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Seroprevalencia de Treponema pallidum en estudiantes de 16 a  
18 años de edad de colegios fiscales de Guayaquil. 
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RESUMEN 
Introducción: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año se producen más de 340 millones de nuevas ETS´s 
curables en personas de 15 a 49 años de edad, la mayoría de ellas en los países en vías de desarrollo; pero en los últimos años se 
viene observando un incremento de las ETS´s en América del Norte y Europa. 
Objetivo: Determinar la reactividad/positividad al Treponema pallidum en estudiantes de 16 a 18 años de edad de los colegios 
fiscales de Guayaquil a tendidos en e l Instituto Nacional de Higiene y  Medicina Tropical “Leopoldo I zquieta Pérez” durante el 
período de Agosto a Diciembre del 2002 al 2007.
Metodología: El estudio se planteó con un diseño longitudinal, de enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo (2002-2007). Se trabajó 
con un total de 3 colegios fiscales de la ciudad de Guayaquil ubicados en diferentes zonas. La muestra está conformada por 4025 
estudiantes.
Resultados: El análisis retrospectivo de los datos durante el período 2002 al 2007 demostró que la prevalencia por años se ha 
mantenido constante, con la excepción del 2005 donde existe un mayor número de casos. El género que mostró la mayor prevalencia 
de casos con reactividad/positividad al T. pallidum es el masculino con una prevalencia del 1.09% sobre el 0.96% del sexo femenino. 
Conclusiones: La reactividad/positividad total al Treponema pallidum en estudiantes de 16 a 18 años de edad de los colegios fiscales 
de Guayaquil, que acudieron al INHMT “LIP” durante el período Agosto a Diciembre del 2002 al 2007 fue del 1.02 %.
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ABSTRACT 
Introduction: According to the World Health Organization (WHO) every year there are over 340 million of new curable STD's in 
populations from 15 to 49 years-old, most of them in developing countries, but in recent years has been observed an increase in STD's 
in North America and Europe.
Objective: Determine the reactivity/positivity for Treponema pallidum in students 16-18 years old from state schools in 
Guayaquil who were attended at the National Institute of Hygiene and Tropical Medicine "Leopoldo Izquieta Perez" during the 
period from August to December 2002 to 2007.
Methodology: The study had a longitudinal design of a quantitative approach and retrospective type (2002-2007). We worked with 
a total of 3 state schools in the city of Guayaquil located in different areas. The sample consisted of 4025 students. 
Results: The retrospective analysis of information obtained during the period 2002 to 2007 showed that the prevalence has remained 
constant for years, with the exception of the year 2005 where a greater number of cases increased. The gender that showed the highest 
prevalence of cases with reactivity/positivity for T. pallidum is the masculine with a prevalence of 1.09% on the 0.96% of female. 
Conclusion: The global reactivity/positivity for Treponema pallidum in students 16-18 years old from state schools in Guayaquil 
who attended the INHMT "LIP" during the period from August to December of 2002 to 2007 was 1.02%.

Keywords: Antibodies; Antigens; Chromatography; Enzyme Immunoassay; Syphilis; Treponema pallidum

Recibido 22/08/11; Revisado 05/11/11; Aceptado 22/12/11.
1 Correspondencia: Dra. Sunny Sánchez Giler, MSc.
Conflicto de intereses: ninguno declarado.
Universidad de Especialidades Espíritu Santo, Km. 2.5 vía La Puntilla 
– Samborondón, Ecuador.
Teléfono: (593-4) 283 5630
Correo electrónico: sunsanchez@uees.edu.ec
© 2011 Revista MedPre.

Seroprevalence of Treponema pallidum in students 16 to 18 years old from state schools 
in Guayaquil. 

INTRODUCCIÓN

En relación a la epidemia de la infección por Virus de 
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el gran impacto que 
ha tenido, se ha visto afectada la percepción de riesgo que 
significan las otras Enfermedades de Transmisión Sexual 
(ETS´s), en especial las ulcerativas como sífilis y gonorrea (1).
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Las ETS´s son un problema de salud pública de grandes 
dimensiones y debido a que usualmente estas infecciones 
son asintomáticas, su propagación se ha incrementado 
favorecido conjuntamente por un diagnóstico tardío; 
además estas infecciones pueden incrementar la 
probabilidad de adquirir y transmitir el VIH en hasta 5 
veces (2-7). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
cada año se producen más de 340 millones nuevas ETS´s 
curables en personas de 15 a 49 años de edad, la mayoría 
de ellas en los países en vías de desarrollo; pero en los 
últimos años se viene observando un incremento de las 
ETS´s en América del Norte y Europa (8-13).

La presente investigación está dirigida a determinar 
el porcentaje de reactividad/positividad al Treponema 
pallidum en estudiantes de 16 a 18 años de edad de los 
colegios fiscales de Guayaquil, por pertenecer al estrato 
social y económico más desfavorecido (14-19).

El estudio permite establecer la dinámica de reactividad/
positividad dentro de la población joven durante 6 años, 
evaluando de manera indirecta la eficacia de los programas 
de prevención y control que se desarrollan en la ciudad de 
Guayaquil.

METODOLOGÍA

Estudio longitudinal de tipo retrospectivo. Se 
incluyeron a 3 colegios fiscales, codificados con letras del 
alfabeto: A, B, y C. Todos los colegios están en la provincia 
del Guayas, en el cantón Guayaquil y se encuentran en las 
parroquias Tarqui y Ximena. Pertenecen al orden fiscal, 
regentados y subsidiados por el Ministerio de Educación 
del Gobierno de la República del Ecuador (20).

El estudio realizado se centra en el análisis retrospectivo 
de los datos obtenidos durante los años 2002 a 2007, 
período autorizado por la máxima autoridad del Instituto 
Nacional de Higiene y Medicina Tropical “Leopoldo 
Izquieta Pérez” (INHMT “LIP”), factible por el convenio 
establecido entre esta Institución y la Universidad de 
Guayaquil.

El INHMT “LIP” se encuentra ubicado en la provincia 
del Guayas, Cantón Guayaquil, Parroquia Tarqui, en el 
centro de la ciudad, Barrio Orellana, en las calles Julián 
Coronel y Esmeraldas. Es una Institución adscrita al 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador, pero también ha 
adoptado el sistema de autogestión.

El universo del estudio está formado por los alumnos 
de sexto año de los colegios fiscales de Guayaquil que 
acudieron durante el período agosto a diciembre del 
2002 al 2007 al Laboratorio de Serología de Sífilis del 
INHMT “LIP” para conocer la reactividad/positividad 
al T. pallidum, como paso previo obligatorio para su 
incorporación como bachilleres. Acorde al promedio 
histórico es de 586 estudiantes por año. 

La muestra está conformada por 4.025 estudiantes 
que fueron atendidos durante el período 2002 al 2007 
provenientes de los 3 colegios seleccionados.

El estudio incluyó estudiantes de 16 a 18 años del 
último curso de bachillerato de los colegios seleccionados 
que fueron atendidos por el Laboratorio de Serología 
de Sífilis del INHMT “LIP” durante el período agosto a 
diciembre del 2002 al 2007, cuyos datos de reactividad/
positividad relacionada al diagnóstico de sífilis y sexo 
consten en el record histórico del Laboratorio de Serología 
de Sífilis del INHMT “LIP”. Se excluyeron muestras 
lipémicas, muestras hemolizadas y a estudiantes cuyos 
datos demográficos y serológicos estaban incompletos.

Los datos fueron ingresados en una base de datos 
de Microsoft Excel y analizados mediante estadística 
simple. Los resultados están expresados en frecuencia y 
porcentajes.

Los datos correspondientes al estudio del período 
agosto a diciembre de los años 2002-2006 se obtuvieron a 
partir de la base de datos del Laboratorio de Serología de 
Sífilis del INHMT “LIP”, dentro del Plan de Prevención y 
Control de la Sífilis del Ministerio de Salud Pública. Estos 
datos hacen referencia a reactividad/positividad, acorde 
al protocolo establecido y ejecutado en INHMT “LIP”, 
VDRL y MHTP.

 
Los datos y los resultados de las muestras de sangre de 

los participantes del estudio correspondientes al período 
agosto a diciembre del 2007 fueron obtenidos en el 
Laboratorio de Serología de Sífilis dentro del marco del 
mismo Plan de Salud del Ministerio. 

Las muestras de sangre obtenidas durante el año 
2007 fueron tomadas a partir de venopunción, previa 
asepsia y antisepsia. Estas muestras fueron procesadas 

Seroprevalencia de Treponema pallidum en estudiantes de 16 a 18 
años de edad de colegios fiscales de Guayaquil. Sánchez-Giler S.
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mediante centrifugación a temperatura ambiente (22 ◦C), 
a 5.000 rpm por 5 minutos y analizadas bajo el método 
de inmunocromatografía: Prueba Ultra Rápida de Sífilis 
en Placa, ACON Laboratories Inc., San Diego CA, USA, 
siguiendo el protocolo establecido por el fabricante.

Dos meses antes del desarrollo de este estudio se realizó 
una prueba piloto de la técnica de inmunocromatografía a 
124 muestras en los laboratorios siguiendo las instrucciones 
del fabricante. 

Aspectos éticos y legales
El estudio está basado en la obtención de datos y 

muestras de estudiantes del último año de los colegios 
fiscales de la ciudad de Guayaquil que acudan a solicitar 
los servicios del Laboratorio de Serología de Sífilis del 
INHMT “LIP” destinadas al diagnóstico de la reactividad/
positividad al Treponema pallidum (mediante el protocolo 
establecido en el INHMT “LIP”) dentro del marco del 
Plan de Prevención y Control de la Sífilis, del Ministerio 
de Salud Pública del Ecuador.

A todas las muestras se les asignó un código numérico 
y a los colegios un código alfabético de identificación para 
preservar la confidencialidad de los resultados obtenidos 
en el estudio. 

Para la realización del presente estudio se contó con la 
autorización del Director Nacional del INHMT “LIP” y de 
la Dra. Ada Aguirre, Líder del Subproceso de Serología de 
Sífilis del INHMT “LIP”.

RESULTADOS 

El análisis retrospectivo de la reactividad/positividad 
a la sífilis durante agosto a diciembre de los años 2002 al 
2006 se realiza en base a la información correspondiente 
organizada de acuerdo a la Tabla 1 y esquematizado en el 
Gráfico 1. 

El año en el que se encontró menor porcentaje de 
reactividad/positividad al Treponema pallidum fue el 
2003, con 0.55%. A este le siguen el 2002 y 2004 con 
0.72% y el 2006 con el 1%. 

Sin embargo, durante el año 2005 se observa el 
mayor porcentaje de casos con el 2.28%. Este repunte 
es similar al que ha mostrado la infección por VIH en el 
Ecuador. Durante el período 2002 al 2004 la tendencia de 
esta infección se mantuvo, sin embargo en el año 2005 
la prevalencia de la mencionada infección se duplicó, 
relacionando una vez más la infección por Treponema 
pallidum a esta epidemia. Esto demuestra que las acciones 
de prevención y control de ambas patologías deben ser 
realizadas en conjunto pues, la sífilis facilita la transmisión 
del VIH.

La prevalencia total de reactivos/positivos al 
Treponema pallidum durante el período 2002 al 2006 fue 
de 1.07%, con 39 casos de los 3.661 individuos en este 
período de estudio (Tabla 2). 
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Gráfico 1. Reactividad/positividad retrospectiva de sífilis, 
INHMT “LIP”, 2002-2006. 
Fuente: Dra. Sunny Sánchez Giler. 
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Tabla 2. Distribución de la Reactividad/Positividad y casos negativos de sífilis por sexo. 2002-2006, INHMT “LIP”. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Dra. Sunny Sánchez Giler. 

SEXO 
2002 2003 2004 

(+) (-) (+) (-) (+) (-) 
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % 

Hombres 3 0,94 316 99,06 0 0,00 333 100,00 2 0,63 316 99,37 
Mujeres 2 0,53 373 99,47 4 1,02 388 98,98 3 0,80 371 99,20 
TOTAL 5 0,72 689 99,28 4 0,55 721 99,45 5 0,72 687 99,28 

SEXO 
2005 2006 TOTAL 

(+) (-) (+) (-) (+) (-) 
CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % 

Hombres 11 3,21 332 96,79 3 0,81 367 99,19 19 1,13 1664 98,87 
Mujeres 6 1,49 397 97,77 5 1,15 429 98,85 20 1,01 1958 98,99 
TOTAL 17 2,28 729 97,72 8 1,00 796 99,00 39 1,07 3622 98,93 

Durante los años 2002 y 2005 se observa un predominio 
de casos en el sexo masculino con 0.94% y 3.21%, en 
relación a los porcentajes en el sexo femenino de 0.53% 
y 1.49% respectivamente, superándolos en casi el doble 
(Gráfico 2). 

La mayor reactividad/positividad en los 3 colegios 
de estudio se observó durante el año 2005, en orden A 
(2.72%), C (2.21%) y B (1.74%) (Gráfico 4). 

Por lo contrario durante los años 2003, 2004 y 2006 
la reactividad/positividad al T. pallidum se observa con 
mayor frecuencia en el sexo femenino. Durante el 2003 
se obtuvo la mayor diferencia del 1.02% al 0% que le 
corresponde al sexo masculino (Gráfico 2). En el 2004 
se muestra el 0.80% sobre 0.63% de los varones con una 

diferencia del 21% y, en el 2006 el 1.15% sobre 0.81% 
mostrando una diferencia del 42%.

Sin embargo, la prevalencia total de la reactividad/
positividad durante el estudio 2002-2006 en relación al 
sexo favorece al género masculino con el 1.13% sobre el 
1.01% de las mujeres (Gráfico 3).

1,13

1,01

0,94
0,96
0,98

1
1,02
1,04
1,06
1,08
1,1

1,12
1,14

HombresM ujeres
0,94
0,96
0,98

1
1,02
1,04
1,06
1,08
1,1

1,12
1,14

HombresM ujeres
 

Gráfico 3. Distribución de la Reactividad/Positividad total 
por sexo, 2002-2006, INHMT “LIP”. 
Fuente: Dra. Sunny Sánchez Giler. 
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El colegio A obtuvo porcentajes menores al 1% 
durante los años 2002 (0.49%), 2003 (0.00%), 2004 
(0.84%) y 2006 (0.34%). En el 2005 presentó un aumento 
considerable, del 2.72%, en comparación a los otros años 
de estudio (Gráfico 4).

El colegio B presentó sus niveles más altos y mayores 
al 1% durante los años 2003 (1.04%), 2005 (1.74%) y 
2006 (1.81%). En el 2003 el aumento es considerable en 
relación al año anterior, 2002 con 0.49%. En el 2004 sufrió 
una disminución también relevante al 0.59% en relación al 
2003 (Gráfico 4).

El colegio C obtuvo niveles de reactividad/positividad 
mayores al 1% durante los años 2002 (1.06%) y 2005 
(2.21%), en los restantes años de este período del estudio, 
el nivel se mantuvo por debajo con 0.65% en el 2003, 
0.70% en el 2004 y 0.86% en el 2006 (Gráfico 4).

Los porcentajes globales de los colegios durante 
los años 2002 al 2006 muestran que los colegios B y C 
presentaron resultados mayores al 1% con 1.23% y 1.09% 
respectivamente, a diferencia del colegio A que sólo 
alcanzó el 0.90% (Gráfico 5).

La reactividad/positividad total en estudiantes de 16 a 
18 años de edad de los colegios seleccionados en el período 
agosto a diciembre del año 2007 mediante protocolo de 
INHMT “LIP” fue de 0.55%. Cifra significativamente 
menor en relación al período 2002-2006 en el que la 
prevalencia se registró en 1.07% (Tabla 3).

La presencia de anticuerpos IgM e IgG contra 
Treponema pallidum por inmunocromatografía en las 
mismas muestras analizadas fue de 1.37% (Tabla 3) 
(Gráfico 6). 
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Gráfico 4. D istribución de R eactividad/Positividad 
Retrospectiva por colegio, 2002-2006, INHMT “LIP”. 
Fuente: Dra. Sunny Sánchez Giler. 
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Gráfico 5. Distribución de Reactividad/Positividad 
Retrospectiva global por colegio, INHMT “LIP”. 
Fuente: Dra. Sunny Sánchez Giler. 

 
Tabla 3. Reactividad/Positividad y casos negativos de 

acuerdo al Protocolo INHMT e Inmunocromatografía, 2007. 
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Gráfico 6. Reactividad/Positividad de acuerdo al Protocolo 
INHMT e Inmunocromatografía, año 2007. 
Fuente: Dra. Sunny Sánchez Giler. 
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Gráfica 4. Distribución de Reactividad/Positividad 
Retrospectiva por colegio, 2002-2006, INHMT "LIP".
Fuente: Dra. Sunny Sánchez Giler.
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Durante el período agosto a diciembre del año 2007, el 
único colegio que presentó casos reactivos/positivos fue el 
A con el 0.82% (Gráfico 7). Estos valores se contraponen 
a los obtenidos durante el período 2002-2006 en el que 
los colegios con mayores porcentajes de casos fueron el 
B y C. 

La prevalencia por sexo de los casos reactivos/positivos 
durante el 2007 predomina en el sexo masculino con 0.65% 
en relación al sexo femenino con 0.48% (Gráfico 8). Igual 
situación se observó durante el período 2002-2006 en el 
que el sexo masculino mostró mayor porcentaje de casos 
positivos (Gráfico 3).

     La tendencia de reactividad/positividad al Treponema 
pallidum observada durante el período agosto a diciembre 
del 2002 al 2007, en estudiantes de 16 a 18 años de edad 
se mantuvo durante los años 2002, 2003 y 2004, para 

luego sufrir un repunte en el 2005 y bajar paulatinamente 
durante el 2006 y 2007 hasta valores iniciales. Las curvas 
de reactividad/positividad no se han mantenido uniformes, 
se ha observado irregularidad a través de los 6 años del 
período de estudio, pero con tendencia a la baja, tal como 
lo demuestran las cifras presentadas por el Ministerio de 
Salud Pública en su página oficial (Gráfico 9). 

Durante el período agosto a diciembre del año 2002 al 
2007 el género que mostró la mayor prevalencia de casos 
reactivos/positivos al T. pallidum es el masculino con una 
prevalencia del 1.09% sobre el 0.96% del sexo femenino 
(Gráfico 10). 

 

 

 

 
Gráfico 10. Positividad/Reactividad por sexo, 2002 al 2007. 
Fuente: Dra. Sunny Sánchez Giler. 
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La reactividad/positividad al Treponema pallidum 
en estudiantes de 16 a 18 años de edad de los colegios 
fiscales de Guayaquil que acudieron al INHMT “LIP” 
durante el período de agosto a diciembre del 2002 al 2007 
se encuentra en el 1.02 % (Gráfico 11). 

DISCUSIÓN

T. pallidum no puede ser cultivado, de ahí que su 
identificación al examen directo es muy difícil y no 
descarta la posibilidad de la enfermedad ya sea por la 
presencia escasa de los treponemas, por la inexperiencia 
del observador o por la labilidad del microorganismo para 
sobrevivir fuera del huésped. Es por ello que la experiencia 
indica que el diagnóstico indirecto o serológico es el 
procedimiento de uso aceptado y de búsqueda inicial de 
la infección (9, 21-23).

Los adolescentes y adultos jóvenes exhiben un mayor 
riesgo para las ETS´s por varias razones: el experimentar 
relaciones sexuales a muy temprana edad, múltiples 
compañeros sexuales, crecientes barreras para el acceso 
a los servicios de prevención de estas enfermedades que 
incluyen dificultades para el transporte y acceso limitado 
a las facilidades y servicios de salud para la reproducción, 
además de prácticas culturales peligrosas, cambios en los 
valores, entre otras (12, 13,24-29).

En los Estados Unidos los jóvenes entre 15 a 24 años 
representan el 25% de la población sexualmente activa. 
Aproximadamente 18.9 millones de nuevos casos de 
ETS´s fueron reportadas en el 2000 de los que 9.1 millones, 
esto es el 48%, estaban dentro de este grupo de edad. Los 
datos preliminares del Cenro de Control de Enfermedades 
(CDC) indican que en los Estados Unidos la tasa de sífilis 
primaria y secundaria, las etapas iniciales más infecciosas 
de la enfermedad, han aumentado en 12% entre el 2006 y 
el 2007; los casos registrados en el 2006 fueron de 9.756 
y en el 2007 de 11.181, siendo los casos más frecuentes en 

mujeres, con un aumento del 10% desde el 2006 (30).

Durante el período 2002-2007 el Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador ha registrado que la tasa nacional de 
ciertas ETS´s como gonorrea, hepatitis B y sífilis no se ha 
modificado pero, para la infección por VIH la tendencia 
nacional ha ido en ascenso con una situación más 
dramática en la provincia del Guayas, donde se observan 
tasas por 100.000 habitantes de 13.61 en el 2002, 13.74 en 
el 2003, 18.75 en el 2004, 24.59 en el 2005, 28.67 en el 
2006 y 38.48 en el 2007 (31,32).

En relación a la sífilis primaria y secundaria, el 
Ministerio de Salud Pública registró a nivel nacional tasas 
por 100.000 habitantes de 16.52 en el 2002, 17.75 en el 
2003, 16.2 en el 2004, 17.27 en el 2005, 14.06 en el 2006 y 
10.57 en el 2007. En la provincia del Guayas se concentra 
el mayor número de casos (28%-38%), seguido por la 
provincia de Los Ríos y luego por la de Pichincha.

La infección por T. pallidum, produce la aparición 
de dos tipos de anticuerpos: antilípido o reagínico 
y antitreponémico específico, que son cuantificados 
mediante las pruebas no treponémicas y treponémicas 
respectivamente.  Ambas son positivas en pacientes que 
presenten una infección treponémica de cualquier tipo ya 
sea pian, pinta o sífilis (33-36).

     Los resultados logrados mediante la aplicación del 
VDRL se expresan como reactivos y no reactivos; los 
obtenidos mediante microhemaglutinación lo hacen como 
positivo y negativo. El protocolo que utiliza el INHMT 
“LIP” para el diagnóstico de sífilis es que todo resultado 
reactivo al VDRL debe ser confirmado mediante la prueba 
específica de microhemaglutinación; por lo tanto, todos 
los resultados que este trabajo señale como reactivos/
positivos responden a lo obtenido mediante la aplicación 
de este protocolo.

Como puede observarse previamente, mediante la 
prueba inmunocromatográfica se obtuvieron mayor 
número de casos positivos (diferencia del 150%) que 
mediante el protocolo de INHMT. La prueba inicial de 
screening del protocolo del INHMT es el VDRL que 
presenta un 3% de falsos negativos lo que contribuiría 
a obtener un sesgo en la detección de los pacientes 
con anticuerpos contra el T. pallidum. Sin embargo, la 
mayoría de las pruebas inmunocromatográficas detectan 
anticuerpos contra el antígeno TpN47 de la espiroqueta, 
los cuales pueden encontrarse en suero humano normal 

98,98%

1,02%

R/P
Negativos

 
Gráfico 11. Prevalencia Reactividad/Positividad 2002-2007. 
Fuente:   Dra. Sunny Sánchez Giler.
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en pequeñas cantidades que son detectables para estos 
métodos diagnósticos, dando lugar a falsos positivos. 

Los resultados relacionados al sexo predominante 
se contrapone a lo expresado por el Dr. John Douglas, 
Director de la División de Prevención de las ETS´s del 
CDC, respecto al crecimiento de las tasas de sífilis entre 
las mujeres, determinando que para el año 2006 ésta 
había aumentado el 10%.  Se opone también a lo que 
está sucediendo con la infección por VIH, acorde a lo 
publicado por el Programa de las Naciones Unidas para 
el Desarrollo, en el que se reconocía que en el Ecuador 
había existido un predominio de la infección en hombres 
en los últimos años, pues en el 2002 la relación era de 5:1 
hombres por una mujer infectados. Para el año 2006, esta 
tendencia se ha atenuado pues, la relación bajó a 2:1 (6).

CONCLUSIONES 

La reactividad/positividad total al Treponema pallidum 
en estudiantes de 16 a 18 años de edad de los colegios 
fiscales de Guayaquil, que acudieron al INHMT “LIP” 
durante el período agosto a diciembre del 2002 al 2007 
fue del 1.02 %.

El análisis del período agosto a diciembre del 2002 al 
2006 de la reactividad/positividad a la sífilis, en estudiantes 
de 16 a 18 años de los colegios seleccionados demostró 
que la prevalencia por años se ha mantenido por debajo del 
1% con 0.72% en el 2002 y 2004, 0.55% en el 2003 y 1% 
en el 2006. En el 2005 existe un mayor porcentaje de casos 
con el 2.28%, repunte similar al registrado en la infección 
por VIH en la provincia del Guayas y en el Ecuador. 

En relación al sexo durante los años 2002 y 2005 
el sexo masculino presentó el mayor número de casos 
con 0.92% y 3.21% sobre el 0.53% y 1.49% del sexo 
femenino. En los años 2003, 2004 y 2006 las mujeres 
obtuvieron el mayor número de reactivos/positivos con el 
1.02%, 0.80% y 1.15% sobre el 0.00%, 0.63% y 0.81% 
de los varones. La prevalencia total en relación al sexo 
registró un predominio en los varones con el 1.13% sobre 
el 1.01% de las mujeres. 

En cuanto a los colegios de estudio, el A presentó 
valores menores de 1% durante los años 2002 (0.49%), 
2003 (0.00%), 2004 (0.84%) y 2006 (0.34%), mientras 
que en el 2005 presentó el mayor número con 2.72%. El B 
sólo presentó valores menores a 1% durante los años 2002 
(0.49%) y 2004 (0.59%), mientras que en el 2003 (1.04%), 

2005 (1.74%) y 2006 (1.81%) los casos superaron al 
1%. El colegio C mostró durante el 2003 (0.65%), 2004 
(0.70%) y 2006 (0.86%) porcentajes de casos menores al 
1%, pero en el 2002 (1.06%) y 2005 (2.21%) se observan 
valores mayores. El número total de casos reactivos/
positivos revelan porcentajes superiores en los colegios B 
(1.23%) y C (1.09%) pues, en el A alcanzan sólo el 0.90% 
de los casos.

La reactividad/positividad en los estudiantes 
seleccionados durante el período agosto a diciembre del 
2007 fue del 0.55%, con un predominio de los casos en 
el sexo masculino con el 0.65% sobre las mujeres con el 
0.48%.

La presencia de anticuerpos IgM e IgG contra 
Treponema pallidum por inmunocromatografía en los 
estudiantes y colegios seleccionados en el período agosto 
a diciembre del año 2007 fue de 1.37%. Se observó una 
diferencia del 150% en relación al protocolo del INHMT. 

Durante el período de estudio (2002-2007) se observó 
una mayor prevalencia de casos reactivos/positivos en 
el género masculino con 1.09% sobre el 0.96% que se 
encontró en el sexo femenino.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios que involucren un número mayor 
de individuos para determinar la utilidad de la técnica 
inmunocromatográfica en el diagnóstico de la sífilis, 
debido a los falsos positivos generados por la detección 
del antígeno TpN47 del Treponema pallidum.

Utilizar los resultados obtenidos en este trabajo para 
demostrar de manera indirecta el impacto efectivo que 
están teniendo las acciones de los programas de prevención 
y control de ETS´s ejecutados por los organismos 
competentes de Salud Pública.

Considerar los datos obtenidos para la planificación de 
los programas de prevención relacionados, así como en la 
administración de los recursos destinados a estos.
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