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Introducción. La sífilis es una enfermedad de interés en salud pública por sus elevadas 
tasas de morbilidad y mortalidad.
Objetivo. Determinar la serorreacción y la seroprevalencia de sífilis según las variables 
sociodemográficas de los donantes de un banco de sangre del distrito de Barranquilla, 
Colombia, durante 2015 y 2016.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal basado en los 
resultados de las pruebas treponémicas y no treponémicas. Se analizaron las variables 
sociodemográficas de la población estudiada y se hizo un análisis univariado en el 
que se determinaron las frecuencias absoluta y relativa de cada una de las variables 
categóricas. Se determinó la serorreacción a Treponema pallidum y la prevalencia de 
la infección activa. Se utilizó la prueba de ji al cuadrado de Pearson para evaluar las 
diferencias entre las proporciones.
Resultados. Se encontró una serorreacción de 1,86 % para la infección previa con T. 
pallidum y una prevalencia de 0,93 % para la infección activa, las cuales fueron más altas en 
hombres adultos y en adultos mayores, viudos, desempleados y personas residentes en otros 
municipios del departamento de Atlántico diferentes de Barranquilla y su área metropolitana. 
Se encontró una asociación significativa entre la sífilis y las variables de sexo y ocupación. 
Conclusión. Se registró una serorreacción elevada a T. pallidum en donantes de sangre, 
comparada con el promedio nacional. Se encontró asociación entre la sífilis, y las variables 
sociodemográficas de sexo y ocupación, principalmente.

Palabras clave: sífilis; Treponema pallidum; donantes de sangre; estudios 
seroepidemiológicos; bancos de sangre.

Seroreactivity and prevalence of syphilis in donors at a blood bank in Barranquilla, 
Colombia

Introduction: Syphilis is a public health concern given its high impact on morbidity and 
mortality.
Objective: We aimed to determine the association of syphilis seroreactivity and 
seroprevalence with sociodemographic variables of donors at a blood bank in the district of 
Barranquilla, Colombia, during 2015 and 2016.
Materials and methods: We conducted a descriptive cross-sectional study based on the 
results of the treponemal and nontreponemal tests and the sociodemographic variables of 
the study population. We performed a univariate analysis to determine the absolute and 
relative frequencies for each categorical variable. We determined the seroreactivity against 
Treponema pallidum and the prevalence of active syphilis infection, and we used Pearson’s 
chi-square test to evaluate the differences between the proportions.
Results: We found a seroreactivity of 1.86% in individuals with previous T. pallidum 
infection, and a prevalence of 0.93% in those with active T. pallidum infection. These values 
were higher in adult men and older adults, widowers, the unemployed, and people living in 
municipalities of the Department of Atlántico other than Barranquilla and its metropolitan area. 
The incidence of syphilis infection showed a significant association with sex and occupation.
Conclusion: In comparison to the national average, syphilis seroreactivity was high 
among blood donors. There was an association between syphilis infection incidence and 
sociodemographic variables such as sex and occupation.

Keywords: Syphilis; Treponema pallidum; blood donors; seroepidemiologic studies; blood 
banks.

La sífilis es una infección de transmisión sexual causada por la bacteria 
Treponema pallidum, la cual se transmite por contacto sexual, por transfusión 
de hemocomponentes o de la madre al feto durante el embarazo. La sífilis es de 
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interés en salud pública a nivel mundial por su impacto en la morbilidad y en la 
mortalidad, especialmente, en las mujeres gestantes y en la población infantil. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), anualmente se registran, 
aproximadamente, 12 millones de casos de la enfermedad, tres millones 
de ellos en países de Latinoamérica y el Caribe (1), cifras que no reflejan la 
magnitud y la distribución reales de la enfermedad, pues en muchos de estos 
países hay subregistro y deficiencias en la notificación (2).

La sífilis fue la primera infección descrita como transmisible por 
transfusiones (3) y su epidemiología es de gran interés debido al aumento 
constante en la demanda de sangre y hemoproductos en los servicios de 
salud. Para satisfacer dicha demanda con componentes seguros y evitar la 
transmisión de infecciones por esta vía, se han empleado medidas como 
la promoción de la donación voluntaria, la selección de donantes mediante 
entrevistas y cuestionarios, los incentivos para abstenerse de donar, el 
registro de donantes rechazados y el uso de pruebas de tamización en 
concordancia con lo estipulado en la legislación nacional (4-7).

A pesar de que los casos de transmisión de la infección por esta vía son 
excepcionales, la tamización para la sífilis en los donantes es importante 
debido a las conductas de riesgo asociadas con la enfermedad, así como su 
elevada prevalencia en poblaciones de riesgo (3).

A partir de los resultados de estas pruebas, la Red Nacional de Bancos 
de Sangre de Colombia reportó seroprevalencias a nivel nacional entre 1,30 
y 1,51 entre 2012 y 2016, periodo durante el cual los departamentos de 
Caquetá, Risaralda, Meta, Magdalena, Sucre, Cesar y Atlántico presentaron 
las mayores prevalencias (8-12). Se desconoce la prevalencia real de la 
enfermedad en la población general, por lo que estos reportes constituyen la 
información más precisa con la que se cuenta.

Asimismo, en el país solo se notifica obligatoriamente la sífilis gestacional 
y la congénita. En los últimos años, se ha reportado un aumento de la 
incidencia de la sífilis gestacional, que pasó de 1,3 por 1.000 nacidos vivos 
en el 2003, a 6,0 por 1.000 nacidos vivos en el 2016, en tanto que se observó 
un aumento de la incidencia de la sífilis congénita de 0,9 por 1.000 nacidos 
vivos en el 2003 a 1,02 por 1.000 nacidos vivos en el 2016 (13). 

Aunque en el país hay un protocolo para detectar y tratar los casos de 
sífilis en las mujeres embarazadas, la realidad es distinta para el resto de la 
población, pues no se cuenta con un sistema de vigilancia en 'tiempo real' que 
permita registrar estos casos y conocer la situación de la enfermedad en la 
población general (13). Además, se sabe que muchos casos de sífilis cursan 
de manera asintomática, por lo cual no demandan atención de los servicios 
de salud. En otros estudios, también se ha podido determinar que hace falta 
educación sobre el diagnóstico y la notificación de los casos de sífilis (14), por lo 
que es muy probable que haya subregistro de la sífilis en la población general. 

En ausencia de estudios de prevalencia de la sífilis en la población 
general, y dado lo poco práctico que resultaría la tamización de toda la 
población y los costos que implicaría, en el presente estudio se presentan 
los datos generados por un banco de sangre de Barranquilla, con el fin 
de evidenciar aspectos de la epidemiología de la sífilis en la población de 
donantes de sangre y aportar información que permita calcular la frecuencia 
de la infección en la población general y focalizar estrategias de prevención, 
diagnóstico y control.
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Materiales y métodos

El estudio se llevó a cabo en el departamento del Atlántico, ubicado en 
la región Caribe colombiana entre los 10º15'36" y los 11º 06'37" N y los 
74º42'47" y 75º16'34" O. El departamento del Atlántico tiene una población 
de 2’489.709 habitantes, de los cuales el 49,16 % (1’223.967 habitantes) se 
concentran en el distrito de Barranquilla y, el 33,18 % (826.160 habitantes), 
en los municipios de su área metropolitana (Soledad, Malambo, Galapa y 
Puerto Colombia), según datos de la gobernación del Atlántico en su plan de 
desarrollo, 2016-2019. El distrito de Barranquilla cuenta con cinco bancos de 
sangre de carácter privado y el estudio se desarrolló en el Banco Nacional 
de Sangre, uno de los de mayor captación de donantes, el cual recolecta y 
procesa anualmente el 40 %, aproximadamente, de las unidades de sangre 
de todo el departamento.

El estudio fue descriptivo de corte transversal. Se analizaron los 
resultados de las pruebas de sífilis y se contrastaron con la información 
demográfica de los donantes de sangre total y aféresis que asistieron a 
la institución entre enero de 2015 y diciembre de 2016. Se excluyeron los 
registros de los donantes de sangre provenientes de otros departamentos. 

El estado serológico de los donantes frecuentes se estableció con base en 
los datos de su última donación durante el período de estudio. Solo se evaluaron 
los datos de los individuos que habían donado con éxito, es decir, aquellos que 
fueron seleccionados y de los cuales se obtuvo una unidad de sangre. 

Las variables sociodemográficas incluyeron edad, sexo, estado civil, 
régimen de afiliación en salud, ocupación, municipio de residencia, barrio 
y localidad en el caso de los residentes en Barranquilla. Las variables de 
laboratorio incluyeron el resultado de la prueba de tamización y el de la 
prueba confirmatoria.

Los resultados para sífilis de todas las donaciones de sangre se obtuvieron 
mediante una prueba de inmunoanálisis por quimioluminiscencia de 
micropartículas, para la detección cualitativa de anticuerpos IgG e IgM para T. 
pallidum en suero (Architect Syphilis TP™, Abbott Diagnostics, Illinois, USA). 

En concordancia con las normas nacionales, se usó esta prueba 
treponémica para la tamización inicial, ya que permite detectar la infección 
presente o pasada. Si se registraba reacción, se procedía a hacer una nueva 
prueba por duplicado con la misma técnica en la misma muestra y la bolsa de 
sangre correspondiente; si en alguna de estas dos pruebas había reacción, 
se procedía a hacer la prueba no treponémica de reagina plasmática rápida 
(Reditest™, Biokit, S. A., Barcelona, España), como lo indica la Circular 0082 de 
2011 y sus correspondientes anexos técnicos (6,7). Esta prueba tiene carácter 
complementario y busca establecer el estado de la infección (pasada o actual), 
para que, posteriormente, el banco de sangre adelante las acciones de su 
responsabilidad, como la asesoría al donante, la correspondiente remisión a la 
aseguradora en salud y la notificación a la Red de Bancos de Sangre.

Se hizo un análisis univariado en el que se determinaron las frecuencias 
absoluta y relativa de cada una de las variables categóricas. La serorreacción 
general contra T. pallidum y la prevalencia de sífilis, se calcularon con 
base en los resultados de las pruebas treponémica y no treponémica 
correspondientemente, posteriormente fueron estratificadas según las variables 
sociodemográficas. Se utilizó la prueba de ji al cuadrado de Pearson para 



166

Biomédica 2019;39(Supl.1):163-71Martínez-Garcés JC, Macías-Vidal M, Maestre-Serrano R, et al.

evaluar las diferencias entre las proporciones, así como la tendencia lineal. Los 
intervalos de confianza para las proporciones se calcularon con el método de 
puntuación de Wilson sin corrección de continuidad (15). 

Los datos se analizaron utilizando Microsoft Excel™, versión 2016 
(Microsoft Corporation, Mountain View, CA, USA). Con el fin de visualizar la 
distribución geográfica de los casos serorreactivos y prevalentes, se utilizó 
Google Maps™ (Google Inc., Mountain View, CA, USA). Los donantes se 
agruparon geográficamente según la dirección de residencia registrada en el 
cuestionario previo a la donación. La referencia geográfica de las direcciones 
de los donantes con residencia en las diferentes localidades de la ciudad 
se determinó según la división política: Murillo Suroccidente, Metropolitana, 
Murillo Suroriente, Norte-Centro Histórico y Riomar.

El estudio se ajustó a los principios éticos de la Declaración de Helsinki y 
la Resolución 8430 del Ministerio de Salud de 1993, según la cual, el estudio 
no entrañaba ningún riesgo, ya que se emplearon métodos de investigación 
documental retrospectiva y no hubo ninguna intervención ni modificación 
intencionada de las variables en los sujetos que participaron en él. 

En todos los casos, se garantizó la confidencialidad de la información, la 
cual se recolectó de forma anónima, y los resultados se trataron de manera 
general, 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 (16,17).

Resultados

Durante el periodo de este estudio, se analizaron 37.044 registros de 
donantes de sangre. La mayoría de estas donaciones provenía de hombres 
(77,5 %); el grupo etario que más hizo donaciones fue el de 29 a 38 años de 
edad (25,5 %). La mayoría de los donantes eran empleados, 61,7 % vivía en 
pareja, 63,4 % pertenecía al régimen contributivo y el 92% al subsidiado y el 
62 % residía en la ciudad de Barranquilla y el 29,2 % en municipios de su área 
metropolitana. La mayoría de las donaciones (81,5 %) en Barranquilla provenía 
de personas residentes en las localidades ubicadas en el sur de la ciudad: 
Murillo Suroriente, Murillo Suroccidente y Metropolitana (cuadro 1).

En el cuadro 2 se presentan los resultados de la serorreacción y la 
prevalencia para sífilis en la población de estudio según las variables analizadas. 
Se encontró que 18,6 (IC95% 17,3-20,1) de cada mil donantes eran reactivos 
en la prueba treponémica, en tanto que 9,3 (IC95% 8,3-10,3) de cada mil eran 
positivos en la prueba no treponémica, es decir, tenían una infección activa. 

En ambos grupos, los hombres registraron una serorreacción y una 
prevalencia superiores a las de las mujeres, y en el grupo con prueba 
treponémica reactiva, se observó que esta aumentó con la edad. En el grupo 
de infección activa, la mayor prevalencia se encontró en los mayores de 60 
años. Con respecto al estado civil, la ocupación y los municipios de residencia, 
la serorreacción y las prevalencias más altas se encontraron en los viudos, 
desempleados y residentes en municipios del departamento del Atlántico 
diferentes de Barranquilla y su área metropolitana. Lo mismo se encontró 
en el área metropolitana, en Murillo Suroriente y en Murillo Suroccidente en 
Barranquilla (figura 1). Se encontró una asociación significativa entre la sífilis 
y las variables de sexo y ocupación. En cuanto a la relación con la edad, esta 
solo fue significativa en las infecciones previas (cuadro 2).
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Discusión

Los resultados obtenidos en el presente estudio representan el primer 
reporte sobre serorreacción y seroprevalencia de la sífilis en donantes a 
partir de la información obtenida en un banco de sangre en el departamento 
del Atlántico. Se encontró una serorreacción de 1,86 %, mayor que el 
promedio nacional (1,37 %) reportado durante 2015 y 2016 en los informes 
anuales de la Red Nacional de Bancos de Sangre (14), así como del 
reportado por otros bancos de sangre en Colombia (1,2 %) (18). Asimismo, 
se encontró una prevalencia de 0,93 %, inferior a las reportadas en 
estudios en otros países, como Venezuela (1,3 %) (Benítez J, Rodríguez-
Morales AJ. Seroprevalence of blood-borne infections among blood donors 
in Venezuela, 2001-2002. In: 13th International Congress on Infectious 
Diseases. Abstracts, poster presentations, 2008. p. 12) y Nigeria (1,1 %) 
(19), pero superior a la reportada en India (0,28 %) (20).

La serorreacción registrada en este estudio es inferior al promedio 
reportado por el Instituto Nacional de Salud para el departamento del 
Atlántico en el mismo periodo (2,17 %), lo que resalta la importancia de hacer 
esta prueba para garantizar la seguridad de la transfusión (10,21).

Cuadro 1. Características sociodemográficas de la población de estudio

*Solo para la ciudad de Barranquilla

Variables
Donantes
(n=37.044)

n %

Sexo
Mujer
Hombre

8.335
28.709

22,5
77,5

Estado civil
Casado
Divorciado
Soltero
Unión libre
Viudo

12.373
556

12.928
11.113

74

33,4
1,5

34,9
30
0,2

Régimen de seguridad en salud
Contributivo
Subsidiado
Especial
No afiliado

18.337
15.744

1.259
1.704

49,5
42,5

3,4
4,6

Ocupación
Empleado
Trabajador independiente
Desempleado
Hogar
Estudiante
Pensionado

22.856
6.631

852
3.445
3.149

111

61,7
17,9

2,3
9,3
8,5
0,3

Municipio de residencia
Barranquilla
Área metropolitana
Soledad
Galapa
Malambo
Puerto Colombia
Resto de municipios

22.973
10.809

8.088
603

1.396
722

3.262

62
29,2
21,8

1,6
3,8
1,9
8,8

Localidad*
Murillo Suroccidente
Murillo Suroriente
Norte-centro histórico
Riomar
Área metropolitana

7.060
7.088
2.620
1.627
4.578

30,7
30,9
11,4
7,1

19,9
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Categoría

Contacto previo con T. pallidum 
(prueba treponémica reactiva

Infección activa con T. pallidum
(prueba no treponémica positiva)

Serorreacción por 
1.000 (IC95%)

OR (IC95%) Prevalencia por 1.000 
(IC95%)

OR (IC95%)

General 18,6 (17,3-20,1) - 9,3 (8,3-10,3) -
Sexo

Mujer
Hombre

14,6
19,8

(12,4-17,6)
(18,1-21,3)

1,0
1,3 (1,1-1,6)
p= <0,01

6,8
10,0

(5,3-8,8)
(8,9-11,2)

1,0
1,4 (1,1-
1,9)
p= 0,01

Edad (años) 
19-28
29-38
39-49
50-59
60+

13,6
16,0
18,4
24,2
25,1

(11,3-16,3)
(13,6-18,7)
(15,7-21,5)
(21,1-27,7)
(19,8-31,8)

1,0
1,2 (0,9-1,5)
1,4 (1,1-1,7)
1,8 (1,4-2,3)
1,9 (1,4-2,5)
*p-tend=<0,01

8,0
9,5
9,4
9,2

12,0

(6,3-10,2)
(7,8-11,7)
(7,5-11,7)
(7,4-11,5)
(8,5-16,9)

1,0
1,2 (0,9-1,6)
1,2 (0,8-1,6)
1,1 (0,8-1,6)
1,5 (0,9-2,3)
*p-tend=0,17

Estado civil
Casado
Divorciado
Soltero
Unión libre
Viudo

20,1
23,4
16,0
19,3
27,0

(17,8-22,8)
(13,7-39,6)
(14,0-18,3)
(16,9-22,1)

(7,4-93,3)

1,0
1,2 (0,6-2,0)
0,8 (0,6-0,9)
0,9 (0,8-1,1)
1,3 (0,3-5,5)
p=0,104

8,8
7,2
9,7
9,3

27,0

(7,3-10,6)
(2,8-18,4)
(8,1-11,5)
(7,6-11,2)
(7,4-93,3)

 1,0
0,8 (0,3-2,2)
1,1 (0,8-1,4)
1,0 (0,8-1,4)
3,1 (0,7-12,9)
p=0,506

Régimen de seguridad en salud
Contributivo
Subsidiado
Especial
No afiliado

17,1
20,1
16,7
20,5

(15,3-19,0)
(18,0-22,4)
(10,9-25,4)
(14,8-28,4)

8,0
10,5

4,8
13,5

(6,8-9,4)
(9,1-12,3)
(2,2-10,4)
(9,0-20,2)

Ocupación
Estudiante
Desempleado
Empleado
Trabajador independiente
Hogar
Pensionado

11,1
27,0
18,2
21,6
19,7
18,0

(8,0-15,4)
(18,1-4,0)

(16,5-20,0)
(18,3-25,3)
(15,6-24,9)

(5,0-63,3)

1,0
2,5 (1,4-4,2)
1,6 (1,2-2,3)
1,9 (1,3-2,8)
1,8 (1,2-2,7)
1,6 (0,4-6,8)
p=0,005

7,0
20,0

8,9
9,8

10,4
0,0

(4,6-10,6)
(12,5-31,7)
(7,7-10,2)
(7,7-12,5)
(7,6-14,4)
(0,0-33,3)

1,0
2,9 (1,5-5,5)
1,3 (0,8-1,9)
1,4 (0,9-2,3)
1,5 (0,9-2,5)
--
p=0,012

Municipio de residencia
Barranquilla
Área metropolitana
Soledad
Galapa
Malambo
Puerto Colombia
Resto de municipios

15,1
20,4
16,8
28,2
24,4
47,1
36,5

(13,6-16,7)
(17,9-23,3)
(14,2-19,9)
(17,7-44,7)
(17,5-33,8)
(33,9-65,1)
(30,6-43,5)

7,5
10,9

8,8
11,6
12,2
31,9
15,9

(6,5-8,7)
(9,1-13,1)
(7,0-11,1)
(5,6-23,8)
(7,6-19,4)

(21,3-47,3)
(12,2-20,8)

Localidad*

Riomar
Norte-centro histórico
Murillo Suroccidente
Murillo Suroriente
Área metropolitana

8,6
13,4
14,7
16,1
17,3

(5,1-14,4)
(9,6-18,5)

(12,2-17,8)
(13,4-19,3)
(13,9-21,5)

1,0
1,5 (0,8-2,9)
1,7 (0,9-3,0)
1,8 (1,1-3,3)
2,0 (1,1-3,6)
p=0,13

4,9
4,6
7,2
8,7
8,7

(2,5-9,7)
(2,6-8,0)
(5,5-9,5)

(6,8-11,2)
(6,4-11,9)

1,0
0,9 (0,4-2.3)
1,5 (0,7-3,1)
1,5 (0,7-3,1)
3,2 (1,5-6,9)
p=0,14

Cuadro 2. Serorreacción y seroprevalencia de sífilis en la población de estudio según las variables sociodemográficas

OR: Odds ratio; IC: índice de confianza
* Prueba de ji al cuadrado para la tendencia lineal. Un resultado significativo sugiere que la pendiente de la línea de tendencia es distinta de cero.

Los resultados evidenciaron una mayor serorreacción y prevalencia de 
la infección en hombres que en mujeres, lo que concuerda con lo reportado 
para el país (9,10). La asociación con estas variables fue significativa: los 
hombres tenían 1,3 veces mayores probabilidades de presentar una prueba 
treponémica reactiva y 1,4 veces mayor probabilidad de presentar una 
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prueba no treponémica positiva, en comparación con las mujeres. En otros 
estudios en los que se han reportado mayores prevalencias de la infección 
en hombres, no se han encontrado diferencias estadísticas significativas 
entre sexos en la seroprevalencia (22).

En cuanto a la edad, se encontró que la reacción de la prueba treponémica 
fue significativamente mayor (p<0,01), en comparación con la positividad 
de la prueba no treponémica, en todos los grupos etarios. Asimismo, se 
evidenció que la serorreacción en la prueba treponémica aumentaba con 
la edad, lo cual puede deberse al aumento de la probabilidad de exponerse 
a T. pallidum al aumentar la edad. Esto también se ha reportado en otros 
estudios en Colombia, en los que se ha identificado que tener más de 35 años 
es un factor de riesgo para contraer la sífilis (23). La ocupación también tuvo 
una asociación significativa con la infección, al observarse que las personas 
desempleadas presentaban la serorreacción y las prevalencias más altas, 
lo que estaría relacionado con un sesgo de información por parte de los 
donantes, quienes podrían omitir datos intencionalmente.

Con respecto al municipio de residencia, las cifras de serorreacción 
y prevalencia observadas en el área metropolitana superaron a las 
observadas en Barranquilla. En Puerto Colombia, se registró la mayor 
serorreacción y prevalencia entre los municipios del área metropolitana, 
en tanto que, en Soledad, se registraron las menores. En Barranquilla, 
las localidades Metropolitana y Murillo Suroriente no solo presentaron la 
serorreacción y las prevalencias más altas, sino que, comparadas con 
la localidad de Riomar (localizada al norte de la ciudad), sus habitantes 
tendrían mayor probabilidad de presentar la infección en el transcurso de su 
vida; sin embargo, no se puede decir que en estas localidades se presente 
mayor o menor riesgo de presentar una infección activa.

En cuanto a sus limitaciones, en el estudio no se evaluó la asociación entre 
la infección y otras variables, como tener muchas parejas sexuales, tener 
relaciones sexuales con personas del mismo sexo, intercambio de dinero por 
sexo o consumo de sustancias psicoactivas, los cuales son comportamientos 
de riesgo asociados con la infección en estudios previos (24-27).

Este tipo de estudios puede ayudar a entender la dinámica de la transmisión 
de la sífilis en un lugar determinado, ya que la población analizada está dentro de 

Figura 1. Distribución de casos serorreactivos y seropositivos para sífilis en el distrito de 
Barranquilla y municipios del área metropolitana, 2015 y 2016
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un rango de edad específico (18 a 65 años) y se consideraba sana o asintomática 
como consecuencia del proceso de selección de donantes mediante encuestas 
y entrevistas privadas, en concordancia con los parámetros establecidos en las 
normas. En futuros estudios, sería importante incluir otros bancos de sangre de 
Barranquilla, para tener información más precisa sobre la seroprevalencia de la 
sífilis en donantes de sangre en el departamento de Atlántico. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio pueden servir de línea de 
base para el desarrollo de otros estudios poblacionales sobre la sífilis en esta 
región del caribe colombiano, como contribución al fortalecimiento de estrategias 
para interrumpir o prevenir la transmisión de T. pallidum en la población.

En conclusión, se reportan aquí la serorreacción y la seroprevalencia de 
sífilis en donantes que acudieron a uno de los principales bancos de sangre 
del departamento del Atlántico. La serorreacción fue alta comparada con el 
promedio nacional. Se encontró que el sexo masculino, el aumento de la edad 
y el desempleo, tuvieron una mayor probabilidad de asociarse con resultados 
reactivos en las pruebas treponémicas, en tanto que, en las pruebas no 
treponémicas, solo el sexo masculino y el desempleo se asociaron con una 
mayor probabilidad. En otras palabras, se encontró una asociación entre la 
sífilis, y las variables sociodemográficas de sexo y ocupación.
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