
Factores de riesgo y prevalencia asociada a la sífilis 
en gestantes un problema de salud en Latinoamérica

 A continuación, una revisión sistemática que aborda la prevalencia y los factores de 

riesgo de la sífilis en mujeres embarazadas en Latinoamérica, destacando la importancia de la 

detección temprana y la prevención efectiva.
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 RESUMEN

La sífilis es una enfermedad causada por 
Treponema pallidum que provoca graves enfermedades y 
fallecimientos. Se propaga principalmente por medio 
sexual, siendo uno de los principales medios de 
transmisión, especialmente en situaciones donde no se 
u�liza el condón para iniciar esta infección. El propósito de 
este estudio fue detallar la prevalencia y los factores de 
riesgo en mujeres embarazadas con infección provocada 
por sífilis. La metodología fue descrip�va y narra�va, 
recolectando datos de bases de datos de alto renombre 
académico. Entre los hallazgos se determinó que Ecuador 
fue uno de los países con la incidencia más alta de esta 
infección con el 69.5%, seguido de Cuba con el 55.2% y 
México con el 33.3%. Dentro de los factores de riesgo, 
sobresalen la promiscuidad y la homosexualidad. Existen 
pruebas de bajo costo que se emplean para iden�ficar una 
infección reciente, como el RPR, TRUST, USR. Además, 
existen otras pruebas específicas para la iden�ficación de 
an�cuerpos. Concluyendo que existen un sin número de 
factores de riesgo que conducen al desarrollo de esta 
infección donde cabe destacar que el mantener 
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relaciones sexuales sin el respec�vo uso de los 
preserva�vos suele ser el principal detonante de esta 
infección ya que por vía sexual se pueden adjudicar un sin 
número de infecciones, de igual forma se recalca el tener 
diversas parejas o ser promiscuo pueden estar 
ocasionando el desarrollo de esta infección. 
Palabras clave: embarazo; homosexualidad; patología; 
promiscuo; Treponema pallidum.

 INTRODUCCIÓN

La sífilis es una patología de desarrollo crónica y a 
menudo asintomá�ca; su transmisión puede ser tanto 
sexual como materno-fetal. En este contexto, se le conoce 
como adquirida y congénita. De esta manera, la infección 
adquirida se subdivide en reciente si el periodo de 
evolución de la enfermedad es menor a un año (primaria, 
secundaria y latente reciente), y si la infección dura más 
de un año, se la considera tardía (Do Prado C, Molena C, 
2020).

Se calcula que la tasa global de embarazo 
adolescente es de 46 nacimientos por cada 1.000 niñas. 
Sin embargo, a nivel de La�noamérica la tasa de gestación 
sigue siendo las segundas más elevadas a nivel global, 
calculadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 niñas de 15 
a 19 años, y sólo son superadas por las de África 
subsahariana (2).

La sífilis impacta a un millón de gestantes 
anualmente a nivel global, provocando más de 300 mil 
fallecimientos fetales y neonatales, y poniendo en peligro 
a más de 200 mil niños. También es notable que el 66% de 
todos los resultados nega�vos se produjeron en mujeres 
que habían recibido atención prenatal (3).

Se calcula que en América La�na y el Caribe, entre 
166.000 y 344.000 infantes nacen con esta enfermedad. 
En la región, el porcentaje de gestantes con sífilis se 
incrementó en un 28% en los dos años recientes. Esta 
tendencia ha provocado un crecimiento de la sífilis 
congénita, que llegó a un es�mado de 4,98 casos por cada 
1000 nacidos vivos en 2022, superando de manera 
significa�va el obje�vo de la OMS de 0,5 casos por cada 
1000 nacidos vivos (4).

Ecuador registró un índice de incidencia de sífilis 
congénita de 0,7 casos por cada 1000 nacidos vivos en 
2019, que se redujo a 0,2 en 2020, pero se incrementó 
rápidamente a 0,7 casos por cada 1000 nacidos vivos en 
2021, lo que señala un efecto claro durante el desarrollo 
de la pandemia a causa del COVID afectando así a la 
detección y tratamiento de otras enfermedades (5).

Desde el hallazgo de la penicilina, no solo se 
puede prevenir, sino también comba�r, lo que permite 
disminuir la propagación y las complicaciones de la 

enfermedad a través del análisis de grupos de riesgo como 
las gestantes. No obstante, debemos alertar acerca de la 
posible aparición de la reacción Jarish-Herxheimer, que se 
ha vinculado en gestantes con contracciones prematuras, 
estrés fetal y un parto prematuro. Este riesgo se 
encuentra más alto en las primeras 48 horas del 
tratamiento. Esta reacción se debe a la rápida eliminación 
de espiroquetas debido al an�bió�co que se ha ingerido 
(6).

La edad de gestación �ene un impacto 
considerable en la adquisición de sífilis o cualquier otra 
infección transmi�da por vía sexual. Las adolescentes, 
que cons�tuyen el 13% de todas las gestaciones, 
presentan una incidencia elevada de pre eclampsia, 
trabajo de parto pretérmino y anemia, lo que 
frecuentemente resulta en una limitación del crecimiento 
fetal. El mo�vo se debe a que las jóvenes suelen pasar por 
alto la atención prenatal, suelen fumar y presentan tasas 
más elevadas de enfermedades de transmisión sexual. En 
mujeres de menos de 35 años, la prevalencia de 
preeclampsia es más alta, así como la diabetes 
gestacional, disfunción del trabajo de parto, placenta 
previa y fetos fallecidos (7).

Hay varios factores de riesgo que pueden 
incrementar la posibilidad de contraer la sífilis, algunos de 
estos están vinculados con conductas sexuales, como el 
uso inadecuado del preserva�vo, diversas parejas 
sexuales, sexo transaccional (sexo por dinero), uso de 
fármacos inyectables y/o alcohol, y la edad en la que se 
comienza el vínculo sexual. Otro factor de riesgo señalado 
en múl�ples estudios es poseer VIH posi�vo, lo que se 
asocia con un alto riesgo de desarrollar sífilis (8).

La infección por Treponema pallidum, da origen a 
la enfermedad de sífilis, esta bacteria es perteneciente a 
la familia Spirochaetaceae, por ende, la infección se 
propaga a través de la vía sexual y es más común en áreas 
urbanas. El obje�vo de este estudio fue detallar la 
prevalencia y los factores de riesgo en mujeres 
embarazadas con infección causada por sífilis. A nivel 
global, se nota que esta infección está en constante auge, 
lo que resalta la importancia de detectarla en mujeres 
embarazadas durante el periodo prenatal y el tratamiento 
adecuado para controlar la infección congénita. Esta 
enfermedad posee un diagnós�co y tratamiento bien 
definidos, además de una prevención sencilla. No 
obstante, su supervisión con�núa siendo bastante 
compleja en lo que respecta a la vigilancia epidemiológica 
y los servicios de salud (9).

Según el problema propuesto, se planteó la 
siguiente pregunta: ¿Cuál es el índice de prevalencia y los 
factores de riesgo más relevantes de la infección por sífilis 
en mujeres en gestación?
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 METODOLOGÍA

Diseño y �po de estudio

El diseño fue descrip�vo, �po de revisión 
sistemá�ca la legibilidad de los ar�culos se realizado 
mediante los criterios del flujograma de PRISMA.

Criterios de selección
Criterios de inclusión

  Gestantes que presentes la infección por sífilis.
  Estudios en idiomas español, inglés o portugués.
  Inves�gaciones que tengan acceso completo a la 

información.
  Estudios en un periodo de �empo de los úl�mos 5 

años.
   

Criterios de exclusión

  Inves�gaciones que no tengan información sobre la 
patología establecida.

  Estudios en idiomas diferentes al establecido.
  Ar�culos en poblaciones diferentes.

  Inves�gaciones publicadas después de 5 años

Análisis de la información

Para elaborar la síntesis de los estudios, los 
inves�gadores recolectaron los datos de cada ar�culo, los 
cuales se registraron en una base de datos Microso� Excel 
2010, donde se incluyó diversas variables mencionando 
�tulo, año, revista, país, prevalencia entre otras. Para 
alcanzar los obje�vos propuestos y determinar los 
resultados. Por lo tanto, se propuso la siguiente matriz 
prisma que facilitó la selección e iden�ficación de los 
ar�culos aptos.

Estrategias de búsqueda

La información se centró en la u�lización de 
diversas bases de datos como lo son Scielo, Redalyc, 
Medigraphic, Google Académico, Pubmed, Nature 
empleando el uso de la terminología MeSH, "bacteria", 
"Treponema pal l idum" ,  "S ífi l i s" ,  "gestac ión" , 
"prevalencia". El operador booleano empleado fue el 
"and", "or" empleado en diversas bases de datos, además 
se escogieron ar�culos en español e inglés publicados 
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durante el periodo 2020 -2024.

Criterios é�cos

El estudio respetó los estándares é�cos, ya que 
se ges�onó de forma confidencial la información 
requerida. Se realizó la observancia de los pactos é�cos, 
la ges�ón apropiada y el uso adecuado de la información 
recopilada y examinada, efectuando el derecho al 
respeto de cada autor e inves�gación empleada en la 
elaboración del ar�culo, y siguiendo rigurosamente las 
regulaciones de Vancouver.
 
 Figura1. Método Prisma empleado para la 
recopilación de ar�culos

 RESULTADOS

A con�nuación, se muestran los resultados 
obtenidos en nuestra inves�gación, organizados en 
cuadros con el obje�vo de facilitar su análisis y 
comparación. Para es�mar la magnitud del problema en 
las poblaciones estudiadas, se u�lizó la fórmula de 
prevalencia:  = (  / )	x	100%, donde “n” representa el 
número de casos observados y “N” el total de la 
población evaluado. Permi�endo determinar así, la 
proporción de individuos afectados.
 
 Tabla 1. Tasa de prevalencia en pacientes 
infectados por Sífilis

Análisis: De acuerdo con la tasa de prevalencia 
hallada en pacientes con sífilis, se determinó que Ecuador 
fue el país con la tasa más alta de prevalencia, con un 
69.5%, seguido por Cuba con un 55.2% y México con un 
33.3%. Por lo tanto, naciones como Venezuela exhibieron 
una prevalencia del 6.18%, Uruguay 2.75%, Chile 9.77%, 
Paraguay 4.50%. Por otro lado, Perú presenta una de las 
t a s a s  d e  p r e va l e n c i a  m á s  b a j a s ,  d e l  1 . 0 6 % 
respec�vamente, en contraste con otras naciones, Brasil 
presenta una tasa de prevalencia del 15%.

 Tabla 2. Factores de riesgo presentes en la 
infección por Sífilis

Análisis: Según los hallazgos, se pudo determinar 
que los factores de riesgo más relevantes a considerar 
son el consumo de drogas (58%), mantener relaciones 
sexuales con individuos del mismo sexo (39.3%), 
mantener relaciones sexuales sin protección (35%), usar 
jeringuillas (32%), y el ser promiscuo se presenta con un 
porcentaje cercano al 13% en la actualidad, se considera 
un problema de salud pública no solo por las 
consecuencias que conlleva para la mujer en gestación, 
sino también por las consecuencias que conlleva.
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 Tabla 3. Pruebas de diagnós�co de laboratorio en 
la infección por Sífilis

Análisis: Aún resulta complicado erradicar el 
riesgo residual provocado por enfermedades contagiosas 
transmi�das mediante transfusión, como la sífilis. No 
obstante, hay exámenes económicos y sencillos que se 
emplean para iden�ficar una infección. Además de 
exámenes actuales como el RPR, TRUST, USR, hay otros 
exámenes específicos para la detección de an�cuerpos 
IgG o IgM, gracias a su alta sensibilidad y especificidad, 
tales como la prueba de FTA- ABS, TPHA, ELISA y 
Western Blot.

 DISCUSIÓN

La sífilis provoca aproximadamente 6 millones de 
infecciones al año, causa 200 mil fallecimientos 
neonatales y defunciones prematuras, así como 44 mil 
nacimientos prematuros, posicionándose como una de 
las causas principales de fallecimiento en neonatos. Esta 
infección representa un serio problema de salud pública 
debido a su tendencia a incrementarse, dificultades en el 
abastecimiento global de bencilpenicilina benza�nica, 
disminución de la eficacia de ciertos fármacos debido a su 
uso incorrecto, su iden�ficación en la mayoría de los 
grupos de población, y por provocar violencia en el hogar 
y es�gma�zación (40).

Respecto a la tabla 1 en la que se discu�ó la tasa 
de prevalencia en mujeres embarazadas con Sífilis, se 
mostró que la tasa de prevalencia más alta se registró en 
Ecuador (Or�z J, Bedor H, Narváez M et al, 2020) con un 
69.5%, seguido de Cuba (12) con el 55.2% y México (18) 
con el 33.3%. Para ello los inves�gadores Paz C et al. (41), 
coincidieron con los resultados expuestos en nuestro 
estudio donde en Ecuador se demostró que existe una 
tasa cercana al 75%. Sin embargo, Cardona J et al. (42) en 
Colombia discrepa ya que en su inves�gación la tasa de 
prevalencia en gestantes fue del 16.6%.

En la tabla 2, de acuerdo con los estudios 
obtenidos, se demostró que frecuentemente hay varios 
factores de riesgo que difunden rápidamente esta 
infección, entre los que se incluyen ser promiscuo, 
relaciones sexuales sin preserva�vos. Sequeira A et al. 
(43) coinciden en que uno de los factores de riesgo más 
significa�vos para la aparición de esta infección es el 

consumo de drogas, incluso durante la gestación. El 
estudio realizado por Aguilar G et al. (44) difiere con los 
resultados encontrados con nuestro estudio donde logró 
destacar que el mantener relaciones sexuales en lugares 
equivocados como saunas, salones de masaje también 
pueden llegar a ser detonantes de esta infección.

De la misma forma en México Miramontes L et al. 
(45) en su estudio del 2024, subrayaron de manera 
contradictoria que, en mujeres embarazadas, uno de los 
factores más determinantes para el surgimiento de estas 
infecciones suele ser un control prenatal insuficiente o un 
incumplimiento de las recomendaciones médicas. Esto 
contrasta con lo que otros autores han presentado en sus 
inves�gaciones de igual forma Ma�os M et al. (46) en 
Uruguay se demuestra que la u�lización de condones al 
tener relaciones sexuales es crucial para prevenir la 
adquisición de esta infección. Así se resaltan varios 
descubrimientos que indican que existen diversos 
elementos que podrían estar influyendo en las gestantes 
para que contraigan esta enfermedad.

Dentro de nuestros resultados pudimos 
evidenciar que la prueba de laboratorio mayormente 
usada son las inmunocromatográfica así mismo se puede 
destacar que la prueba de RPR sirve para confirmar la 
presencia de esta infección para ello en la inves�gación se 
encuentran diversos estudios similares como el de 
Mar�nez S et al. (47) donde argumenta que hoy en día 
ex i s te n  té c n i ca s  rá p i d a s  f u n d a m e nta d a s  e n 
i n m u n o c r o m a t o g ra � a ,  p r u e b a s  e n z i m á � c a s 
inmunológicas y ensayos quimioluminiscentes (EIA; 
C I A ) ,  m u c h o s  d e  l o s  c u a l e s  s o n  to ta l m e nte 
automa�zados, garan�zando la trazabilidad de las 
muestras y la imparcialidad de los resultados. Mientras 
que en la inves�gación ejecutada por Moran S et al. (48) 
contrariamente a lo presentado previamente, sos�ene 
que la inmunoquimioluminiscencia de micropar�culas 
permite el manejo de grandes can�dades de muestras en 
un corto periodo de �empo con una sensibilidad elevada, 
iden�ficando an�cuerpos de �po IgG e IgM an�-T. 
pallidum. Por otra parte, autores como García M et al. 
(49) considera a la prueba RPR como la más específica 
para detectar Sífilis donde esta prueba solo se realiza en 
casos confirmatorios.

Una de las fortalezas del estudio fue la diversidad 
de datos regionales publicados en diversas revistas 
cien�ficas vinculadas al tema de estudio. Sin embargo, 
también se detectaron puntos débiles como la restricción 
de ar�culos que no permiten acceder a información 
completa y actualizada que evidencia la prevalencia de 
gestantes con la infección por Sífilis. Esto implica que es 
viable llevar a cabo inves�gaciones futuras sobre la 
temá�ca en estudio, dado que a medida que se ob�ene 
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más información, se incrementa el conocimiento y, de 
esta forma, se podría ges�onar algún �po de prevención 
para prevenir la propagación de esta infección.

 CONCLUSIONES

Es de gran importancia la sífilis adquirida durante 
la gestación, dado que puede manifestarse en infecciones 
del feto. La infección puede propagarse a través del 
tránsito transplacentario de las espiroquetas tan pronto 
como a las semanas 9-10. Por ello, es vital iden�ficar las 
tasas de prevalencia provocadas por esta infección, pues 
pueden fluctuar dependiendo del país en el que se hallen, 
ya que en las diferentes regiones existen varios factores 
de incidencia.

  Hay una variedad de factores de riesgo que 
propician el surgimiento de esta infección. Es importante 
resaltar que mantener relaciones sexuales sin el uso 
adecuado de condones suele ser el principal factor 
detonante de esta infección, dado que la transmisión 
sexual puede provocar una mul�tud de infecciones. 
Asimismo, se subraya que tener múl�ples parejas o ser 
promiscuo pueden estar provocando el surgimiento de 
esta infección.

Hay diversas pruebas u�lizadas en el diagnós�co del 
VDRL, frecuentemente conocidas como pruebas 
treponémicas y no treponémicas. Las primeras son 
pruebas confirmatorias diseñadas para detectar 
an�cuerpos provocados por esta enfermedad, mientras 
que las segundas se consideran pruebas rápidas debido a 
que facilitan la obtención de un resultado efec�vo en un 
�empo reducido y, en determinadas circunstancias, su 
especificidad y sensibilidad son restringidas.
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