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Frecuencia de anticuerpos 
treponémicos y no treponémicos para sífilis en 
poblaciones en riesgo de tres instituciones de 
salud del distrito de Barranquilla (Colombia) 
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Treponemic and non treponemic antibodies frequency for syphilis in risk population of three health 
institutions at the Barranquilla district (Colombia)

Abstract

Introducción: la sífilis es una infección de transmisión se-
xual con alta incidencia y prevalencia. En Colombia se vigila 
la sífilis congénita y gestacional y no existen reportes oficia-
les para la población general, ni para grupos a riesgo. 

Objetivo: determinar la frecuencia de anticuerpos treponé-
micos y no treponémicos y describir hábitos en pacientes de 
tres instituciones de salud del distrito de Barranquilla, duran-
te los años 2014-2016. 

Metodología: se realizó un estudio exploratorio, de campo 
en 158 sujetos consumidores de sustancias psicoactivas, 
infectados con VIH y habitantes en situación de calle. La re-
colección de la información se realizó a través de un formato 
de captura diseñado para el estudio, el cual se validó previa-
mente. Se determinó asociación entre variables sociodemo-
gráficas y hábitos, con la presencia de anticuerpos treponé-
micos (SD BIOLINE Syphilis3.0) y no treponémicos (VDRL). 
La asociación entre ellas se determinó por Chi cuadrado de 
independencia. 

Resultados: la frecuencia de anticuerpos treponémicos fue 
de 22,8%. Los individuos infectados con VIH registraron la 
frecuencia más alta (41,7%). Se encontró asociación entre 
la frecuencia de anticuerpos y las relaciones sexuales hom-
bre con hombre (p=0,0001), el no uso de condón durante 
la compra de sexo (p=0,031) y el antecedente de consumo 
de sustancias psicoactivas (p=0,029). Se evidencia que los 
antecedentes de otras ITS como gonorrea (p=0,013) y VIH 
(p=0,010), se encuentran asociadas a la infección con sífilis

Conclusión: se encontró alta frecuencia de anticuerpos con-
tra Treponema pallidum y factores de riesgos asociados a la 
presencia de estos en la población estudiada.

Palabras clave: Sífilis, Treponema pallidum, anticuerpo, reaginas.

Introduction:  Syphilis is a sexual transmitted infection (STI) 
with high incidence and prevalence.  In Colombia gestational 
and congenital syphilis are under surveillance but there are 
not official reports for general population, neither for popula-
tion on risk.

Objective: To determine the treponemic and non treponemic 
antibodies frequency as well to describe the infection risk be-
haviors on patients from three health institutes at Barranquilla 
district during 2014-2016 period.

Methodology: A transversal descriptive study was conducted 
in 158 subjects in cluding psychoactive substances consum-
ers, HIV infected and homeless condition individuals. The in-
formation was collected through a capture format designed 
for the study, which was previously validated. The associa-
tion of socio-demographic variables and risk behaviors with 
treponemic (SD BIOLINE Syphilis 3.0) and non treponemic 
(VDRL) antibodies presence was made using chi-squared 
independence test.

Results: The frequency of treponemic antibodies was 
22.8%.  The HIV infected individuals registered the highest 
frequency (41.7%).  Association with antibodies frequency 
was found for: MSM (men who have sex with men) relation-
ship (p=0,0001), non-use of condom during commercial sex 
purchase (p=0,031) and record of  psychoactive consump-
tion (p=0,029).  The reis evidence that having reported previ-
ously STI slikegonorrhea (p=0,013) and HIV (p=0,010) are 
associated to syphilis infection.

Conclusion: We found a high frequency of antibodies 
against Treponema pallidum and risk factors associated with 
the presence of these in the studied population.

Key words: Syphilis, Treponema pallidum, antibody, reagins
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Introducción

La sífilis es una infección prevenible que se ha constituido en 
un problema de salud pública por su impacto social, econó-
mico y sanitario a nivel mundial especialmente en países en 
vía de desarrollo1,2. La sífilis es un evento que afecta princi-
palmente a madres gestantes y a niños; se transmite no solo 
por vía sexual sino también por transfusión sanguínea y de 
la madre al hijo generando abortos, mortinatos y recién na-
cidos infectados según sea el caso. Además, la sífilis en sus 
etapas iniciales genera lesiones ulcerativas e inflamatorias 
en los individuos que la padecen, aumentando el riesgo de 
adquirir otras infecciones de transmisión sexual, tales como 
el VIH. Cabe resaltar que la sífilis al no ser diagnosticada y 
tratada a tiempo produce secuelas irreversibles a largo plazo 
e incluso la muerte1,2.

En Colombia entre los años 2011 a 2015 no se alcanzó la 
meta establecida en el plan estratégico para la eliminación 
de la transmisión materno infantil del VIH y la sífilis congé-
nita y gestacional; esto teniendo en cuenta que para el año 
2015 se registró una incidencia de sífilis gestacional de 4,28 
por cada 1.000 embarazos y de 0,65 por cada 1.000 nacidos 
vivos para sífilis congénita. Los departamentos de Chocó, 
Quindío, Valle del Cauca y Guaviare se caracterizaron du-
rante este periodo por reportar el mayor número de casos3. 

En Colombia no existe información oficial sobre la incidencia 
de la sífilis en población general, las cifras más aproximadas 
se conocen a través del Instituto Nacional de Salud en el 
tamizaje de donantes de sangre en los que se ha reportado 
a nivel nacional para los años 2014 y 2015 una incidencia de 
1,51% y 1,43% respectivamente. Para este mismo periodo el 
departamento del Atlántico en la región Caribe colombiana 
registró una incidencia de 2,26% en el 2014 y 2,37% en el 
2015, superando el nivel nacional4.

Teniendo en cuenta que solo es de notificación obligatoria la 
sífilis gestacional y congénita; no se dispone en la actualidad 
de información suficiente para estimar la incidencia de esta 
enfermedad en población general y mucho menos en pobla-
ciones a riesgo tales como: personas trabajadores del sexo 
comercial, adictos al consumo de sustancias psicoactivas, 
habitantes en situación de calle, hombres que tienen rela-
ciones sexuales con otros hombres, internos en centros pe-
nitenciarios, pacientes diagnosticados con VIH, entre otras2. 
Estas poblaciones a riesgo son consideradas un eslabón im-
portante en la cadena de transmisión de esta enfermedad. 

En la región Caribe colombiana y particularmente en el de-
partamento del Atlántico no existen estudios sobre sífilis en 
este tipo de población, desconociéndose en ellos la magni-
tud de este evento y limitando el diseño de estrategias de 
promoción y prevención en salud sexual. El objetivo del pre-
sente estudio consistió en determinar la frecuencia de anti-
cuerpos treponémicos y no treponémicos y describir hábitos 
para sífilis en adictos al consumo de sustancias psicoactivas, 

pacientes con VIH y habitantes en situación de calle en tres 
instituciones prestadoras de servicios de salud en el distrito 
de Barranquilla, durante los años 2014 a 2016.

Materiales y Método 

Nivel y diseño de investigación
Se realizó un estudio exploratorio, de campo.  

Población de estudio

La población de estudio estuvo conformada por 158 pacien-
tes de tres instituciones prestadoras de servicios de salud 
(IPS) del distrito de Barranquilla, durante el periodo compren-
dido entre noviembre de 2014 y junio de 2016. No se calculó 
muestra teniendo en cuenta que se trabajó con el total de 
la población de estudio. La IPS N° 1 atiende pacientes con-
sumidores de sustancias psicoactivas en proceso de desin-
toxicación, la IPS N° 2 atiende pacientes con diagnóstico de 
VIH y la IPS N° 3 atiende habitantes en situación de calle en 
proceso de resocialización. La selección de las tres IPS fue 
de forma intencional. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron en el estudio a hombres y mujeres, mayores de 
18 años que leyeron, aceptaron y firmaron el consentimiento 
informado, diligenciaron la encuesta de variables sociodemo-
gráficas y de factores de riesgo para sífilis y permitieron tomar 
la muestra de sangre necesaria para el diagnóstico de anti-
cuerpos treponémicos para este evento. Se excluyeron per-
sonas con alteraciones mentales que les impidió responder el 
cuestionario o documentar su consentimiento informado.

Variables de estudio

En cada uno de los sujetos se estudiaron variables socio-
demográficas; tales como: estrato socioeconómico, estado 
civil, ocupación, nivel de educación y régimen de seguridad 
social en salud. Además, se estudió la presencia de anticuer-
pos treponémicos y no treponémicos para sífilis y hábitos, 
tales como: edad de inicio de relaciones sexuales, relaciones 
sexuales hombre con hombre, uso de condón durante rela-
ciones a riesgo, consumo de sustancias psicoactivas, rela-
ciones sexuales bajo efecto de sustancias psicoactivas.

Recolección de datos

La recolección de la información se realizó a través de un 
formato de captura diseñado para el estudio, al cual se le 
realizó previamente validación por jueces expertos especia-
listas en salud pública e inmunología, quienes evaluaron la 
pertinencia y adecuación de cada una de las preguntas de 
acuerdo con el objetivo general del estudio. Posteriormente, 
se realizó una prueba piloto en aproximadamente el 10% de 
la muestra seleccionada, donde se evaluó si las preguntas 
eran culturalmente apropiadas a la población de estudio (Da-
tos no publicados).
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Procedimientos en campo y laboratorio
Las muestras de sangre fueron tomadas en cada una de 
las instituciones por personal idóneo y en las condiciones 
físicas y logísticas apropiadas para garantizar calidad en la 
fase pre analítica.

Se tomaron muestra de sangre a cada uno de los sujetos 
seleccionados para el estudio, bajo previo ayuno de 12 horas 
usando tubo con sistema al vacío, sin anticoagulante (tipo 
vacutainer) para minimizar riesgos durante la punción veno-
sa y evitar errores en la fase pre-analítica. Cada una de las 
muestras se identificó con un código único, que también se 
usó para identificar la encuesta de las variables sociodemo-
gráficas y hábitos. Las muestras se transportaron en cadena 
de frío (2 a 8°C) hasta el laboratorio de bioquímica de la Uni-
versidad Simón Bolívar, donde se centrifugaron a 2.500 rpm 
durante 10 minutos con el fin de separar los sueros para su 
respectivo procesamiento y diagnóstico. Los sueros obteni-
dos se almacenaron en refrigeración (2-8°C) por aproxima-
damente dos semanas hasta su procesamiento. 

Para la detección de anticuerpos treponémicos, se utilizó el 
test SD BIOLINE Syphilis 3.0 la cual es una prueba específica 
que detecta anticuerpos IgM/IgG contra T. pallidum, con una 
sensibilidad relativa de 99,3% y una especificidad relativa de 
99,5%. El protocolo analítico y la interpretación de resultados 
se realizaron de acuerdo a las instrucciones del fabricante. 

Para la identificación de anticuerpos no treponémicos se 
consultó los resultados de VDRL (Venereal Disease Reseach 
Laboratory) en las historias clínicas de los sujetos estudiados 
en cada una de las instituciones participantes.

Análisis estadístico
La información recolectada fue tabulada y analizada en el 
software Microsoft Excel. Se estudió a distribución de los 
datos en las variables cuantitativas mediante la prueba de 
Shapiro Wilk.  Se realizó un análisis descriptivo basado en 
cálculo de medias y desviación estándar para las variables 
cuantitativas y para las variables cualitativas se calculó las 
frecuencias absolutas y relativas, e intervalos de confianza 
al 95% para una proporción. El análisis de asociación entre 
las variables de estudio, se realizó a partir de análisis de Chi 
Cuadrado de independencia. En todos los análisis se esta-
bleció un nivel de significancia del 5%. Todo lo anterior se 
realizó a mediante el software SPSS versión 19.

Consideraciones éticas
El estudio se realizó de acuerdo con los principios de la decla-
ración de Helsinki (1996) y la resolución 8430 (1993) del Minis-
terio de Salud de Colombia, este se ejecutó previa aprobación 
por parte del comité de ética de las universidades San Bue-
naventura sede Cartagena y Simón Bolívar sede Barranquilla.

Los pacientes seleccionados de acuerdo con los criterios de 
inclusión establecidos, se les invitó a participar en el estu-
dio. Para ello, recibieron información verbal y escrita en un 

lenguaje claro, culturalmente apropiado y sencillo acerca de 
las características, intervenciones y posibles consecuencias 
de su participación. Cada uno de estos, documentaron su 
aceptación de participar en el estudio a través de la firma del 
consentimiento informado. En todos los casos se aseguró la 
confidencialidad de la información, ya que ésta se recolectó 
de forma anónima y los resultados fueron tratados de mane-
ra general y no de forma particular, protegiendo la identidad 
de los participantes en el estudio. Para tal fin cada uno de 
los investigadores firmó un acuerdo de confidencialidad de 
la información.

Resultados 

Características generales de la población de estudio
De los 158 sujetos estudiados, 33 (20,9%) pertenecían a la 
IPS N°1; 24 (15,2%) a la IPS N° 2 y 101 (63,9%) a la IPS N° 3.  
El 100% de los sujetos de la IPS N° 1 eran hombres; el 20,8% 
de los sujetos de la IPS N° 2 eran mujeres y el 79,2% restantes 
hombres; mientras que en la IPS N° 3 el 12,9% eran mujeres 
y el 87,1% restantes eran hombres. La edad promedio de los 
sujetos atendidos en la IPS N° 1 era 26,4±5,6 años, con una 
mínima de 18 años y una máxima de 41 años. En el grupo 
de sujetos atendidos en la IPS N° 2, se encontró una edad 
promedio de 41,6±12,8 años, con una mínima de 19 años y 
una máxima de 66 años. Mientras que la edad promedio de 
los sujetos atendidos en la IPS N° 3 era de 38±12,6 años, con 
una mínima de 18 años y una máxima de 71 años.

La mayoría de los sujetos estudiados eran solteros, tenían 
bajo nivel de escolaridad, bajo nivel socioeconómico, perte-
necían al régimen subsidiado de seguridad social en salud 
y residían en la ciudad de Barranquilla y municipios de su 
área metropolitana. 

Frecuencia de anticuerpos treponémicos 
y no treponémicos
El 22,8% (n=36) del total de sujetos estudiados expresaron 
anticuerpos treponémicos y el 20,3% (n=32) tenían VDRL re-
activo. Al analizar esta misma variable por IPS, se encontró 
que el 9,1% (n=3) de los sujetos que asistían a la IPS N° 
1 expresaron anticuerpos contra T. pallidum; sin embargo, 
ninguno de estos pacientes arrojó reactividad para VDRL; en 
los sujetos que asistían a la IPS N° 2 se encontró anticuerpos 
treponémicos en el 41,7% de los pacientes (n=10); seis de 
los cuales expresaron reactividad para VDRL; mientras que 
en los sujetos que asistieron a la IPS N° 3 el 22,8% (n=23) 
tenían anticuerpos treponémicos y  el 25,7% (n=26) VDRL 
reactivo (Tabla 1). En cuanto a las características sociode-
mográficas de los sujetos con prueba treponémica positiva, 
se encontró que en su mayoría eran hombres (86,1%), con 
edades comprendidas entre los 26 y 45 años (55,6%); de 
estado civil soltero (61,1%), con educación primaria y secun-
daria (94,4%) perteneciente al régimen subsidiado de segu-
ridad social en salud (91,7%) y residentes en el distrito de 
Barranquilla (86,1%) (Tabla 2). 
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Se evidenció asociación entre el estado civil y la infección 
con sífilis (p=0,001) por lo cual el ser soltero representa un 

factor de riesgo para la infección en los sujetos estudiados. 

Tabla 1. Frecuencia de anticuerpos treponémicos y no treponémicos

Variable
IPS N° 1                    (n=33) IPS N° 2                       (n=24) IPS N° 3                          

(n=101)

Total población a 
riesgo evaluado 

(n=158)

n % IC(95%) n % IC(95%) n % IC(95%) n %

Presencia de 
anticuerpos IgM/
IgG contra T. 
pallidum

3 (9,1) (1,9-24,3) 10 (41,7) (22,1-63,4) 23 (22,8) (15,0-32,2) 36 (22,8)

VDRL reactivo 0 (0,0) (0,0-10,6) 6 (25,0) (10,8-44,9) 26 (25,7) (17,9-34,9) 32 (20,3)

n: Número de pacientes; %:Porcentaje de pacientes; IC(95%): Intervalo de confianza al 95%; IPS: Institución Prestadora de salud

Tabla 2. Características sociodemográficas de los sujetos con prueba treponémica positiva en cada una de las IPS objeto de estudio.

Variables IPS N° 1               
(n=3)

IPS N° 2           
(n=10)

IPS N° 3           
(n=23)

Total de pacientes 
en contacto con T. 

pallidum (n=36)

Total 
población 
a riesgo 
(n=158) 

%Positivo 
sobre total 
población 
evaluada

%Positivo 
sobre 

total de 
infectados

p valor
(<0,05)

   n % n % n % n %                  n   n  %     n  %

Edad (Media, DE) 28,7 (5,2) 43,4 (13,0) 41,5 (13,4) 41,7 (12,8)            

Rango Etario         

18 a 25 años 1 (33,3) 2 (20,0) 1 (4,3) 4 (11,1) 37 10,8 11,1

26 a 35 años 1 (33,3) 2 (20,0) 7 (30,4) 10 (27,8) 48 20,8 27,8

36 a 45 años 1 (33,3) 2 (20,0) 7 (30,4) 10 (27,8) 39 25,6 27,8

46 a 55 años 0 (0,0) 2 (20,0) 2 (8,7) 4 (11,1) 16 25,0 11,1 0,140

56 a 65 años 0 (0,0) 1 (10,0) 4 (17,4) 5 (13,9) 12 41,7 13,9

Mayor de 65 0 (0,0) 1 (10,0) 2 (8,7) 3 (8,3) 6 50,0 8,3

Sexo

Hombre 3 (100,0) 8 (80,0) 20 (87,0) 31 (86,1) 140 22,1 86,1

Mujer 0 (0,0) 2 (20,0) 3 (13,0) 5 (13,9) 18 27,8 13,9 0,592

Estado civil

Soltero 2 (66,7) 5 (50,0) 15 (65,2) 22 (61,1) 105 21,0 61,1

Unión libre 0 (0,0) 5 (50,0) 3 (13,0) 8 (22,2) 36 22,2 22,2 0,001

Casado 1 (33,3) 0 (0,0) 5 (21,7) 6 (16,7) 7 85,7 16,7

Nivel Educativo

Sin estudios 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,3) 1 (2,8) 6 16,7 4,9

Primaria 0 (0,0) 5 (50,0) 12 (52,2) 17 (47,2) 54 31,5 47,2

Bachillerato 3 (100,0) 4 (40,0) 10 (43,5) 17 (47,2) 83 20,5 47,2 0,241

Universitario 0 (0,0) 1 (10,0) 0 (0,0) 1 (2,8) 6 16,7 2,8

RSSS

No asegurado 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (8,7) 2 (5,5) 12 16,7 5,6

Subsidiado 3 (100,0) 9 (90,0) 21 (91,3) 33 (91,7) 140 25,0 91,7 0,824

Contributivo 0 (0,0) 1 (10,0) 0 (0,0) 1 (2,8) 1 23,6 2,8

n: Número de pacientes; %: Porcentaje de pacientes; DE: Desviación estándar; RSSS: Régimen de seguridad social en salud; IPS: Institución Prestadora de salud; NA: 
No aplica
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En la Tabla 3 se observan los hábitos para los sujetos con 
prueba treponémica positiva. La edad promedio de inicio de 
relaciones sexuales en los pacientes de la IPS N° 1 fue de 
15,3 (±0,5) años con una mínima de 8 años y una máxima 
de 20 años; en la IPS N° 2 la edad promedio de inicio de 
relaciones sexuales fue de 15,4 (±3,2) años, con una mí-
nima de 11 años y una máxima de 25 años; mientras que 
en la IPS N° 3 la edad promedio de inicio de relaciones 

sexuales fue de 17,0 (±4,0) años con una mínima de 8 años 
y una máxima de 28 años.  Durante toda su vida sexual el 
33,3% de los hombres con prueba treponémica positiva de 
la IPS N° 1, el 30,0% de la IPS N° 2 y el 26,1% de la IPS N° 
3, manifestaron haber tenido relaciones sexuales hombre 
con hombre. Durante estas relaciones sexuales, el 8,3% de 
estos no usaron condón por lo menos una vez durante su 
vida sexual.

Tabla 3. Hábitos para sífilis en pacientes con prueba treponémica positiva.

Variables IPS N° 1                
(n=3)

IPS N° 2 
(n=10)

IPS N° 3  
(n=23)

Total de pacientes 
en contacto con T. 

pallidum (n=36)

Total    
población a 

riesgo (n=158)

%Positivo sobre 
total población 

evaluada

%Positivo 
sobre total 
infectados

p valor
(<0,05)

n % n % N % n %      n         %          %
Edad inicio relaciones sexuales 
(Media, DE) 15,3 (0,5) 15,4 (3,2) 17,0 (4,0) 15,8 (3,0)  
Rango Etario años 
Menor de 12 0 (0,0) 1 (10,0) 5 (21,7) 6 (16,7)                                  26     23,1      16,7
Entre 13 y 18 3 (100,0) 6 (60,0) 15 (65,2) 24 (66,6)    119     20,2      66,7   0,105
Mayor a 19 0 (0,0) 3 (30,0) 3 (13,1) 6 (16,7)     13     46,2      16,7
Relaciones sexuales hombre con hombre                             
Si 1 (33,3) 3 (30,0) 6 (26,1) 10 (27,8)    122       8,2       27,8  0,000
No 2 (66,7) 7 (70,0) 17 (73,9) 26 (72,2)     36     72,2       72,2
Uso de condón durante relaciones sexuales hombre con hombre 
Si 1 (33,3) 1 (10,0) 5 (21,7) 7 (19,5)     16      43,8       19,4
No 0 (0,0) 2 (20,0) 1 (4,4) 3 (8,3)     20      15,0         8,3   0,089
No Aplica 2 (66,7) 7 (70,0) 17 (73,9) 26 (72,2)     122      21,3        72,2
Compra de sexo 
Si 1 (33,3) 0 (0,0) 15 (65,2) 16 (44,4)     71                             22,5        44,4    
No 2 (66,7) 10 (100,0) 8 (34,8) 20 (55,6)     87      23,0      55,65   0,946

Uso de condón durante relaciones sexuales (compra de sexo) 

Si 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (13,0) 3 (8,3)     34                   8,8         8,3
No 1 (33,3) 0 (0,0) 12 (52,2) 13 (36,1)     37      35,1        36,1  0,031
No Aplica 2 (66,7) 10 (100,0) 8 (34,8) 20 (55,6)     87      23,0        55,6
Venta de sexo 
Si 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (47,8) 11 (30,6)     46              23,9        30,6
No 3 (100,0) 10 (100,0) 12 (52,2) 25 (69,4)     112      22,3        69,4  0,828
Uso de condón  durante relaciones sexuales (venta de sexo) 
Si 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (21,7) 5 (13,9)     23      21,7        13,9
No 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (26,1) 6 (16,7)     23      26,1        16,7  0,918
No Aplica 3 (100,0) 10 (100,0) 12 (52,2) 25 (69,4)     112      22,3        69,4
Consumo de sustancia psicoactivas 
Si 3 (100,0) 3 (30,0) 21 (91,3) 27 (75,0)    136      19,9        75,0
No 0 (0,0) 7 (70,0) 2 (8,7) 9 (25,0)     22      40,9        25,0   0,029
Edad inicio consumo de sustancias psicoactivas 
(Media, DE) 13,0 (1,6) 15,7 (8,3) 15,7 (0,5) 16,5 (5,0)
Rango Etario años 
10  o menor 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,4) 1 (2,7)     8                   12,5         2,8
Entre 11 y 15 3 (100,0) 1 (10,0) 9 (39,1) 13 (36,1)     61     21,3        36,1
Entre 16 y 20 0 (0,0) 2 (20,0) 9 (39,1) 11 (30,6)     54     20,4        30,6
Mayor a 20 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (8,7) 2 (5,6)     13     15,4        5,6  0,263
No aplica 0 (0,0) 7 (70,0) 2 (8,7) 9 (25,0)     22     40,9        25,0
Relaciones sexuales bajo efecto de sustancias psicoactivas 
Si 3 (100,0) 2 (20,0) 19 (82,6) 24 (66,7)     117     20,5        66,7
No 0 (0,0) 1 (10,0) 2 (8,7) 3 (8,3)     19     15,8          8,3   0,083
No aplica 0 (0,0) 7 (70,0) 2 (8,7) 9 (25,0)     22     40,9        25,0
Relaciones sexuales bajo efecto de alcohol 
Si 3 (100,0) 7 (70,0) 19 (82,6) 29 (80,6)     128     22,7        80,6 0,937
No 0 (0,0) 3 (30,0) 4 (17,4) 7 (19,4)      30     23,3        19,4  
n: Número de pacientes; %: Porcentaje de pacientes; DE: Desviación estándar; IPS: Institución Prestadora de salud
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El 33,3% de los pacientes de la IPS N° 1 y el 52,2% de la 
IPS N° 3 manifestaron haber pagado por sexo por lo menos 
una vez durante su vida sexual; El 36,1% de todos estos no 
usaron condón durante relaciones sexuales. 

Los sujetos de la IPS N° 1 y 2 manifestaron no haber recibido 
dinero a cambio de sexo; mientras que el 47,8% de la IPS 
N° 3 si manifestaron esta práctica; de los cuales el 26,1% no 
usó condón en por lo menos una relación sexual de este tipo.

El 100% de los sujetos que asistieron a la IPS N° 1 eran 
consumidores de sustancias psicoactivas y su edad de inicio 
de consumo fue de 13,0±1,6 años con una edad mínima de 
10 años y una edad máxima de 24 años. En este grupo la 
sustancia psicoactiva más usada era la marihuana (69,7%), 
seguido de perico (42,4%), cocaína (30,3%), pepas (27,3%), 
bazuco (24,2%), heroína (9,1%), patrasiao y goma (3% cada 
uno respectivamente).

El 30,0% de los pacientes de la IPS N° 2 eran consumido-
res de sustancias psicoactivas y su edad promedio de inicio 
de consumo fue de 15,7±8,3 años con una edad mínima de 
15 años y una edad máxima de 25 años. La sustancia psi-
coactiva más usada en este grupo era la marihuana (16,7%), 

seguida del perico (12,5%), patrasiao y cocaína (4,2% res-
pectivamente). 

Mientras que en la IPS N° 3 el 91,3% eran consumidores de 
sustancias psicoactivas; la edad de inicio de consumo fue de 
16,7±0,5 años con una edad mínima de 5 años y una edad 
máxima de 45 años. En este grupo la sustancia psicoacti-
va más usada era la marihuana (83,2%), seguido de perico 
(81,2%), cocaína (79,2%), pepas (67,3%), patrasiao (64,4%), 
bazuco (63,4%), inhalante (30,6%), heroína (10,9%) y otros 
(10,9%).

Entre los factores riesgos asociados a la presencia de anti-
cuerpos IgM/IgG contra T. pallidum se encontraron: las rela-
ciones sexuales hombre con hombre (p=0,0001), el no uso 
de condón durante la compra de sexo (p=0,031) y el ante-
cedente de consumo de sustancias psicoactivas (p=0,029).

En la Tabla 4 se puede observar que un 38,9% de pacien-
tes con prueba treponemica positiva manifestaron antece-
dentes de otras ITS como gonorrea y VIH, respectivamente. 
Se evidencia que los antecedentes de estas ITS (gonorrea 
(p=0,013) y VIH (p=0,010)), se encuentran asociadas a la 
infección con sífilis. 

Tabla 4 Antecedentes de otras ITS manifestados por pacientes con prueba treponémicas positivas

Variables IPS N° 1                 (n=3) IPS N° 2 
(n=10)

IPS N° 3               
(n=23)

Total de pacientes a 
riesgo infectados (n=36)

p valor
(<0,05)

 n % n % n % n

Antecedentes 
Gonorrea    

Si 1 (33,3) 2 (20,0) 11 (47,8) 14 0,013

No 2 (66,7) 8 (80,0) 12 (52,2) 22

Antecedentes VIH      

Si 1 (33,3) 10 (100,0) 3 (13,0) 14

No 2 (66,7) 0 (0,0) 15 (65,2) 17 0,010

No Sabe 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (21,7) 5

Antecedentes 
herpes genital   

Si 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (21,7) 5

No 3 (100,0) 10 (100,0) 17 (73,9) 30 0,181

No Sabe 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,3) 1

Antecedentes 
hepatitis B   

Si 0 (0,0) 1 (10,0) 1 (4,3) 2

No 3 (100,0) 9 (90,0) 21 (91,4) 33 0,512

No Sabe 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,3) 1
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Discusión 

Este trabajo de investigación es el primero en explorar la fre-
cuencia de anticuerpos contra T. pallidum en consumidores 
de sustancias psicoactivas, pacientes con VIH y habitantes 
en situación de calle del Distrito de Barranquilla, ante la au-
sencia de estudios en este tema; sirviendo como línea base 
para entender que tan frecuente es el contacto de estas po-
blaciones con este microorganismo y poder diseñar estrate-
gias de promoción y prevención en salud sexual. Lo anterior, 
es importante desde el punto de vista de la salud pública, si 
se tiene en cuenta que la sífilis sigue siendo a nivel mundial 
una de las infecciones de transmisión sexual más prevalen-
tes en poblaciones a riesgo5-12.

En los resultados obtenidos en el presente trabajo de inves-
tigación, se encontró alta frecuencia de anticuerpos contra 
T. pallidum (22,8%), en comparación a otros estudios reali-
zados en poblaciones a riesgo de Colombia y otros países 
tales como México y Perú en los que se han reportado preva-
lencias entre 3% y 20%13-15. Al analizar las frecuencias entre 
los sujetos de las tres IPS estudiadas se encontró que éstas 
varían, registrándose una mayor frecuencia en los sujetos de 
la IPS N°2, en la cual el 100% de los sujetos correspondían 
a VIH positivos con respecto a la IPS N°1 y 3 en las que 
el número de sujetos VIH positivos no superaban el 0.3% y 
4.9% respectivamente. Lo anterior, puede deberse posible-
mente a que la sífilis entre otras ITS de tipo ulcerativas, ge-
neran lesiones en el paciente que aumentan el riesgo para 
la adquisición y transmisión de VIH, debido a la interrupción 
de la barrera epitelial y de la mucosa; así como la afluencia 
de células del sistema inmune a las lesiones de sífilis, que 
aumentan el número de células blancos disponibles para la 
infección por VIH16. Sin embargo, la coinfección entre VIH y 
sífilis es frecuente debido a que comparten factores de ries-
go comunes para su adquisición. La alta seroprevalencia de 
sífilis en pacientes con VIH encontrados en este estudio fue 
del 41,7%, muy similar a otro estudio realizado en Colombia, 
en el Hospital Simón Bolívar en donde se encontró prevalen-
cias del 43% en sujetos con VIH17. Por lo anterior, es de gran 
importancia el diagnóstico de la sífilis en pacientes con VIH, 
si se tiene en cuenta que la mayoría de estos pacientes no 
saben que pueden tener ésta u otra infección de transmisión 
sexual, muchas de las cuales no reconocen clínicamente y 
podrían empeorar su condición inmunológica, ocasionando 
en algunos pacientes la muerte18,19.

En cuanto a las características sociodemográficas de la po-
blación objeto de estudio, se encontró similitud a las reporta-
das en la población analizada en el Hospital Simón Bolívar17, 
encontrando mayor frecuencia de sífilis en hombres, solte-
ros, en edad reproductiva y bajo nivel educativo y económi-
co; sin embargo, nuestra población se caracterizó además 
por incluir habitantes en situación de calle. 

El grupo que tuvo la segunda mayor frecuencia de anticuer-
pos antitreponémicos fue el de la IPS 3, con una frecuencia 

de 22,8%. En este grupo, los factores de riesgo que podrían 
contribuir a este valor corresponden a las relaciones sexua-
les entre hombres, el consumo de sustancias psicoactivas y 
el no uso de preservativos, las cuales mostraron asociación 
en el análisis bivariado. El resultado elevado de esta frecuen-
cia podría deberse a la combinación de factores de riesgos, 
los cuales han sido identificados en poblaciones a riesgo de 
otros países, tales como: poblaciones carcelarias masculinas 
(frecuencia de sífilis 4,1%) o en mujeres que comercializan 
sexo (frecuencia variable de 6,4 a 16,2%); sin embargo, es-
tos son menores a los reportados en el presente estudio13.

El SD BiolineSyphilis 3.0 fue la prueba específica realizada 
a los sujetos en la población de estudio, la cual es una prue-
ba treponémica que detecta IgM/IgG contra T. pallidum, pero 
que no discrimina si la infección está activa, o es antigua y ya 
tratada. Como toda prueba específica, se complementó con 
los resultados de VDRL, hallados en las historias clínicas. 
Esto se hizo teniendo en cuenta las recomendaciones dadas 
para el tamizaje de sífilis congénita y gestacional determina-
do por la OPS20.

En la IPS 1, sólo 3 sujetos registraron la prueba treponémica 
positiva, lo que indica que habían tenido contacto previo con 
T. pallidum, pero ninguno de ellos tenía VDRL reactivo, de lo 
que se deduce que ninguno de los tres presentaba una sífilis 
activa, probablemente habían recibido tratamiento y la prue-
ba trepónemica seguía positiva como una cicatriz inmunoló-
gica. En la IPS 2, de 10 sujetos que estaban positivos a la 
prueba treponémica, 6 dieron VDRL reactivo indicando una 
sífilis activa o en tratamiento, pero 4 de ellos tenían una sífilis 
resuelta. De manera interesante, en la IPS 3, los 23 sujetos 
que dieron la prueba treponémica positiva, tenían prueba de 
VDRL reactivo, indicando una infección activa; sin embargo, 
se encontraron además 3 individuos con sólo la prueba de 
VDRL reactiva. Esto sugeriría falsos positivos de la prueba, 
lo cual debería corroborarse con la historia clínica del pacien-
te, lo cual no se hizo en este estudio.

Lo observado en la IPS 3 es indicativo de que las pruebas 
treponémica específicas deben ser la elección para carac-
terizar la infección no sólo en los grupos de riesgo, sino en 
población general. Sin embargo, deben ir acompañadas de 
la prueba no treponémica, especialmente para el seguimien-
to del paciente con el tratamiento.

Por otra parte, la prueba de VDRL fue reactiva sólo en los 
grupos 2 y 3. Esto permitió determinar que la infección esta-
ba activa en el 72,2% de los individuos positivos para la prue-
ba treponémica. En Colombia se han encontrado infecciones 
activas hasta en un 80% de individuos VIH positivos treponé-
mico-positivos17. En estudios de poblaciones generales, que 
no están a riesgo, en otros países se ha determinado que 
la infección se encuentra activa hasta en un 12,4%14. Estos 
resultados corroboran que la doble evaluación de pruebas 
específicas y no específicas contra T. pallidum, permitirán 
caracterizar la prevalencia y/o incidencia de sífilis, especial-
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mente en estos grupos a riesgo atendidos en diferentes IPS 
de la ciudad. 

El alto porcentaje de personas con sífilis activa, que desco-
nocían estar infectados, puede ser indicativo del desconoci-
miento de esta ITS, o de los mecanismos por los cuales se 
transmite, o de la omisión voluntaria o forzada por los indi-
viduos debido a su condición social presente. Esto último, 
concuerda con los hallazgos de varios estudios que analizan 
grupos en condiciones económicas de explotación59, de co-
mercialización sexual ó procesos migratorios como conse-
cuencia de problemas de orden público y social17,21-24.

De manera consecuente, el alto porcentaje de desconocimien-
to de la infección o de la exposición a T. pallidum, contribuirá 
a la aparición de sífilis tardía, lo que generaría un problema 
de salud pública a futuro. Este desconocimiento podría ser 
consecuencia de aspectos tales como: el bajo nivel socioe-
conómico y de educación encontrado en este estudio o quizá 
el resultado de fenómenos socioeconómicos como violencia, 
desplazamientos y migraciones poblacionales que conducen 
a estos individuos a poner su vida y salud en riesgo. Por lo 
anterior, es importante el diseño e implementación de progra-
mas de educación e intervención en las poblaciones a riesgo, 
especialmente las analizadas en el presente estudio, con el fin 
de prevenir no solo la sífilis sino cualquier otra ITS.

En cuanto a los factores de riesgo, no es posible concluir la 
existencia de asociación entre los parámetros sociodemográ-
ficos y la infección por sífilis desde el punto de vista de cons-
titución de grupos. Aunque datos hallados en este estudio 
sugieren que el estado civil estaría asociado, el sesgo por la 
mayoría de hombres en el grupo no lo permite. Sin embargo, 
estudios realizados en China de grupos de hombres en ries-
go, sugiere que existe asociación para todos los parámetros 
sociodemográficos y la infección por sífilis y VIH22, por lo que 
se hacen necesarios estudios con grupos más heterogéneos 
en constitución.

En cuanto a los comportamientos de riesgo, se demostró que 
las relaciones sexuales entre hombres, el uso de preservativo 
y el consumo de sustancias psicoactivas muestran asociación 
con la infección con sífilis. Lo cual concuerda con un estudio 
realizado en Perú; sin embargo, hay que aclarar que ellos tra-
bajaron en población penitenciaria, obligada por su condición 
a estar en contacto con personas del mismo sexo15. 

El promedio de edad de inicio de las relaciones sexuales en 
los sujetos de estudiados fue similar al encontrado en otros 
estudios17, 23. Esto concuerda con lo observado durante las 
dos últimas décadas en Colombia; situación que puede re-
lacionarse con una falta de conocimiento en la transmisión 
de enfermedades sexuales y aumento en el riesgo de expo-
sición a éstas. Sin embargo, la tendencia es a disminuir esta 
edad sobre todo en varones23. En Colombia el inicio de rela-
ciones sexuales tempranas podría estar asociado con abuso 
sexual infantil, como se observa en un estudio realizado en 
el Hospital Simón Bolívar de Bogotá, donde la edad mínima 

encontrada fue de 8 años17. Nuestros resultados coinciden 
con lo reportado en otros estudios realizados en diferentes 
ciudades del país25; sin embargo, difieren un poco de un es-
tudio realizado con estudiantes de colegios del distrito de Ba-
rranquilla, en el que se identificó que la edad de inicio de las 
relaciones sexuales en hombres es de 13,7 años. Estos estu-
dios indican que cada vez es más temprano el inicio de la ac-
tividad sexual en los jóvenes, impactando en el aumento de 
la vulnerabilidad a la exposición de factores de riesgo para 
ETS, especialmente si no hay una educación sexual adecua-
da y adicionalmente estos factores de riesgo aumentan con 
el consumo de sustancias psicoactivas, como sucede en la 
mayoría de la población incluida en este estudio26.

La sustancia psicoactiva más frecuentemente usada en los 
tres grupos era la marihuana, lo cual concuerda con un es-
tudio realizado en Perú, donde el consumo de la esta sus-
tancia psicoactiva constituía un factor de riesgo para con-
traer la infección por sifilis15. En la muestra analizada en el 
presente estudio, se encontró que el consumo de sustancias 
psicoactivas inició durante la adolescencia, lo cual coincide 
con otros reportes en Colombia, en los que se ha registrado 
en este tipo de población el consumo de drogas tales como: 
marihuana, popper, cocaína, éxtasis, benzodiacepinas, LSD, 
inhalantes y heroína; las cuales son usadas para facilitar 
las prácticas sexuales, desinhibirse, aumentar la excitación 
y evitar la eyaculación precoz27. Sin embargo, esto fue una 
limitante en este estudio, ya que no se indagó en la muestra 
analizada los motivos para tener relaciones sexuales bajo 
efecto de sustancias psicoactivas.

En conclusión, los resultados hallados en este estudio y 
otros realizados en Colombia, en poblaciones a riesgo, han 
evidenciado que las ITS entre ellas la sífilis se encuentran 
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y al uso 
inadecuado de condón. La asociación positiva entre enfer-
medades de transmisión sexual y consumo de sustancias 
psicoactivas se explica porque las personas bajo efecto 
de estas sustancias olvidan protegerse, venden su cuerpo, 
aumentando el riesgo para adquirir sífilis y otras ITS. Estas 
características están presentes en la población estudiada, 
por tanto, deben implementarse estrategias de promoción y 
prevención de la sífilis. Por otra parte, debe extenderse este 
análisis a otros grupos de población a riesgo del distrito de 
Barranquilla, teniendo en cuenta sus factores de riesgos para 
su caracterización.
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