit en la evaluación clínica durante las consultas 
prenatales, lo que podría afectar la capacidad de 

gestionar adecuadamente la enfermedad y prevenir 
complicaciones.

Se observó una alta adherencia al tratamiento 
por parte de las gestantes (94,7 %), aspecto crucial 
para el manejo de la sífilis gestacional y la preven-
ción de complicaciones para la madre y el feto.

Aunque el 74 % de las parejas sexuales realiza-
ron estudios serológicos, lo cual indica cierto nivel 
de seguimiento y tratamiento, existen deficiencias 
significativas en la terapéutica dirigida a dichas 
parejas. Esto destaca la necesidad de fortalecer las 
estrategias de abordaje que las incluyan. 

Por último, no se encontró relación estadística-
mente significativa entre los factores demográficos 
analizados —escolaridad y estado civil— y el diag-
nóstico de sífilis gestacional.
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Lista de abreviaturas

TP: Treponema pallidum
OMS: Organización Mundial de la Salud
PNT: prueba no treponémica
PT: prueba treponémica
VDRL: Venereal Disease Research Laboratory
TP-PA: aglutinación de partículas de Treponema pallidum
UI: unidades internacionales




