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RESUMEN 

La sífilis es una enfermedad de transmisión sexual, cuyo agente causal es el Treponema 

pallidum, esta enfermedad ha tenido un gran impacto a nivel mundial a lo largo de los años y en 

la actualidad a pesar de ser prevenible, tratable y curable. Objetivo: Caracterizar 

epidemiológicamente los casos de sífilis general y sífilis congénita en el estado Bolívar, desde el 

año 2018 al 2022. La muestra estuvo conformada por 937 casos de sífilis registrados por SIS 04 

EPI- 12 al Instituto de Salud Pública del estado Bolívar. Donde en el año 2022  la sífilis general 

(SG) y la sífilis congénita (SC) registraron mayores casos. SG con (n=326) 82,74% del total de 

sus casos y SC con (n=68) representó 17,26% del total de casos. En  2018 el municipio Gran 

Sabana  predominó con una tasa de prevalencia (TP) de SG de 2,46 casos por cada 10.000 

habitantes, en 2019 la mayor TP  de SG se registró en Angostura del Orinoco y fue de 5,14; en 

2020 y 2021 el municipio Piar con 8,14 y 7,84 respectivamente  y finalmente  en el año 2022 el 

municipio Cedeño con una TP de 13,88. La TP de SC es mayor en Piar en el periodo estudiado 

2018 a 2022, los resultados por cada 10.000 habitantes fueron, 0,71 en 2018 y 2019; 1,93 en 

2020; 1,83 en 2021 y 2,54  en el 2022. La mayor TP se observó en grupo de 15-64 años durante el 

periodo estudiado. En el 2018 la TP fue de 0,27 para ambos sexos; el sexo femenino predominó 

con 1,32 en 2019; 0,77 en 2020; 0,54 en el 2021 y, finalmente 2,21 casos  en el 2022. Se 

compararon los casos registrados según el tipo de sífilis y en el 2018 hay menos casos  en ambos 

tipos de sífilis, SG (n=50) con 5,33% del total de los casos y SC (n=7) con 0,75%. Para el 2019 

ambos tipos de sífilis estuvieron en ascenso luego descendieron en el 2021; el mayor número de 

casos se registró en el año 2022, donde la SG (n=326)  representó 34,80% del total y la SC (n=68) 

constituyó 7,25% del total de casos registrados. Se observaron diferencias estadísticamente 

significativas (p< 0,05) entre las variables en estudio.  

 

Palabras clave: Tasa de prevalencia (TP), Sífilis, Sífilis Congénita (SC), Sífilis 

General (SG). 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) comprenden una serie de 

patologías, de etiología infecciosa diversa, en las que la transmisión sexual es 

relevante desde el punto de vista epidemiológico, aunque en ocasiones pueden existir 

otros mecanismos de contagio, como la transmisión perinatal o por vía parenteral 

(Diez, 2011). 

 

Consideradas un problema de salud pública, las ITS están entre las 

enfermedades más comunes en todo el mundo. Ellas afectan la salud y la vida de las 

personas, causan un impacto importante sobre la salud reproductiva e infantil, 

contribuyen para la infertilidad, provocan complicaciones durante el embarazo y el 

parto, y facilitan la transmisión sexual del virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH); y, en casos extremos, pueden conducir a la muerte fetal (Bruniera et al, 2021). 

 

Cada año se estiman 357  millones de nuevos casos entre personas de 15 a 

49  años, sobre todo en cuatro de las ITS que son curables: Chlamydia 

trachomatis (CT) se diagnostica en 131  millones de personas a nivel mundial, 

78  millones se contagiarán con Neisseria gonorrhoeae (NG), 5.6  millones de sífilis 

y 143  millones de tricomoniasis (Rodríguez et al, 2020). 

 

La sífilis es una enfermedad infecciosa sistémica producida por la bacteria 

Treponema pallidum (subespecie pallidum), perteneciente al orden Spirochaetales, de 

la familia Spirochaetaceae. Es un patógeno exclusivo del hombre y no se conoce 

reservorio animal. La forma más frecuente de transmisión de la enfermedad es la 

sexual, sin olvidar también la transplacentaria, debido a los graves resultados 

adversos que asocia en el embarazo. (Monforte et al, 2019). 
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Esta enfermedad avanza por etapas clínicas, la etapa primaria generalmente 

comienza a los 21 días (rango: 10–90 días) después de la infección; la persona 

infectada desarrolla una úlcera genital indolora, que dura de 2 a 6 semanas; la etapa 

secundaria se caracteriza por una erupción cutánea en todo el cuerpo, a menudo con 

fiebre y dolor muscular. Esta etapa también dura de 2 a 6 semanas, y es seguida por 

una fase latente de muchos años, durante la cual no hay signos o síntomas; sin 

embargo, incluso durante la fase latente, las espiroquetas pueden circular 

ocasionalmente en el sangre, aunque esto sucede con menos frecuencia a medida que 

pasa el tiempo; como resultado, virtualmente todos los órganos del cuerpo pueden 

infectarse (Morales y Guevara, 2021). 

 

La etapa terciaria ocurre de varios años a varios décadas después de la 

infección, y puede tomar la forma de neurosífilis (en el que se ve afectado el cerebro 

o la médula espinal), sífilis cardiovascular (que afecta a la aorta y al corazón), o sífilis 

benigna tardía (que afecta principalmente a la piel). Estas complicaciones se 

desarrollarán en alrededor del 40% de los personas con infección latente, en ausencia 

de antibiótico tratamiento (Morales y Guevara, 2021). 

 

La infectividad de la sífilis por transmisión sexual es mayor (alrededor del 

60%) en las etapas iniciales (primaria, secundaria y latente temprana), disminuyendo 

gradualmente con el paso del tiempo (latente tardía y terciaria). La mayoría de las 

personas con sífilis no tienen conocimiento de la infección, pudiendo transmitirla a 

sus contactos sexuales. Esto ocurre debido a la ausencia o escasez de sintomatología, 

dependiendo ésta de la etapa de la infección (Torales et al, 2019). 

 

El término sífilis fue introducido por el médico veronés Girolamo Fracastoro, 

quien publicó un poema "Syphilis sive morbos gallicus" (1530). En él describe la 

enfermedad y propone ese nombre en honor a un pastor de nombre Syphilo. El 
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nombre de sífilis fue adoptado definitivamente en el siglo XIX; proviene de las raíces 

griegas siph: cerdo y philus: amor, es decir, pastor (Comerio, 2012).  

 

La sífilis ha tenido un impacto a lo largo de los años, principalmente en grupos 

de alto riesgo. En 2018 los hombres representaron el 86% del total de pacientes con 

sífilis, de los cuales más de la mitad habían tenido relaciones sexuales con otros 

hombres, y 42% de estos estaban infectados con el virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH), lo que destaca una asociación entre sífilis y un mayor riesgo de 

infecciones de transmisión sexual (Morales y Guevara, 2021). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en 2012 ocurrieron 5,6 

millones de nuevos casos de sífilis entre adolescentes y adultos de 15 a 49 años en 

todo el mundo, con una tasa de incidencia mundial de 1,5 casos por 1000 mujeres y 

1,5 por 1000 hombres. Los 18 millones de casos prevalentes estimados de sífilis en 

2012 se traducen en una prevalencia mundial del 0,5 % entre las mujeres y del 0,5 % 

entre los hombres de 15 a 49 años, con la prevalencia más alta en la Región de África 

de la OMS (OMS, 2016). 

 

La sífilis sigue siendo un problema mundial con un estimado de 12 millones de 

personas infectadas cada año, a pesar de la existencia de medidas de prevención 

efectivas, como los preservativos, y medidas eficaces y opciones de tratamiento 

relativamente baratos. Las mujeres embarazadas que están infectadas con sífilis 

pueden transmitir la infección a su feto, causando sífilis congénita con resultados 

adversos graves para el embarazo hasta en el 80% de los casos (WHO, 2017). 

 

Se estima que 2 millones de embarazos se ven afectados anualmente; 

aproximadamente el 25% de los embarazos terminan en muerte fetal o aborto 

espontaneo, y en otro 25% el recién nacido tiene bajo peso al nacer o infecciones 



4 

 

 

 

graves, ambos asociado con mayor riesgo de muerte perinatal. Sin embargo, todavía 

no hay una subestimación  general de la carga de la sífilis congénita (WHO, 2017). 

 

La sífilis se puede tratar con éxito con penicilina después de una prueba de 

diagnóstico rápido de 20 minutos durante las visitas prenatales, previniendo la 

transmisión y protegiendo al bebé; sin embargo, si no se trata, las madres tienen 

aproximadamente un 50% de infectar a sus bebés (The Lancet Regional Health  

Americas, 2022). 

 

El diagnóstico de la sífilis se basa en la detección directa de treponemas o ADN 

treponémico mediante microscopia o técnicas de biología molecular, así como 

diversas pruebas serológicas. Existen dos tipos de pruebas serológicas para la sífilis: 

contra antígenos de cardiolipina (pruebas no treponémicas) y antígenos treponémicos 

(pruebas treponémicas).estas pruebas se basan en una respuesta inmune humoral a la 

infección. (Sevim, 2017). 

 

Las pruebas no-treponémicas, como la prueba de reagina plasmática rápida 

(RPR) y Venereal Desease Research Laboratory (VDRL) son útiles para detectar la 

infección por sífilis (pasada o presente), evaluar la efectividad del tratamiento, y, en 

pacientes con historia de tratamiento previo para la sífilis, sirve para determinar la 

posibilidad de re-infección (Chernesky, 2016).  

 

Los anticuerpos no-treponémicos se positivizan a los 10- 15 días de la lesión 

primaria por lo que estas pruebas carecen de sensibilidad en la sífilis primaria y 

terciaria, y su grupo como prueba de detección presenta problemas. Falsos positivos 

con estas pruebas pueden ocurrir durante el embarazo, en pacientes con enfermedades 

reumatológicas, infecciones crónicas (VIH, enfermedades micobacterianas) y 

fármaco parenteral (Rodríguez et al, 2020). 
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Las pruebas treponémico-específicas son las más utilizadas para confirmar el 

diagnóstico de sífilis en pacientes con un RPR ó VDRL reactivo, para así descartar 

cualquier resultado biológico falso-positivo arrojado por pruebas no treponémicas. 

Las pruebas treponémico-específicas incluyen: prueba de anticuerpos treponémicos 

fluorescentes absorbidos (FTA-ABS); aglutinación de partículas para Treponema 

pallidum TP-PA (la cual ha reemplazado la micro hemaglutinación para anticuerpos 

de TPMHA-TP); y los inmunoensayo enzimáticos para Ig G (Ig G EIA) (Chernesky, 

2016). 

 

Cada año, la sífilis durante el embarazo provoca aproximadamente unas 

305.000 muertes fetales y neonatales y deja a 215.000 lactantes en grave riesgo de 

defunción por prematuridad, insuficiencia ponderal o enfermedad congénita. En 

mujeres con sífilis temprana no tratada, 25% de los casos acaban en muerte fetal y 

14% en muerte neonatal, lo cual representa una mortalidad perinatal general de 

aproximadamente  40% (Reyes, 2016). 

 

Por su parte en Estados Unidos, según los datos epidemiológicos, la tasa de 

sífilis congénita fue de 8,8 casos por cada 100.000 nacidos vivos y el número de 

casos reportados fue de 451, de los cuales el 73,8% ocurrieron porque la madre no 

recibió tratamiento o éste fue inadecuado antes o durante la gestación .En América 

Latina y el Caribe se reportaron 3 millones de casos nuevos al año, siendo ésta la 

región que presenta la tasa más alta a nivel mundial (Henríquez et al, 2019). 

 

Se estima que en el año 2007 nacieron más de 164.000 niños con sífilis 

congénita en esta región y que aproximadamente 330.000 mujeres embarazadas 

cursan con sífilis y no reciben tratamiento durante el control prenatal. Se estima que 

de estas gestaciones nacen 110.000 niños con sífilis congénita y un número similar 

resulta en aborto espontáneo (Henríquez et al, 2019). 
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Para el 2017 en Latinoamérica se reportaron en total 8.423 casos de Sífilis 

Congénita (SC), más de 164.000 niños nacieron con SC. Colombia reporta 2.873 

casos, Venezuela 3.460, Argentina 3.703, Honduras 2.460, Cuba 3.320 y Brasil 

3.884, todos estos casos por 100.000 nacidos vivos. En el 2019, la OMS informó 

alrededor de 200.000 mortinatos y muertes neonatales debido a la SC y se clasificó 

como la segunda causa principal de mortinatos prevenibles en todo el mundo 

(Segovia, 2022).  

 

De acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública de 

Colombia (SIVIGILA) “durante el periodo de tiempo de 2017 a 2018 fueron 

notificado 36 casos 43 de sífilis gestacional, 16 casos de sífilis congénita de 

población procedente de la República Bolivariana de Venezuela (García et al, 2019) 

 

En Venezuela no hay suficiente información de fuentes nacionales sobre 

estadísticas y se sabe que hay un importante sub-registro, la sífilis ha mantenido una 

tendencia al ascenso, con una tasa en 1990 de 29,28 por cada 100.000 habitantes y en 

el 2004 de 33,26 por 100.000 habitantes; mientras que para la Sífilis Congénita la 

mediana de los años 2007 – 2009 fue de 54 casos acumulados (Añéz et al, 2016). 

 

En el país se reportan 40 casos de sífilis por cada 100.000 habitantes, de estos 

1,7% corresponden a mujeres embarazadas, en el estado Carabobo y particularmente 

en la consulta prenatal del Hospital Dr. José María Vargas se observa, con alarma, 

incremento del número de embarazadas con esta ITS, pues entre 2008 y 2010 se pasa 

de 20 (0,2%) a 29 (0,5%) casos, en un número cada vez menor de mujeres 

consultantes, porque se paso de 7.041 a 5.307 pacientes que acuden al control 

prenatal (Forte et al, 2012). 

 

Las muertes causadas por sífilis en Venezuela han llegado a 15 (0,01% de todas 

las muertes). La tasa de mortalidad por edad es de 0,05 por 100.000 de población. 
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Venezuela ocupa el lugar número 115 en el mundo. Según los datos publicados hasta 

2020 (OPS, 2022). 

 

Se define como pandemia a la propagación mundial de una enfermedad 

generada por un microorganismo que se transmite de forma eficaz y es capaz de 

producir casos por transmisión comunitaria en múltiples lugares (Botero, 2020). El 

informe de vigilancia de las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) del 2020, 

expresa que los casos de sífilis notificados aumentaron en un 7% en comparación al 

2019 (Centro para el Control y Prevención de Enfermedades CDC, 2022). 

 

La sífilis en recién nacidos, es decir sífilis congénita, también aumentaron casi 

un 15% desde el 2019 y en un 235% desde el 2016. Datos iniciales indican que los 

casos de sífilis primaria y secundaria, y de sífilis congénita, también siguieron 

aumentando en el 2021 durante la pandemia de Covid-19. (Centro para el Control y 

Prevención de Enfermedades CDC, 2022). 

 

Las trabajadoras sexuales en Venezuela reciben un control sanitario para sífilis 

y VIH. En 2003 se realizó un estudio para determinar el nivel socio-cultural de un 

grupo de trabajadoras sexuales y su relación con la seroprevalencia de marcadores 

Hepatitis B y C, en adición a la evaluación de rutina. Se evaluaron 212 trabajadoras 

sexuales, que acudieron al control sanitario en Los Teques donde los resultados 

fueron que la prevalencia de sífilis era de 2,4%, 0,5% para Hepatitis C, 3,8% para 

Hepatitis B (Antígeno de superficie) y 13,8 (Anti-Core) respectivamente. Donde se 

correlacionó con un bajo nivel educativo, las encuestas arrojaron que la mayoría no 

hacía uso de métodos anticonceptivos (Camejo et al, 2003). 

 

En un estudio realizado en Las Claritas, Estado Bolívar durante el tercer 

trimestre de 1998; se describe una población mayormente femenina (65%), con un 

bajo nivel de escolaridad en la población general, con un alto índice de extranjeros en 
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los pacientes evaluados, con uniones estables en un 48,72% de los entrevistados. De 

166 pacientes evaluados el 27,70% refirieron haber tenido algún episodio de ITS, 

siendo sífilis y blenorragia los porcentajes más altos (González et al, 2000) 

 

Otro estudio Contrasida realizado en las zonas de explotación mineras del 

estado Bolívar indica una tasa de prevalencia de sífilis en el área de extracción de oro 

muy por encima del nivel que se encuentra en otras partes de Venezuela. Los datos 

epidemiológicos nacionales indican que la sífilis afecta a 40 personas de  cada 100 

000 y representa el 8% de todas las ETS diagnosticadas. La encuesta Contrasida 

arrojó que en la zona de extracción de oro el 16.6% de  los participantes estaban 

infectados con sífilis, con los 148 casos de sífilis  representando el 76.7% de todas las 

ETS diagnosticadas. (Faas et al, 1999) 

 

En Venezuela, durante el año 2019 se han contabilizado 10.967 personas 

(adultos) que contrajeron alguna infección de transmisión sexual (ITS), de los cuales 

1.725 resultaron positivos al VIH frente a los 1.038 que resultaron reactivos a sífilis. 

El mismo contrasta con el reporte de 338 de sífilis en adultos durante todo el 2018, y 

que solo para el mes de agosto de 2019 se tenían contabilizados los 1.038 casos 

mencionados anteriormente. Eso hace entender que a mayor número de adultos con 

sífilis, el reporte de sífilis congénita también es sumamente alto. Igualmente hace 

referencia según ONUSIDA Venezuela, la prevalencia de sífilis en la población 

adulta del país es de entre 5% y 7% (Anónimo, 2020). 

 

Más allá de los antecedentes históricos, en el tiempo actual, con el crecimiento 

de la prostitución, la modificación de los hábitos sexuales, el difícil acceso a los 

servicios de salud y educación en algunos países por su condición socioeconómica 

decadente, los altos costos y por ende, la escasa calidad de vida; son las causas del 

surgimiento de la sífilis. La infección afecta por lo general a las personas jóvenes 
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sexualmente activas, pero también a niños o incluso personas ancianas, condicionadas 

a la actividad sexual ya sea consensuada o no (Ghanem et al, 2020). 

 

Es por ello que en el siguiente estudio se caracterizarán los casos de sífilis 

general y sífilis congénita registrados en el estado Bolívar por el Instituto de Salud 

Pública (ISP) desde el año 2018 al 2022. 
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JUSTIFICACION 

 

Siendo la sífilis una enfermedad de transmisión sexual cuyo impacto mundial se 

ven afectados en mayor proporción los países en vías de desarrollo, a pesar de ser una 

enfermedad prevenible, tratable y curable. Sigue siendo un problema de salud pública 

en la actualidad y más aún en Venezuela. Actualmente el número de pacientes 

diagnosticados con sífilis adquirida sexualmente ha tenido una tendencia en aumento 

lo que conlleva a la elevación de casos de sífilis en mujeres gestantes y con ello la 

sífilis congénita. 

 

En el embarazo la sífilis puede causar problemas de salud en las madres y 

especialmente en los bebés, ya que se estima que entre el 50% y el 80% de los 

embarazos afectados (dependiendo de la etapa materna) resultan en un estado fetal o 

infantil grave o adverso, como mortinatos, muerte neonatal, prematuridad o infección 

congénita en el recién nacido (Thuy, 2017). 

 

En el 2019, la OMS informó alrededor de 200.000 mortinatos y muertes 

neonatales debido a la SC y se clasificó como la segunda causa principal de 

mortinatos prevenibles en todo el mundo (Segovia, 2022).  En Venezuela la  

prevalencia de sífilis en mujeres embarazada es de 0.81% en los hospitales públicos, 

esta tasa tan baja registrada  puede deberse a la limitada disponibilidad de pruebas 

para sífilis en los hospitales públicos y a la incapacidad de algunas mujeres para 

costearlas por el sector privado (García, 2022). 

 

El paso de la pandemia de Covid-19 dejó debilitada las medidas de prevención, 

control  y tratamiento contra  las  ITS, con ello  evidentemente el monitoreo de los 

pacientes en tratamiento contra la sífilis. Ocasionando como resultado una reacción 

en cadena, donde la sífilis congénita es motivo de alarma en la actualidad en los 
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retenes de los hospitales de nuestro país, esto como consecuencia de un deficiente o 

inexistente control y tratamiento de la sífilis en la etapa gestacional de la madre 

producto de un mal control prenatal.   

 

En Venezuela son escasos los estudios realizados sobre el impacto de este 

problema que acoge a toda la comunidad, es por ello que el siguiente estudio se 

realizará de forma descriptiva, longitudinal y retrospectiva, determinando la tasa de 

prevalencia de los casos de sífilis general y sífilis congénita. Los cuales son 

registrados a través  del formulario SIS 04 EPI 12 al Instituto de Salud Publica (ISP) 

de la región del estado Bolívar desde el año 2018 al  2022. Con la finalidad de poner 

en  evidencia la evolución del número casos a lo largo de los últimos años y aportar 

datos a las organizaciones de salud correspondientes, incitándolos a fomentar y 

fortalecer las medidas de prevención, control y tratamiento de esta enfermedad que 

afecta nuestra sociedad. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Caracterizar epidemiológicamente los casos de sífilis general y sífilis congénita 

en el estado Bolívar, 2018 a 2022. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Clasificar los casos registrados según el tipo de sífilis por año del estudio 

 

2. Determinar la tasa de prevalencia de los casos registrados por municipio 

durante el lapso de la investigación. 

 

3. Determinar la tasa de prevalencia de los casos registrados según edad y sexo 

durante el lapso de la investigación. 

 

4. Distribuir los casos de sífilis general y sífilis congénita por años. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación. 

 

El presente estudio es descriptivo, longitudinal y retrospectivo. 

 

Según Arias (2012), “la investigación descriptiva consiste en la caracterización 

de un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o 

comportamiento. Los resultados de este tipo de investigación se ubican en un nivel 

intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”. 

 

Según Manterola et al (2014), “los estudios de cohorte retrospectiva, son 

aquellos en que tanto la exposición como la variable resultada ya ocurrieron cuando 

se dio inicio el estudio. En estas el seguimiento es desde el pasado hasta el presente”. 

 

De acuerdo con Hernández et al (2014), “los estudios longitudinales analizan 

los cambios de determinadas categorías, conceptos, sucesos, variables, contextos o 

comunidades a lo largo del tiempo. Este diseño recolecta los datos en diferentes 

momentos o intervalos de tiempo con la finalidad de hacer inferencias respecto a la 

evolución de lo estudiado”. 

 

Universo. 

 

Comprendido por todos aquellos casos de sífilis registrados a través del 

formulario SIS 04 EPI 12 al Instituto de Salud Pública del estado Bolívar, desde el 

2018 al 2022. 

 

 



14 

 

 

 

Muestra. 

 

Comprendido por todos aquellos casos de sífilis general y congénita registrados 

a través del formulario SIS 04 EPI 12 al Instituto de Salud Pública (ISP) del estado 

Bolívar, desde el 2018 al 2022. Que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

Criterios de inclusión. 

 

Los casos de pacientes con sífilis registrados cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión: 

 

• Ambos sexos. 

 

• Cualquier edad. 

 

• Diagnosticados con sífilis mediante la prueba de FTA-ABS. 

 

• Notificados al ISP. 

 

• Asistieron a cualquier laboratorio de la red de salud pública del estado 

Bolívar. 

 

Criterios de exclusión. 

 

Aquellos casos de pacientes con sífilis registrados que tomó los siguientes 

criterios, no fueron tomados en cuenta en el estudio: 
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• Información incompleta. 

 

Procedimiento e instrumentos de recolección de datos. 

 

• Se elaboró una carta dirigida a la coordinación de epidemiología del Instituto 

de Salud Pública del estado Bolívar, solicitando apoyo para ingresar al área y realizar 

el presente estudio (APÉNDICE A). 

 

• Se revisó la base de datos del departamento de epidemiologia del ISP del 

estado Bolívar. 

 

• Los datos fueron registrados manualmente en una ficha de recolección de 

datos (APÉNDICE B). 

 

Tabulación y análisis de resultados. 

 

Se realizaron los análisis por medio del software SPSSv23 y “R” versión 4.3.1. 

Y se elaboraron tablas de frecuencia simple, haciendo uso de estadística descriptiva, 

utilizando el porcentaje como medida de frecuencia relativa. Elaborando así una tabla 

de contingencia (Tabla 4) para relacionar dos variables, haciendo uso de estadística 

inferencial. Se calculó el estadístico Chi cuadrado. Éste estadístico se utiliza para 

determinar si hay independencia o no entre las variables, y se utiliza cuando ambas 

variables son categóricas y, además, la tabla contiene frecuencias esperadas mayores. 
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RESULTADOS 

 

La muestra estuvo conformada por 937 casos de sífilis, donde 801 casos 

corresponden a sífilis general y 136 casos a sífilis congénita, registrados a través del 

formulario SIS 04 EPI 12 al Instituto de Salud Pública (ISP) del estado Bolívar 

durante el período 2018 al 2022. Se distribuyeron  los casos según el tipo de sífilis 

donde se pone en evidencia que, en el año 2022, tanto la sífilis general como la 

congénita registraron mayores casos. Sífilis general en el 2022 (n=326) representó  

82,74% del total de sus casos, y sífilis congénita en el año 2022 (n=68) representó el 

17,26% del total de sus casos. (Tabla 1) 

 

Al evaluarlos individualmente por años se observó que el año 2019 predominó 

con un porcentaje de  95,36% en  relación a la sífilis general, en el caso de la sífilis 

congénita  su predominio se ubicó en el año  2020 con 21,01%  del total de los casos 

para ese año. (Tabla 1) 

 

Posteriormente al determinar la tasa de prevalencia (TP) de sífilis general y su 

distribución en los municipios del estado Bolívar, se observa que en el año 2018 

predominó el municipio Gran Sabana con una prevalencia de 2,46 casos por cada 10 

mil habitantes; en 2019 tiene mayor prevalencia Angostura del Orinoco con 5,14; en 

2020 y 2021 el municipio Piar con 8,14 y 7,84 casos respectivamente y, finalmente, 

en el año 2022 el municipio Cedeño con una prevalencia de 13,88 casos por cada 10 

mil habitantes.  En el lapso de la investigación el municipio Piar obtuvo la mayor TP  

representado por  32,47, en segundo lugar  Cedeño con 13,88 por cada 10.000 

habitantes. Se observó también que, en el año 2022 se registraron casos de sífilis 

general en nueve municipios del estado Bolívar. (Tabla 2a) 
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Por otro lado al determinar la tasa de prevalencia de sífilis congénita y su 

distribución en los municipios del estado Bolívar, se observó que el municipio Piar 

obtuvo la mayor prevalencia en el período estudiado  en la investigación 

correspondiente a 7,72. La prevalencia se calculó por cada 10 mil habitantes y los 

resultados fueron, 0,71 en 2018 y 2019; 1,93 en 2020; 1,83 en 2021 y 2,54 casos por 

10 mil habitantes en el año 2022. Se observa también que, en el año 2022 se 

registraron casos de sífilis congénita en ocho municipios del estado Bolívar. (Tabla 

2b) 

 

En el caso de la tasa de prevalencia de sífilis según edad y sexo, se evidenció la 

mayor prevalencia de sífilis en el grupo etario de 15-64 años de edad  durante el 

período estudiado. En el año 2018 la  prevalencia fue de 0,27 casos por cada 10 mil 

habitantes para ambos sexos; y en los demás años predominó  el sexo femenino 

siendo 1,32 en 2019; 0,77 en 2020; 0,54 en el año 2021 y, finalmente, 2,21 casos por 

10 mil habitantes en el año 2022.  El género femenino obtuvo  una prevalencia  total 

de 5,11casos por cada 10.000 habitantes durante el lapso de la investigación, mientras 

que el masculino fue de 3,23. (Tabla 3) 

 

Al comparar el tipo de sífilis con el año en que se hicieron los registros, se 

observó que en ambos tipos de sífilis hubieron menos casos en el  año 2018, la sífilis 

general (n=50) con 5,33% del total de casos y sífilis congénita (n=7) con 0,75%. 

Luego se produjo un aumento de ambas en el año 2019  para descender en 2021. 

Finalmente, se evidenció el mayor número de casos para el año 2022,  se obtuvo que 

la  sífilis general (n=326) representó 34,80% del total de los casos  y la sífilis 

congénita (n=68) constituyó 7,25% del total de casos registrados para ese año. La 

sífilis general se ubicó con 85,49% y la sífilis congénita en 14,51% en el lapso de la 

investigación. Se observaron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) 

entre las variables en estudio. (Tabla 4) 
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Tabla. 1 

 

CASOS REGISTRADOS POR AÑO SEGÚN TIPO DE SÍFILIS ESTADO 

BOLÍVAR, 2018-2022 
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Tabla 2 a 

 

PREVALENCIA DE SÍFILIS POR MUNICIPIOS. ESTADO BOLÍVAR, 2018-

2022 
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Tabla 2b 

 

PREVALENCIA DE SÍFILIS CONGÉNITA POR MUNICIPIOS. ESTADO 

BOLÍVAR, 2018-2022 
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Tabla 3 

 

PREVALENCIA DE SÍFILIS SEGÚN EDAD Y SEXO. ESTADO BOLIVAR 

2018-2022 
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Tabla 4 

 

DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE SÍFILIS GENERAL Y SÍFILIS 

CONGÉNITA POR AÑOS. ESTADO BOLÍVAR, 2018 – 2022. 

 

 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

Tipo n  % n  % n  % n  % n  % n % 

Sífilis 

general 50 5,33 226 24,12 109 11,63 90 9,61 326 34,80 

 

801 85,49 

Sífilis 

congénita 7 0,75 11 1,17 29 3,10 21 2,24 68 7,25 

 

136 14,51 

 

Total 57 6,08 237 25,29 138 14,73 111 11,85 394 42,05 

 

937 100,00 

Chi cuadrado= 1,452 x 10-5     gl=5       (p<0,05)  Significativo. 

 Fuente: ISP-estado Bolívar. SIS 04 EPI 12. 
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DISCUSION 

 

La sífilis es una infección transmitida sexualmente causada  por una bacteria 

llamada Treponema pallidum. Que ocasiona una gran morbilidad y mortalidad. La 

OMS estima que 5.6 millones de casos nuevos de sífilis ocurre durante la 

adolescencia y adultos de edades 15-49 años en todo el mundo. Los 18 millones de 

casos prevalentes  estimados de sífilis en 2012 se traducen en una prevalencia global 

de 0.5% en femeninas y 0.5%  masculinos en edades de 15-49 años, con la mayor 

prevalencia en la Región Africana según la OMS. (WHO, 2016) 

 

Para el año 2022 en el estado Bolívar, tanto la sífilis general como la congénita 

registraron mayores casos en el periodo de estudio, donde, la sífilis general (n=326) 

representó el 82,74% y la sífilis congénita (n=68) el 17,26% del total de sus casos. En 

comparación con el año 2021 el número de casos fue menor, la sífilis general  (n=90) 

representó el 81,08% y la sífilis congénita (n=21) el 18,92%. Estos resultados se 

correlacionan con el Informe de Vigilancia de Enfermedades de Transmisión Sexual  

del Departamento de Salud de Minnesota 2018-2022, 2023, donde demuestran que 

para el año 2022 hubo un aumento de  casos de sífilis 34,5% en comparación con 

años anteriores como es el caso del  2021 con  27,5%. En el caso de sífilis congénita 

el mayor registro fue de 31,7% en el 2022 en comparación con años anteriores cuyo 

registro fue menor. 

 

Según el CDC, 2021, en su publicación Impacto del COVID-19 en las ETS, 

muestra que para el año 2020 el número de las ETS notificadas disminuyó 

rápidamente durante las órdenes de confinamiento. Aunque el recuento de casos cayó 

por debajo del 2019, los  casos  ETS fueron aumentando el resto del año, para finales 

del 2020 los casos notificados de sífilis aumentaron 7% de 2019 a 2020 y  38% del 

2019 a 2021. Entre 2020 y 2021 las tasas de sífilis primaria y secundaria aumentaron 
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52 % en mujeres de edad reproductiva y  el número de casos de sífilis congénita 

aumento  32%. 

 

En el trabajo realizado por Tsuboi et al (2021), realizó una estimación global 

conjunta de la prevalencia de la sífilis la cual fue del 7,5 %  entre 2000 y 2020. Tres 

de las ocho regiones estudiadas (América Latina y el Caribe, el norte de África y Asia 

occidental, y Asia oriental y sudoriental) tenían una prevalencia agrupada 

estimaciones superiores a la cifra global, que van desde 1·9% en Australia y Nueva 

Zelanda al 10,6% en América Latina y el Caribe. 

 

Al estudiar  los casos de SG Y SC  registrados en el estado Bolívar por el 

formulario SIS 04 EPI 12 al ISP, se determinó la TP por municipio en el periodo de 

estudio y se obtuvieron los siguientes resultados, TP de la SG para el año 2018 fue 

predominante en el municipio Gran Sabana con 2,46 casos por cada 10 mil 

habitantes; en el 2019 la mayor prevalencia fue en Angostura del Orinoco con 5,14; 

en 2020 y 2021 Piar, en el 2022 el municipio Cedeño con una TP de 13,88. El 

municipio con la mayor TP en el lapso de la investigación fue Piar con 32,47 casos 

porcada 10.000 habitantes. 

 

En el caso de la SC la TP fue mayor en  un único municipio en todo el periodo 

de estudio y corresponde al municipio Piar con valores de 0,71 en 2018 y 2019; 1,93 

en 2020; 1,83 en 2021 y 2,54 casos por cada 10 mil habitantes en 2022, siendo éste 

también con la mayor TP a lo largo del lapso de la investigación con 7,72 casos por 

cada 10.000 habitantes. 

 

En un estudio realizado por Pacheco y Manrique (2022), en Ciudad Bolívar en 

el municipio Angostura del Orinoco, determinaron la prevalencia de infección por 

sífilis obteniendo 14,33% el cual difiere con los resultados obtenidos en esta 

investigación. Otro estudio realizado en el Manteco, municipio Piar por Gabriela 
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Garcia (2022),  Obtuvo una frecuencia de VDRL reactivos de  24,41% el cual se 

relaciona con los valores obtenidos en ésta investigación para esa fecha.  

 

Arianny Viña (2022), en su investigación realizada en Puerto Ordaz, obtuvieron 

que de enero a junio del 2021 solo el 1,67% de los donantes mostraron positividad 

ante la infección por sífilis, que lo relaciona con esta investigación ya que para esa 

fecha en Caroní se registró un bajo número de casos en esa localidad (n=1) 

representando el 0,01 de casos por cada 10.000 habitantes. 

 

Por otro lado se evidenció que la mayor  TP de sífilis fue mayor en el grupo 

etario de 15- 64 años de edad durante el periodo estudiado. Para el año 2018 la tasa 

de prevalencia fue 0,27 en ambos sexos y luego predomina en los siguientes años el 

sexo femenino con 2,21% en el año 2022. Este resultado concuerda con los resultados 

obtenidos por Lima et al, (2021), donde la muestra en estudio estuvo conformada por 

47% hombres y 53% mujeres, la edad media fue de 41,63± 14,57 años y la tasa de 

prevalencia  de sífilis fue de 2.8%. 

 

En el estudio de Arianny Viña en Puerto Ordaz (2022), demostró que la 

prevalencia de sífilis, en hombres fue de 62,78% y 35,56 en mujeres lo que difiere 

con los resultados de esta investigación; y la edad más prevalente fue entre los 26 a 

49 años la cual si se relaciona con los resultados obtenidos. 

 

El rango de edad prevalente fue de 20 a 25 años con 53,19% y el género 

predominante fue el masculino con 70,21% frente a 29,78% en el género femenino. 

Según el estudio de Urbaez y Caraballo (2021), en Ciudad Bolívar- estado Bolívar, 

estos resultados difieren con los de este estudio según los resultados obtenidos para el 

2021. 
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En Canadá para el año 2022, Aho, demostró que las tasas de sífilis infecciosa 

aumentaron tanto en hombres como en mujeres entre 2011 y 2020; sin embargo, la 

magnitud del aumento ha sido más pronunciada en las mujeres, especialmente en los 

últimos cinco años. De 2016 a 2020, si bien las tasas aumentaron 73% en los 

hombres, aumentaron 773% en las mujeres. No obstante, en 2020, la tasa de los 

hombres siguió siendo más alta que la de las mujeres: 34,4 por 100.000 habitantes y 

14,9 por 100.000, respectivamente.   

 

Para finalizar se compararon los casos de sífilis registrados por años según el 

tipo de sífilis. Los resultados obtenidos en esta investigación fueron que en ambos 

tipos de sífilis hay menos casos en año 2018, SG con 5.33%  y SC con 0.75% del 

total de sus casos, para el 2019 se produjo un aumento en ambas y descendieron en 

2021; el mayor número de casos se presentó para el 2022 donde la SG representó un 

34,80% y la SC 7,25% del total de casos registrados. Donde se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre las variables de estudio. 

 

Según el médico infectólogo pediatra, Rafael Wong, en una entrevista para el 

Diario Primicia realizada por Hernández, Leonervis (2023), advirtió que los casos de 

sífilis congénita han ido en aumento y colegas en la misma rama a nivel hospitalario 

han observado incremento en estos diagnósticos y particularmente vienen del sur del 

estado Bolívar, también señala que este aumento de casos puede deberse a que 

venimos saliendo de una etapa de confinamiento que propicio esta situación.  

 

El centro de control y prevención de enfermedades CDC, 2021, en su 

publicación, refiere que en el 2021 los casos de sífilis adquirida y sífilis congénita 

continuaron aumentando en los Estados Unidos. Esto puede deberse a las 

interrupciones en los servicios de prevención y atención relacionados con las ITS 

debido a la pandemia COVID-19, probablemente continuaron en el 2021 pero su 

impacto fue mayor en 2020. 
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Para finalizar en el estado Bolívar la sífilis general en el lapso de la 

investigación se posicionó con una TP de 85,49 de casos por cada 10.000 habitantes, 

ésta a su vez estuvo de la mano con la sífilis congénita con una TP de 14,51 casos por 

cada 10.000 habitantes. Siendo éstas cifras alarmantes en la población, pone en 

evidencia el deficiente control y tramiento de esta enfermedad, debido a que se 

caracteriza por ser prevenible, tratable y curable.    
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CONCLUSION 

 

• De los 937 casos de sífilis registrados en el período de estudio, se observó que para el 

año 2022   tanto la sífilis general como la sífilis congénita  registraron mayor número de 

casos  (n=326) con  82,72% y (n=68) 17,26%  respectivamente. 

 

• Se evidenció que, para el año 2018 predominaron los casos en el municipio Gran 

sabana, en segundo lugar 2019 Angostura del Orinoco, en 2020 y 2021 el municipio 

con mayor prevalencia fue Piar y finalmente en  2022  el municipio Cedeño; el 

municipio que obtuvo la mayor TP fue Piar cuyo valor fue de 32,47 casos por cada 

10.000 habitantes en el lapso de la investigación, además en el año 2022 hubo registro 

de casos de sífilis general en  9 municipios del estado Bolívar. 

 

• En cuanto la tasa de prevalencia de sífilis congénita y su distribución en los municipios del 

estado Bolívar se observó que el municipio Piar tuvo la mayor prevalencia en el período 

estudiado en esta investigación, desde el 2018 al 2022. Se pudo observar también que 

hubo registro de casos de sífilis congénita en 8 municipios del estado Bolívar. 

 

•  La tasa de prevalencia de sífilis según edad y sexo, evidenció un mayor predominio en 

el grupo etario de  15-64 años durante el lapso de la investigación. En el año 2018 la  

tasa de prevalencia fue  igual en ambos sexos, a diferencia de los  demás años donde se 

registró un predominio en el sexo femenino. 

 

• Al comparar los casos de sífilis registrados en el periodo de estudio según el tipo, se 

observó que  para el año 2018 hubo un bajo registro de casos tanto en la sífilis general 

como la sífilis congénita en comparación a los años siguientes, y el mayor registro de 

casos en el periodo de estudio, fue en el año 2022 para ambos tipos de sífilis. Se 

observaron diferencias estadísticas significativas entre las variables de estudio.  
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RECOMENDACIONES 

 

• Realizar campañas  usando los diversos canales informativos y comunicativos 

para enseñar la importancia de la promoción, prevención y tratamiento de las 

ITS en las comunidades. 

 

• Capacitar al personal de salud en el protocolo de acción para tratar esta 

enfermedad. 

 

• Concientizar al personal de salud sobre la importancia de la adecuada 

orientación al paciente en la prevención, control y tratamiento, con el fin de 

cortar la cadena de transmisión de esta enfermedad. 

 

• Optimización de la cobertura y  la atención prenatal. 
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Apéndice A 
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

Dr. “Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

Ciudad Bolívar, Mayo del 2023. 

Instituto de Salud Pública del estado Bolívar. 

Coordinación de epidemiología. 

Director  Regional de epidemiología. 

Estimado, Dr. Eulacio Trino. 

 

Sirva la presente para saludarle a la vez que solicitarle con el debido respeto, 

toda la colaboración que pueda brindarnos para la elaboración del proyecto de  

investigación el cual será presentado a posterioridad como trabajo de grado 

(Licenciatura en Bioanálisis) de la Br. Cindy Charita. 

 

El título de dicho estudio será “Caracterización epidemiológica de la  Sífilis 

General y Sífilis Congénita en el estado Bolívar, 2018 a 2022”.  

 

En el presente estudio contará con la tutoría de la Lcda. Antonella Antonucci. 

Esperando recibir su mayor apoyo y colaboración me despido. 

Atentamente. 

____________________                                            _________________________ 

Br. Charita, Cindy                                                 Lcda. Antonella Antonucci. 

    V. 26.397.258                                                                    Tutora académica 



41 

 

 

 

Apéndice B 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 

DE LA SÍFILIS GENERAL Y SÍFILIS 

CONGÉNITA EN EL ESTADO BOLÍVAR, 

2018 A 2022. 

 

CÓDIGO 

 

FECHA 

  

  

      

EDAD:______SEXO:______MUNICIPIO:_________________________________ 

ESTADO :__________________________________ 

 

    CLASIFICACIÓN DE SÍFILIS: 

  ____ SÍFILIS GENERAL. 

  ____ SÍFILIS CONGÉNITA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 

 

Anexo 1 

 

 



44 

 

 

 



45 

 

 

 

 



46 

 

 

 

 



47 

 

 

 

 

 



48 

 

 

 

Anexo 2 

 

 

 

• Datos del Censo 2011 para los cálculos de prevalencia.  

 

Municipio Total 

 Caroní 706.736 

 Cedeño 67.000 

 El Callao 21.769 

 Gran Sabana 28.450 

 Heres 342.280 

 Piar 98.274 

 Bolivariano Angostura 40.927 

 Roscio 21.750 

 Sifontes 50.082 

 Sucre 20.359 

 Padre Pedro Chien 15.488 

                      Fuente: Instituto Nacional de Estadística. (INE) 

 

Edad de la población Total 

 Menor de 15 años 412.456 

 De 15 a 64 años 937.566 

 65 años y más 63.093 

                      Fuente: Instituto Nacional de Estadística. (INE) 
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