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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La sífilis constituye un desafío para la salud pública nacional y global 
por las repercusiones en la vida humana. El objetivo del estudio fue caracterizar el perfil 
epidemiológico de los casos de sífilis atendidos en el sistema de salud de las zonas 6 y 7.

MÉTODOS: Estudio de corte transversal, de datos recogidos en los formularios de 
investigación/notificación de sífilis de todas las personas atendidas y diagnosticadas 
mediante pruebas de absorción de anticuerpos treponémicos fluorescentes. Los criterios 
de inclusión fueron los datos clínicos y epidemiológicos de sospecha para sífilis. Las 
variables analizadas fueron edad, sexo, procedencia, residencia y pruebas diagnósticas. 
Para el análisis de inferencia estadística se utilizó Odds Ratio y Chi2 mediante el programa Epi 
info 7.2

RESULTADOS: El 72 % de las personas diagnosticadas de sífilis tienen entre 20 a 49 años, 
53 % del sexo femenino. Las pruebas confirmatorias resultaron reactivas en el 75 % de 
los casos, de los cuales el 27 % presentaron pruebas serológicas no reactivas y 77 % sin 
pruebas previas. Las provincias con mayor incidencia de casos fueron Cañar (93 %) y 
Morona Santiago (87 %) . Se detectaron como factores protectores el sexo femenino (OR 
0.41; IC95 % 0.25 – 0.68) y la residencia en la provincia de Loja (OR 0.21; IC 95 % 0.10 – 0.46).

CONCLUSIONES: La prevalencia de casos de sífilis se encuentra en el grupo etario de 
20 a 49 años y de sexo masculino. Los factores protectores identificados de manera 
estadísticamente significativos fueron el sexo femenino y la residencia en la provincia de 
Loja. Se sugieren desarrollar estrategias para ampliar la cobertura en las personas con 
sospecha de sífilis, para emprender programas prevención y promoción de la salud.

PALABRAS CLAVE: SÍFILIS; PERFIL DE SALUD

ABSTRACT
Cross-sectional Research: Epidemiological Profile of Syphilis Notified in the National Ins-
titute of Public Health Research. Zones 6 and 7 Ecuador

BACKGROUND: Syphilis constitutes a challenge for national and global public health 
due to the repercussions on human life. The objective of the study was to characterize the 
epidemiological profile of the cases of syphilis treated in the health system of zones 6 and 7.

METHODS: Cross-sectional study of secondary data collected in the form of investigation / 
notification of syphilis of all people attended and diagnosed by fluorescent treponemal antibody 
absorption tests. The inclusion criteria were the clinical and epidemiological data of suspicion 
for syphilis. The variables analyzed were age, sex, origin, residence and diagnostic tests. Odds 
Ratio and Chi2 were used for the statistical inference analysis using the Epi info 7.2 programs

RESULTS: 72 % of people diagnosed with syphilis are between 20 and 49 years old, 53 % of 
women. The confirmatory tests were reactive in 75 % of the cases, of which 27 % presented 
non-reactive serological tests and 77 % without previous tests. The provinces with the highest 
incidence of cases were Cañar (93 %) and Morona Santiago (87 %). Protective factors were 
female sex (OR 0.41, 95 % CI 0.25 - 0.68) and residence in the province of Loja (OR 0.21, 95 % CI 
0.10 - 0.46)

CONCLUSIONS: The prevalence of cases of syphilis is found in the age group of 20 to 49 years 
andmale. The protective factors identified in a statistically significant manner were female sex 
and residence in the province of Loja. It is suggested to develop strategies to expand coverage 
in people with suspected syphilis, to undertake prevention and health promotion programs.

KEYWORDS: SYPHILIS; HEALTH PROFILE
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cada día, 
más de 1 millón de personas contraen una Infección de Transmisión 
Sexual (ITS). Cada año, unos 357 millones personas contraen, 
clamidiasis, gonorrea, sífilis o tricomoniasis. En la mayoría de 
los casos, las ITS son asintomáticas o de síntomas leves que no 
permiten un diagnóstico certero. Algunas ITS, como el herpes 
genital (HSV de tipo 2) y la sífilis, pueden incrementar el riesgo de 
contraer el VIH [1]. En este contexto, la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) menciona, en el año 2015 se registraron 22 800 
casos de sífilis en 37 países, con incremento de 1.7 casos por 
1000 nacidos vivos, siendo Brasil el país que presenta un mayor 
número de casos [2]. En Ecuador, a partir de una muestra cercana 
a 6 000 mujeres en labor de parto o en el post parto inmediato, se 
registró una prevalencia de sífilis activa del 0.25 % [3]. De acuerdo 
con el Ministerio de Salud Pública del Ecuador la sífilis es una de las 
patologías de declaración obligatoria [4].

La sífilis, cuyo agente causal es la bacteria Treponema Pallidum, se 
produce principalmente por contacto sexual sea anal o vaginal [5, 
6] y en otras ocasiones mediante transfusión de sangre, trasplante 
de órganos, o por transmisión congénita [7]. La enfermedad 
evoluciona en cuatro estadios: sífilis primaria, secundaria, 
latente y terciaria; pudiendo progresar desde una erupción 
cutánea, síntomas generales inespecíficos, hasta la presencia 
de afectaciones graves de las meninges, corazón, articulaciones, 
cerebro o cualquier parte del cuerpo [8]. También se clasifica en: 
sífilis adquirida, Sífilis Congénita (SC) y sífilis gestacional [1]. 

La sífilis puede producir abortos, muerte neonatal y en recién 
nacidos, trastornos como sordera, déficit neurológico, retraso del 
crecimiento y deformidades óseas [7], por todos estos factores 
la OPS en su afán de doble eliminación de la trasmisión materno 
infantil del VIH y la sífilis, propuso estrategias regionales para la 
detección y tratamiento de la sífilis durante el embarazo [9, 10]. 
Ante esto, la erradicación de la sífilis contribuirá a los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio [11]. En este contexto, el Ministerio de Salud 
Pública (MSP) del Ecuador, considerando que la sífilis congénita 
constituye una de las enfermedades en fase de eliminación, 
ha establecido entre sus responsabilidades, regular y vigilar la 
aplicación de las normas técnicas para la detección, prevención, 
atención integral y rehabilitación [12], de ahí la importancia de la 
realización de este estudio.

Para el diagnóstico de esta enfermedad, la  detección de anticuerpos 
específicos anti treponémicos del Treponema Pallidum mediante la 
prueba de FTA-ABS constituye una prueba definitiva. El diagnóstico 
puede ser previo a la positivización de las pruebas serológicas 
y probablemente, de más rendimiento en la fase primaria, 
secundaria, recaídas y en la sífilis congénita; cuando las lesiones son 
ricas en treponemas. Un resultado negativo en el examen directo del 
producto de la lesión no descarta la posibilidad de la enfermedad, 
pueden existir un reducido número de treponemas en la misma, 
dependiendo de los días de evolución y de la administración de 
tratamiento previos. La sensibilidad de esta prueba es del 75 al 80 
% y la especificidad entre 94 y 100 %. Las pruebas no treponémicas 
incluyen el VDRL (Venereal Disease Research Laboratory),  RPR (Rapid 
Plasma Reagin), USR (Unheated-Serum Reagin) y TRUST (Toluidine 
Red Unheated-Serum Test). De estas pruebas las más usadas son 
RPR y VDRL [13]. Considerando que el control epidemiológico de 
la sífilis constituye uno de los desafíos actuales de la salud pública 
a nivel nacional y global, hemos planteado como objetivo del 
presente estudio caracterizar el perfil epidemiológico de los casos 
de sífilis atendidos en el sistema de salud de las zonas 6 y 7, para que 
el personal que toma de decisiones, estas sean sustentadas, y las 
tareas orientadas a la prevención de la enfermedad y la promoción 
de una sexualidad saludable.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de corte transversal, con base en los informes 
de laboratorio elaborados durante el año 2017, por el personal 
del Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública (INSPI), 
Dr. Leopoldo Izquieta Pérez, con sede en la ciudad de Cuenca. 
Los informes fueron elaborados como respuesta a los pedidos 
remitidos desde los servicios de salud públicos y privados. El área 
de cobertura comprende las provincias de Azuay, Cañar y Morona 
Santiago, pertenecientes a la zona 6 y las provincias de El Oro, Loja 
y Zamora Chinchipe, que forman parte de la zona 7; se incluyeron 
reportes de pacientes residentes en las provincias del Guayas, 
Manabí y Los Ríos que fueron atendidos en los servicios de salud 
de las zonas mencionadas. 

En virtud de la investigación se realizó de fuentes secundarias, 
se emplearon los siguientes criterios de inclusión: formularios 
con datos clínicos y epidemiológicos de sospecha para sífilis, 
reportes de los resultados de las pruebas rápida mediante USR 
y confirmatoria con FTA-ABS; y como criterios de exclusión se 
consideraron los datos incompletos en los formularios. Para el 
estudio se seleccionaron todos los expedientes que cumplieron 
con los criterios de inclusión, por lo que no hubo muestreo.

En el gráfico 1 se describen los pasos que sigue el personal 
de salud para la confirmación de esta patología, a partir de la 
sospecha clínica y epidemiológica, la realización de los exámenes 
de laboratorio de detección y confirmación, hasta la referencia de 
los casos a las unidades de salud para el manejo correspondiente.

Gráfico 1. Proceso de confirmación de pruebas de Sífilis. 

Elaboración: Los autores

Las variables analizadas fueron: grupo de edad, sexo, procedencia, 
provincia de residencia y resultados de las pruebas confirmatorias 
de FTA-ABS. Los datos fueron obtenidos durante los meses 
de enero a diciembre de 2017, a partir de los formularios de 
solicitud de confirmación de pruebas de sífilis adquirida, de los 
pacientes con sospecha de ITS, mujeres embarazadas, donantes 

 

INICIO

Pruebas rápidas (VDRL1, USR2, RPR3, 
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1VDRL: Venereal Disease Research Laboratory
2 USR: Unheated-serum reagin
3RPR: Rapid plasma reagin
4 FTA ABS: Fluorescent treponemal antibody absorption
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de órganos, entre otros, los mismos que son archivados en el 
INSPI. La información fue transcrita a una base de datos en Excel 
y luego de la correspondiente depuración, se realizó el análisis 
estadístico descriptivo mediante frecuencias y porcentajes, que 
fueron presentados en tablas. El análisis inferencial se realizó a 
través del Odds Ratio con su intervalo de confianza al 95 % y el 
Chi cuadrado mediante el programa Epi Info 7.2.

Para el acceso a las fichas, archivos y base de datos se contó con 
la autorización previa de las autoridades nacionales del INSPI, en 
todo el proceso se respetó la confidencialidad de las informaciones 
y el anonimato, preservando la identidad de los sujetos investigados 
y la responsabilidad ética institucional para con las informaciones 
facilitadas.

RESULTADOS

De los 387 expedientes de las personas atendidas en las unidades 
de salud con sospecha clínica de sífilis y a quienes se les realizaron 
las pruebas correspondientes para el diagnóstico de sífilis 
detectados en el INSPI, el 72 % pertenecen al grupo de 20 a 49 años 
de edad, le siguen los de 15 a 19 años con el 10.34 %, de 50 a 64 
años con 7.75 % y los demás grupos con porcentajes inferiores al 
5 % (gráfico  2). La edad promedio para los casos de sífilis es de 31 
años ± 14.71.

Gráfico 2. Casos de sífilis según grupos de edad y sexo. Zonas 6 y 7 
del Ecuador , año 2017.

Fuente: Base de datos del INSPI
Elaboración: Los autores

Las muestras que son enviadas desde los servicios de salud para 
la confirmación de la sífilis, provienen, cerca de la mitad, por 
demanda espontanea; la quinta parte, por control rutinario de 
embarazo; una sexta parte, de personas que han tenido contacto 
sexual de riesgo y en menor proporción de recién nacidos y de 
personas privadas de la libertad. Un 5 % de las muestras llegan 
sin datos. 

Las pruebas FTA-ABS fueron reactivas en: ocho de cada diez 
muestras procedentes de personas que consultan por demanda 
espontánea y por tener relaciones sexuales de riesgo, ya sea 
con trabajadoras sexuales, con personas con infecciones de 
transmisión sexual o con varias parejas; y entre seis y siete de 
cada diez, en muestras de personas privadas de la libertad, recién 
nacidos, donantes de órganos y mujeres embarazadas. También 
en las muestras sin datos se encontró un alto porcentaje de 
pruebas reactivas (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de los casos de sífilis según origen de las 
muestras y reactividad de las pruebas . Zonas 6 y 7, año 2017.

ORIGEN DE LAS 
MUESTRAS

FTA – ABS
REACTIVA

FTA – ABS
NO REACTIVA TOTAL

N % N % N %
DEMANDA    

ESPONTÁNEA 151 79.06 40 20.94 191 49.35

CONTROL DE 
EMBARAZO 51 62.20 31 37.80 82 21.19

CONTACTO 
SEXUAL DE 

RIESGO
51 79.69 13 20.31 64 16.54

RECIÉN 
NACIDO 9 69.23 4 30.77 13 3.36

PERSONA 
PRIVADA DE LA 

LIBERTAD
9 69.23 4 30.77 13 3.36

DONANTE DE 
ÓRGANOS 2 66.67 1 33.33 3 0.78

SIN DATO 14 66.67 7 33.33 21 5.43

TOTAL 287 74.16 100 25.84 387 100

Fuente: Base de datos del INSPI
Elaboración: Los autores

En la tabla 2 podemos ver los porcentajes de casos confirmados 
mediante la prueba FTA-ABS, tanto en las que las pruebas rápidas 
USR resultaron reactivas y no reactivas, como en las personas que 
no se realizaron ninguna prueba, pero enviaron sus muestras ya 
sea por presentar síntomas sugestivos, factores de riesgo o por 
control de rutina. De las 387 muestras enviadas al INSPI, el 89.15 
% corresponde a las personas que presentaron una prueba rápida 
USR reactiva, 2.84 % con prueba no reactiva y 8.01 % sin prueba. 
Ahora bien, de los 345 casos recibidos con Prueba Rápida USR 
reactiva, el 74.36 % presentaron un resultado positivo a la prueba 
FTA-ABS. En tanto que de los 11 casos con Prueba Rápida USR no 
reactiva, el 27.27 % dieron resultados positivos a la prueba FTA-
ABS. Finalmente, de las 31 muestras procedentes de personas 
que no se realizaron la prueba rápida, el 77.42 % presentaron 
resultados positivos para sífilis mediante la prueba FTA-ABS.

Tabla 2. Resultados de las pruebas rápidas y de confirmación de 
sífilis. Zonas 6 y 7 del Ecuador, año 2017.

PRUEBA 
RÁPIDA USR N % PRUEBA  

FTA-ABS N %

REACTIVA 345 89.15
REACTIVA 260 74.36

NO REACTIVA 85 24.64

NO REACTIVA 11 2.84
REACTIVA 3 27.27

NO REACTIVA 8 72.73

SIN PRUEBA 31 8.01
REACTIVA 24 77.42

NO REACTIVA 7 22.58

TOTAL 387 100 387

Fuente: Base de datos del INSPI
Elaboración: Los autores

En cuanto a la distribución por zona geográfica, el 57 % de los 
casos fueron detectados en la Zona 6 y el 43 % en la Zona 7. En 
la Zona 6, la provincia del Azuay presentó el mayor porcentaje 
de casos (43.55 %), seguido de la provincia de Morona Santiago 
con el 9.06 % y Cañar con el 4.88 %; en tanto que en la Zona 7, el 

 

2.09%
0.00% 0.00% 0.35%

7.32%

36.59%

4.53%
1.74%

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

80,00

Menores de 1 año 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 49 50 a 64 65 y más

Hombres Mujeres



Revista Médica HJCA Vol. 10 Núm. 2. Julio 2018 101

Estudio Transversal: Perfil Epidemiológico de Sífilis Notificada en el Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública. Zonas 6 y 7 Ecuador
José Ignacio Ortiz Segarra, Heráclito Euclides Bedor Jurado, María Paz Castillo Cabrera, María Cristina Narváez Riofrío, Pedro Fernando Ortiz Mejía, Luis Mauricio Sanmartín Sagbay.

Tabla  3. Casos de sífilis según provincias zonas 6 y 7 del Ecuador, año 2017.

PROVINCIA CASOS DE SÍFILIS % INCIDENCIA
AZUAY 125 43.55 73.53
CAÑAR 14 4.88 93.33

MORONA SANTIAGO 26 9.06 86.67
ZONA 6 165 57.49 76.74
EL ORO 87 30.31 76.32

LOJA 12 4.18 41.38

ZAMORA CHINCHIPE 11 3.83 78.57

ZONA 7 110 38.33 70.06
OTRAS PROVINCIAS 5 1.74 100.00

SIN DATO 7 2.44 33.33
TOTAL 287 100 74.16

Fuente: Base de datos del INSPI
Elaboración: Los autores

Tabla 4. Resultados de la prueba FTA-ABS y su asociación con edad y sexo.

VARIABLE FTA-ABS REACTIVA FTA-ABS NO REACTIVA

EDAD N % N % OR INF SUP VALOR P
MENORES DE 1 AÑO 14 4.93 4 4.00 1.24 0.40 3.87 0.7042

1 A 4 0 0.00 0 0.00 - - - -

5 A 9 1 0.35 0 0.00 - - - -

10 A 14 1 0.35 0 0.00 - - - -

15 A 19 31 10.92 9 9.00 1.24 0.57 2.70 0.5883
20 A 49 204 71.83 71 71.00 1.04 0.63 1.72 0.8736
50 A 64 25 8.80 5 5.00 1.83 0.68 4.93 0.2212

65 Y MÁS 8 2.82 5 5.00 0.55 0.18 1.72 0.2973

SIN DATO 0 0.00 6 6.00 - - - -

SEXO
FEMENINO 151 67.41 73 32.59 0.41 0.25 0.68

0.0004
MASCULINO 136 83.44 27 16.56 2.44 1.48 4.01
PROVINCIA

AZUAY 125 43.55 45 45.00 0.94 0.60 1.49 0.8019

CAÑAR 14 4.88 1 1.00 5.08 0.66 39.11 0.0836

EL ORO 87 30.31 27 27.00 1.18 0.71 1.96 0.5313

LOJA 12 4.18 17 17.00 0.21 0.10 0.46 2.7554

MORONA SANTIAGO 26 9.06 4 4.00 2.39 0.81 7.03 0.1033

ZAMORA CHINCHIPE 11 3.83 3 3.00 1.29 0.35 4.72 0.7009

OTRAS PROVINCIAS 5 1.74 0 0.00 - - - -

SIN DATO 7 2.44 3 3.00 0,81 0.20 3.19 0.0925

Fuente: Base de datos del INSPI
Elaboración: Los autores

porcentaje más alto se registró en la provincia de El Oro (30.31 %) y 
con menos intensidad en las provincias de Loja (4.18 %) y Zamora 
Chinchipe (3.83 %). También fueron reportadas 1.74 % de pruebas 
positivas de sífilis de pacientes procedentes de otras provincias 

como Guayas, Los Ríos y Manabí, que fueron atendidos en los 
servicios de salud de las zonas 6 y 7.

Finalmente, hubo 7 casos en los que no se registraron las provincias 
de residencia (Tabla 3). 

Al comparar la probabilidad de ocurrencia de sífilis, mediante el 
análisis bivariado, entre los diferentes grupos de edad, podemos 
apreciar que existe asociación en los grupos de menores de 1 
año (OR 1.24; IC 95 % 0.40 - 3.87), 15 a 19 años (OR 1.24; IC95 % 
0.57 - 2.70), 20 a 49 años (OR 1.04; IC 95 % 0.63 – 1.72) y 50 a 64 

años (OR 1.83; IC95 % 0.68 - 4.93), pero esta asociación no es 
estadísticamente significativa. La pertenencia al grupo de 65 
años y más constituye un factor protector con respecto a los otros 
grupos de edad (OR 0.55; IC 95 % 0.18 – 1.72), pero tampoco de 
manera estadísticamente significativa (Tabla  4).
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En lo referente al sexo, de acuerdo con los datos de la tabla 4, 
podemos constatar que el hecho de ser mujer constituye un factor 
protector con respecto a ser hombre (OR 0.41; IC 95 % 0.25 - 0.68), 
de manera estadísticamente significativa.

En cuanto al lugar de residencia, podemos ver que el hecho de vivir 
en las provincias de Cañar (OR 5.08; IC 95 % 0.66-39.11), Morona 
Santiago (OR 2.39; IC 0.81-7.03), Zamora Chinchipe (OR 1.29; IC 
95% 0.35 – 4.72) y El Oro (OR 1.18; IC 95 % 0.71 - 1.96) constituye 
un factor de riesgo, pero la asociación no es estadísticamente 
significativa; por el contrario, la residencias en las provincias 
del Azuay (OR 0.94; IC 95 % 0.60 - 1.49) y Loja (OR 0.21; IC 95 % 
0.10 – 0.46) constituye un factor protector, pero la asociación 
estadísticamente significativa encontramos únicamente en la 
provincia de Loja, según se describe en la tabla 4.

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio muestran que siete de cada 
diez casos de sífilis ocurre en el rango de edad de 20 a 49 años, 
con una edad promedio de 31 años ± 14.71. Muchos de los estudios 
realizados en otros países muestran datos similares, en tanto que 
otro muestra diferencias; así tenemos que en Canadá, las tasas 
más altas de esta patología se registraron entre hombres de 30 a 
39 años y de 25 a 29 años y en las mujeres de 20 a 24 años y de 25 a 
29 años [14]. En México, en la población general la edad de mayor 
ocurrencia de sífilis se da a los 31 años y más [15], en mujeres 
dedicadas al comercio sexual, la prevalencia de sífilis fue mayor en 
los grupos etarios mayores de 30 años [16]; en otra investigación 
realizada en este mismo país se reporta que el mayor número de 
casos de sífilis se concentra en hombres de 20 a 24 y de 25 a 
44 años. 

En España, la mayor incidencia se sitúa en los grupos de 35 - 39 
años y 40 - 44 años; destaca la diferencia entre mujeres según su 
origen: edad media en autóctonas (39.72 años) frente a extranjeras 
(32.91 años); P = 0 004 [17]; en un segundo estudio se informa que 
la media de edad al diagnóstico de sífilis fue de 37.8 años ± 12.67, 
la distribución por grupos de edad muestra su mayor impacto 
proporcional entre los 25 y los 44 años en términos de incidencia, 
los valores más elevados se sitúan en los grupos 35 a 39 y de 40 
a 44 años [18]. En Chile, la tasa de Sífilis es más alta en el grupo 
etario de 25 - 29 años, seguido del grupo de 20 - 24 años y en tercer 
lugar el 35 - 39 años [5]. En Colombia, en un estudio realizado 
en puérperas, el 68.0 % tenía entre 16 y 24 años de edad [19]. 
Considerando que las poblaciones no son similares, los resultados 
hay que compararlos con cautela.

En cuanto al sexo, en el presente estudio encontramos un mayor 
porcentaje de casos en hombres en comparación con las mujeres, 
con una diferencia estadísticamente (OR 2.44; IC 95 % 1.48 - 4.01). 
En varios estudios realizados en México [15], Francia [20], Estados 
Unidos [18], España [17], Canadá [14] se demuestra también que 
la mayor incidencia de sífilis y su incremento, se dan a expensas de 
la población masculina. 

Con respecto a la distribución geográfica, la incidencia de la sífilis 
venérea varía en las diferentes zonas geográficas y el entorno 
socioeconómico. A nivel mundial se reconoce que ciertas áreas 
geográficas como África, Asia y Latinoamericana, particularmente 
la zona del Caribe, presentan una prevalencia elevada de ITS [21]. 
En Estados Unidos, al igual que la mayoría de los países, el número 
de casos de sífilis es máximo en grandes ciudades y zonas muy 
pobladas [18]. En el Perú, la ubicación geográfica de los casos está 
asociada con la ausencia de educación, el bajo número de control 
prenatal, la mayor paridad, el ser conviviente o soltera, y el vivir 
en la selva [22]. En Bolivia Los factores maternos asociados con 
una probabilidad superior de presentar sífilis incluyeron mayor 

edad materna, mayor número de embarazos previos y vivir en 
unión libre con su pareja [10]. En este estudio, las provincias con 
mayor población presentan los más altos porcentajes de casos; 
sin embargo, hay que considerar que posiblemente por la mayor 
accesibilidad a los laboratorios del INSPI que están ubicados en la 
ciudad de Cuenca, el registro de casos es mayor en la provincia del 
Azuay.

En la actualidad las enfermedades de trasmisión sexual son un 
tema latente en la salud pública por las secuelas que deja. Es 
importante que la sífilis sea tratada con la misma importancia que 
el VIH/SIDA, ya que las consecuencias que deja están  afectando a 
la población. Tomando en cuenta que los datos que se presentan 
en esta investigación son únicamente de los centros de salud 
pública de la zona 6 y 7 del Ecuador, faltando los datos de las 
personas que se hacen atender en instituciones privadas.

En lo referente al diagnóstico de sífilis se disponen de pruebas 
serológicas no treponémicas y treponémicas. Con las primeras se 
detectan anticuerpos no específicos y son reportadas como VDRL 
(por sus siglas en inglés, Venereal Disease Research Laboratory) 
o RPR (reagina plasmática rápida), son pruebas fáciles, baratas y 
fiables; son positivas entre los cuatro a siete días de la aparición del 
chancro, y son siempre positivas en la sífilis secundaria, durante 
el período de latencia son negativas, y se hacen nuevamente 
positivas en el 70 % de los casos de sífilis terciaria; un resultado 
positivo siempre requiere ser confirmado por una segunda prueba 
específica en razón de que pueden presentarse falsos positivos en 
casos de infección por VIH, embarazo, enfermedades autoinmunes 
(como el lupus), tuberculosis, herpes simple, entre otros. 

Las pruebas treponémicas TPHA (Treponema Pallidum Haema 
- glutination) o FTA - ABS (Fluorescent treponemal antibody 
absorption), nos permiten detectar anticuerpos específicos 
contra la bacteria que produce la sífilis, se utilizan para confirmar 
la positividad de una prueba no treponémica; una prueba positiva 
permanece toda la vida, incluso si la persona recibió tratamiento, 
excepto en aquellos casos que fueron tratados precozmente. 
También existen otras formas de diagnóstico de la sífilis como la 
visualización por microscopio de las bacterias en una muestra 
obtenida de un chancro o de una biopsia; sin embargo, siempre 
serán necesarias las pruebas serológicas confirmatorias [23].

CONCLUSIONES

En las zonas 6 y 7 del Ecuador existe una alta incidencia de sífilis, 
confirmada mediante la prueba FTA-ABS, que resultó reactiva en 
tres de cada cuatro muestras biológicas de personas atendidas 
en los servicios públicos de salud ya sea por control rutinario o 
porque estaban expuestas a factores de riesgo para ITS.

La edad promedio de las personas en las que la prueba FTA-ABS 
fue reactiva es de 31 años ± 14,71, siendo afectado en mayor 
porcentaje el grupo de 20 a 49 años, de acuerdo con la clasificación 
de grupos etarios del Ministerio de Salud Pública.

Aunque el mayor número de muestras pertenecieron a mujeres, el 
mayor porcentaje de pruebas FTA-ABS reactivas se identificó más 
en los hombres.

La incidencia de sífilis fue más alta en la zona 6 que en la 7, siendo 
las provincias de Cañar, Morona Santiago y Zamora Chinchipe en 
las que se registra los valores de incidencia más elevados.

Entre los factores asociados encontramos que tanto el sexo 
femenino como la procedencia de la provincia de Loja, constituyen 
factores protectores, ambos de manera estadísticamente 
significativa.
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Se muestra la gran utilidad de la prueba FTA-ABS para el diagnóstico 
de la sífilis durante la consulta en los servicios de salud. Por lo 
tanto, se necesitan estrategias innovadoras con el objetivo de 
ampliar la cobertura en las personas con sospecha de ITS y en 

especial a las mujeres embarazadas, sobre esta base emprender 
programas de prevención de la sífilis y promoción de la salud sexual 
y reproductiva.
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