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RESUMEN

Introduccioén: la identificacion de los factores de riesgo y el seguimiento oportuno de gestantes con serologia reactiva
es fundamental.

Objetivo: identificar factores asociados con VDRL reactiva en gestantes.

Meétodo: estudio transversal en 91 gestantes con VDRL reactiva. Se utilizo6 ¥* y odds ratio (OR) con intervalos de
confianza del 95 % (IC 95 %).

Resultados: la edad promedio fue 25,1 afios. Los factores significativos fueron: estado civil conviviente (OR: 3,57; IC
95 %: 1,45-8,79; p = 0,003), nivel educacional bajo (secundaria: OR: 3,50; IC 95 %: 1,20-10,21; p = 0,022; primaria:
OR: 3,08; IC 95 %: 1,02-9,32; p = 0,045), inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios (OR: 6,00; IC 95 %: 2,40—
15,00; p < 0,001), tres o mas parejas sexuales (OR: 6,60; IC 95 %: 2,80-15,56; p < 0,001), antecedente de ITS (OR:
2,58; IC 95 %: 1,39-4,79; p = 0,003), primigestacion (OR: 2,05; IC 95 %: 1,13-3,72; p = 0,018) y no uso sistematico
de condon (nunca: OR: 4,33; IC 95 %: 1,85-10,14; p < 0,001; a veces: OR: 4,11; IC 95 %: 1,74-9,69; p < 0,001).
Conclusiones: los factores identificados permiten cuantificar el riesgo y orientar intervenciones preventivas para el

control de sifilis gestacional.

Palabras clave: VDRL Reactiva; Gestante con VDRL; Factores de Riesgo.

© 2026; The Authors. This Open access article is distributed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0),

which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.


https://doi.org/10.62486/pc2026151
https://orcid.org/0000-0002-4222-7276
mailto:clau900504@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-4578-4043
mailto:tamaraeguerra@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-6961-0064
mailto:yusimydavasandrade@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-9453-705X
mailto:drorlandoorlando@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0006-9814-6260
mailto:tejerafrancisco69@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0714-0981
mailto:juliocesarcandelaria86@gmail.com?subject=
https://doi.org/10.62486/pc2026151
https://doi.org/10.62486/pc2026151
mailto:juliocesarcandelaria86@gmail.com?subject=

Acosta Cruz C, et al SAP Primary Care. 2026; 2:151 2

INTRODUCCION

La atencion prenatal es el conjunto de actividades sanitarias que reciben las embarazadas durante la gestacion. La atencion
médica para la mujer gestada es importante para asegurar un embarazo saludable e incluye controles regulares y analisis prenatales.
(12 E] pesquizaje de las infecciones de transmision sexual (ITS) en las gestantes es primordial dentro de este tipo de atencion.

Lassifilis esta causada por Treponema pallidum, que se puede adquirir, ademas, por via transplacentaria y a través de transfusiones
sanguineas. Tiene una evolucion aguda o croénica, puede afectar todo el organismo, y predominan las manifestaciones en piel,
mucosas y anejos. Puede pasar afios de latencia asintomatica.®’) En el trascurso del embarazo puede dar lugar a complicaciones
adversas y severas en el feto: anomalias congénitas, parto pretérmino, bajo peso al nacer, muerte perinatal, sifilis en el neonato,
entre otras.“>

En Cuba, las politicas de salud aplicadas para abordar la educacion de la sexualidad y el acceso de toda la poblacion a los
servicios de prevencion, atencion y tratamiento de las ITS se evidencian a través de medidas organizativas, que son reflejadas en
el Programa de Control de Sifilis y Programa Nacional de Educacion Sexual, Subprograma de Control de la Sifilis Congénita.®?

La Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las ITS 2016-2021 definié metas mundiales para 2030, como reducir en un
90 % la incidencia de T. pallidum a nivel mundial (con respecto a 2018) y reducir a 50 como maximo el numero de casos de sifilis
congénita por cada 100 000 nacidos vivos en el 80 % de los paises.® Hasta 2020, 15 paises o territorios del mundo informaron de la
eliminacion de la sifilis congénita (definida con cifras de incidencia < 50 casos por 100 000 nacidos vivos), dentro de ellos Cuba.”)

En el afio 2021, se reporté un aumento en la tasa de sifilis gestacional en Cuba; con cifras preocupantes en varias provincias,
de lo que no esta exenta La Habana. Las tasas fueron aproximadamente de 0,8 a 1,5 por mil nacidos vivos. El Ministerio de Salud
Publica de Cuba ha reforzado campanas educativas y practicas de diagnostico temprano de sifilis gestacional durante el control
prenatal a su vez es garante de haber logrado ser el primer pais del mundo en recibir la validacion de la OMS sobre la eliminacion
de la transmision de madre a hijo de VIH vy sifilis.®

Por tanto, si bien se conocen los factores de riesgo universales para sifilis gestacional, no se conoce la contextualizacion de
estos al area de salud investigada. Por lo que se plantea como pregunta de investigacion: cuales seran los factores de riesgo de tipo
sociodemograficos, obstétricos y conductuales en gestantes con VDRL positivo?

Por lo anterior se tuvo como objetivo Identificar los posibles factores de riesgo de tipo sociodemograficos, obstétricos y
conductuales asociados a la positividad de VDRL en gestantes.

METODO

Se realizo6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes gestantes con VDRL reactiva atendidas en la Consulta
de Dermatologia, del policlinico Salvador Allende, en el municipio Boyeros, en el periodo comprendido de enero de 2022 a
diciembre de 2024.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 91 pacientes, que coincidieron con la muestra, seleccionadas mediante muestreo
no probabilistico intencional, a partir de que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
e Pacientes gestantes con VDRL reactiva.
e Pacientes atendidas y seguidas durante todo el periodo gestacional en el area de salud referida.
e Pacientes que ofrecieron su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes cuya historia clinica y la encuesta realizada carecieron de los datos primarios de la investigacion.

e Fueron empleados métodos teoricos, empiricos y estadisticos. Los resultados obtenidos derivados de los métodos del
nivel empirico fueron analizados mediante el empleo de métodos estadisticos matematicos, la estadistica descriptiva y en la
elaboracion de graficos para representar los resultados obtenidos.

e Las variables operacionalizadas incluyeron edad, color de piel y los factores de riesgo.

Estos factores fueron clasificados en:
e Factores de riesgo demografico: se incluyeron la adolescencia, el estado civil, el nivel educacional, ocupacion.
e Factores de riesgo obstétricos: embarazo, atencion prenatal, inicio de la atencion prenatal, inicio de las relaciones
sexuales, parejas sexuales, antecedentes de infeccion de transmision sexual.
e Factores conductuales: uso de condon, consumo de alcohol, tabaquismo.

Se considero nivel educativo bajo cuando solo habian vencido la primaria como enseflanza. Se consider6 atencion prenatal
adecuada cuando la gestante fue captada antes de las 13 semanas de gestacion y tuvo una asistencia regular a los controles prenatales
planificados y a su vez cumplia con las indicaciones médicas.

Para cumplir los objetivos de esta investigacion se revisaron las historias clinicas de las gestantes con VDRL reactiva, con
énfasis en el seguimiento por Dermatologia y se les realizo una encuesta.

El procesamiento de la informacion recogida fue automatizado y analizada con el programa estadistico IBM SPSS version 25
(acrénimo en inglés de Statistical Package for the Social Sciences [Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales]), lo que permitio
llegar a conclusiones y recomendaciones.
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En la investigacion se trabajaron con las gestantes con VDRL reactiva remitidas desde los consultorios del médico y enfermera
de la familia del area de salud Salvador Allende, en el periodo referido.

Las consultas de Dermatologia fueron ofrecidas con frecuencia semanal en el propio policlinico. Las especialistas en Dermatologia
trabajaron de conjunto con la enfermera encuestadora y profesionales del equipo basico de salud.

Control de sesgos

Para minimizar sesgos, se aplicé muestreo con criterios de seleccion explicitos (sesgo de seleccion). La determinacion del VDRL
se realizo con técnica estandarizada y lectura ciega; las entrevistas fueron aplicadas por personal entrenado sin conocimiento previo
del resultado serologico (sesgo de informacion). El analisis multivariado mediante regresion logistica permitio controlar potenciales
factores de confusion.

Las variables cuantitativas se expresaron como media + DE previa verificacion de normalidad (Kolmogorov-Smirnov). Las
cualitativas se resumieron con frecuencias absolutas y porcentajes. Para el analisis bivariado se empleo la prueba de %> de Pearson (o
exacta de Fisher cuando las frecuencias esperadas fueron <5 en mas del 20 % de las celdas) para variables cualitativas. Se considerd
significacion estadistica con a = 0,05.

Consideraciones éticas
El proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética de las investigaciones y el consejo cientifico de la institucion de
salud referida. Se respetaron los aspectos éticos y se empleo el consentimiento informado para la participacion en la investigacion.

RESULTADOS

En la serie se investigaron a 91 pacientes con serologia reactiva, de las cuales la edad promedio fue de 25,1 afios; en orden de
frecuencia el rango de 19 a 29 afios (78,0 %), seguido del rango de menos de 19 afos con 17,6 %. La edad minima fue de 16 afios y
la méaxima: 42, un promedio de 25,1 con una DE + 2,7. E1 59,3 % de las pacientes son de color de piel blanca (tabla 1).

Tabla 1. Variables demograficas (edad, color de piel) en gestantes con VDRL
reactiva. Policlinico Salvador Allende, enero 2022- diciembre 2024

Edad (afios) No. %
Menos 19 16 17,6
19-29 71 78,0
30-39 3 33
40 - 49 1 1,1
Total 91 100,0
Color de piel

Blanca 54 59,3
Mestiza 23 253
Negra 14 15,4
Total 91 100,0

En el analisis de factores sociodemograficos asociados con VDRL reactiva, no se encontrd asociacion significativa
con la edad (adolescentes vs no adolescentes: OR: 0,97; IC 95 %: 0,69-1,36; p = 0,871). En cuanto al estado civil, las
gestantes convivientes presentaron mayor odds de sifilis en comparacion con las casadas (OR: 3,57; IC 95 %: 1,45-8,79; p = 0,003),
mientras que las solteras no mostraron diferencia significativa (OR: 1,93; IC 95 %: 0,74-5,03; p = 0,176). Con relacién al nivel
educacional, se observo asociacion significativa para quienes tenian secundaria basica (OR: 3,50; IC 95 %: 1,20-10,21; p = 0,022)
y primaria terminada (OR: 3,08; IC 95 %: 1,02-9,32; p = 0,045), tomando como referencia el nivel bachillerato/universitario. En
cuanto a la ocupacion, aunque la prueba global mostré asociacion (p = 0,013), al comparar cada categoria con el grupo de obreras y/o
profesionales no se encontraron diferencias estadisticamente significativas: estudiantes (OR: 0,90; IC 95 %: 0,45-1,80; p = 0,767)
y amas de casa (OR: 0,80; IC 95 %: 0,39—1,64; p = 0,543) (tabla 2).

Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados con VDRL reactiva en gestantes

Adolescencia No. % OR (IC 95 %) p
Edad

Adolescentes (ref) 16 17,6 1,00

No adolescentes 75 82,4 0,97 (0,69-1,36) 0,871
Estado civil

Casada (ref) 14 15,4 1,00
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Conviviente 50 549 3,57 (1,45-8,79) 0,003
Soltera 27 29,7 1,93 (0,74-5,03) 0,176
Nivel educacional

Bachillerato/Universitario (ref) 12 13,2 1,00

Secundaria basica terminada 42 46,2 3,50 (1,20-10,21) 0,022
Primaria terminada 37 40,7 3,08 (1,02-9,32) 0,045
Ocupacion

Estudiante 22 24,2 0,90 (0,45-1,80) 0,767
Ama de casa 20 22,0 0,80 (0,39-1,64) 0,543
Obrera y/o profesional (ref) 49 53,8 1,00

Nota: Ref: referencia

En cuanto a los factores obstétricos, se identificé asociacion significativa con VDRL reactiva para: primigestacion (OR: 2,05; IC
95 %: 1,13-3,72; p = 0,018), inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios (OR: 6,00; IC 95 %: 2,40—15,00; p < 0,001), tres o
mas parejas sexuales (OR: 6,60; IC 95 %: 2,80—-15,56; p < 0,001) y antecedente de ITS (OR: 2,58; IC 95 %: 1,39—4,79; p = 0,003).
No se observo asociacion estadisticamente significativa para atencion prenatal inadecuada (p = 0,902) ni para inicio tardio de la
atencion prenatal (p = 0,021) (tabla 3).

Tabla 3. Factores obstétricos asociados con VDRL reactiva en gestantes

Factor Categoria OR (IC 95 %) p

Embarazo Primigesta vs mul- 2,05 (1,13-3,72) 0,018
tigesta

Inicio de RS < 18 afos vs > 18 afios 6,00 (2,40-15,00) < 0,001

Parejas sexuales >3vs1-2 6,60 (2,80—15,56) <0,001

ITS antecedente Si vs No 2,58 (1,39-4,79) 0,003

En el analisis de factores conductuales, el no uso sistematico de condén mostré una fuerte asociacion con VDRL reactiva:
aquellos que nunca usaban condén (OR: 4,33; IC 95 %: 1,85-10,14; p < 0,001) y quienes lo usaban solo a veces (OR: 4,11; IC
95 %: 1,74-9,69; p < 0,001) presentaron mayor odds en comparacion con quienes siempre lo usaban. No se encontr6 asociacion
significativa con consumo de alcohol (p = 0,823) ni tabaquismo (p = 0,615) (tabla 4).

Tabla 4. Factores conductuales asociados con VDRL reactiva en gestantes

Factor Categoria OR (IC 95 %) P
Uso de condon Nunca vs siempre 4,33 (1,85-10,14) < 0,001
Uso de condon A veces vs siempre 4,11 (1,74-9,69) < 0,001
Consumo de alcohol Si vs No 0,90 (0,35-2,31) 0,823
Tabaquismo Si vs No 0,84 (0,42—1,68) 0,615

DISCUSION

En la serie se investigaron a 91 pacientes con serologia reactiva, de las cuales se observa mayor frecuencia de gestantes adultas
jovenes y de color de piel blanca. Estos resultados discrepan de los publicados por Erazo et al.®) en su serie en el Pert.

De forma similar se citan los resultados publicados por Castro'” que asevera que de acuerdo a los datos obtenidos demuestran
que el 50 % de las mujeres gestantes tienen entre 12-19 aflos y el 37 % se evidencia que se encuentran en un rango de 21-30 afios.

En concordancia Gamez et al.® identificaron que el 13,1 % de las pacientes eran adolescentes. En cambio, Loveces!" en su
revision sistematica identificé una media de 25 afos, reporte que se corresponde con los de la presente serie.

Se han publicado pocos estudios cubanos, pero destaca el de Cunat et al. () en su cohorte de pacientes guantanameras que
aseguran que el grupo mas afectado fue el de 15-20 afios con 2 %.

En relacion al color de piel, los autores opinan que esta variable en estudios epidemioldgicos cubanos no aporta muchos
elementos a considerar, debido al mestizaje de la poblacion cubana. Sin embargo, algunos autores plantean resultados contrarios a
los identificados en esta serie, como Moreno et al.'? en el 2023, que muestra mayor frecuencia de incidencia de la enfermedad en
pacientes afrodescendientes; similares reportes realizan Galeano!®y Garcés et al.("*.

La identificacion sistematica de los factores de riesgo relacionados con la sifilis gestacional permite prevenir la trasmision de la
enfermedad, los riesgos y consecuencias para la madre y el recién nacido.®

Alidentificar posibles factores sociodemograficos asociados con VRDL reactiva en las gestantes estudiadas, los mas significativos
fueron: estado civil y nivel educacional.
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Nuestros resultados en relacion con los factores sociodemograficos coinciden con los publicados por Erazo et al.® en estado
civil, nivel educacional y ocupacion.

Lo anterior ratifica que el embarazo en la adolescente es una condicion de alta vulnerabilidad para la salud materna y perinatal
porque tiene veinte veces mas riesgo de sifilis que en las mujeres adultas. Esta situacion podria explicarse por la baja afluencia de
adolescentes embarazadas a los establecimientos de salud en busca de atencion preventiva de las infecciones de trasmision sexual,
aunada a una deficiente educacion sexual.

Los autores opinan que el riesgo en adolescentes debe visibilizarse, esto puede ser explicado por la vulnerabilidad de la poblacion
adolescente, que esta mas expuesta a las ITS, ya que es una fase de inmadurez etaria, emocional y cognitiva, ademas de un periodo
de descubrimientos y de gran influencia de los grupos sociales; reconocemos que, aunque este grupo etareo no fue el mas frecuente
es considerable las frecuencias mostradas en la investigacion.

En relacion al nivel educacional nuestros resultados difieren de los referido por Albornoz'® y Loveces!".

Todos los autores en Latinoamérica coinciden en que un factor a resaltar es el bajo nivel de escolaridad que tienen las pacientes,
no siendo lo predominante en nuestro pais por el tipo de sistema social.'¢!71%)

En general, es importante crear conciencia en las escuelas sobre la sifilis, sus riesgos y como prevenirla. Las personas con menos
educacion suelen tener menos acceso a informacion sobre salud sexual, pueden desconocer los peligros de las enfermedades de
transmision sexual y carecer de conocimientos sobre practicas sexuales seguras. Esto puede resultar en menor uso de métodos de
proteccion durante las relaciones intimas o dificultades para acceder a servicios médicos para pruebas y tratamiento.

Los autores enfatizan que, a pesar de esto, es esencial sefialar que el nivel educativo no es el unico factor que influye en la
adquisicion de la sifilis u otras enfermedades de transmision sexual; la casuistica de la presente investigacion reafirma como con
niveles educativo avanzados existe incidencia de la enfermedad.

No obstante, los resultados exponen las diversas oportunidades que ofrece Cuba de estudiar y superarse para adquirir cada dia un
mejor nivel cultural. Independiente de esto, la conducta de los individuos ante las relaciones sexuales se convierte en un elemento
incuestionable, por encima de tener conocimientos sobre el tema. Los resultados pueden variar en dependencia de los diferentes
grupos poblacionales y la cultura sexual y educacional que se posea.V

En relacion al estado civil, esta caracteristica fue de riesgo otorgado por la solteria y el divorcio, que tienen en comun el no
concubinato, con mayor posibilidad de tener parejas sexuales no estables y sin conocer sus antecedentes sexuales.

Autores como Castro!'? identifica que en su serie el 70 % de las mujeres embarazadas eran estudiantes, y el 30 % corresponde
a ama de casa, la responsabilidad que va a asumir, dejando su autocuidado para otro momento, ademas se debe a diversos factores
como son bajo nivel académico e incluso faltas de oportunidades en el factor laboral.

Los autores opinan que la ocupacion puede aumentar el riesgo de sifilis al exponer a personas a entornos con mayor riesgo,
como trabajadores del entretenimiento adulto. En entornos laborales con falta de informacion sobre salud sexual o dificultades
para acceder a atencion médica, el riesgo puede ser mayor. Aunque la ocupacion es un factor, el comportamiento sexual, acceso a
atencion médica y conocimiento sobre practicas seguras también son determinantes clave en el riesgo de contraer sifilis.

En relacion con los factores obstétricos asociados con sifilis se encontraron significacion estadisticamente significativa con el
inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios, tener mas de dos parejas sexuales y antecedente de otras infecciones de trasmision
sexual.

Nuestros resultados se corresponden con los de Erazo et al.®) en factores como inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios,
tener mas de dos parejas sexuales y antecedente de otras infecciones de trasmision sexual. Desenlaces semejantes se reportan en el
estudio de Macédo y su grupo, quienes, en una investigacion efectuada en Brasil, en maternidades publicas, encontraron tres veces
mas riesgo de padecer sifilis gestacional en las pacientes con menos de tres atenciones prenatales.®

En los articulos de Zhou"®, Calvante!'”, Quin'” se demuestra que la mayoria de las mujeres cumplieron con el control prenatal
estipulado. La semejanza entre estudios confirma que la atencion prenatal asegurara embarazos con menor riesgo de complicaciones
maternas y perinatales; por el contrario, la menor cantidad de atenciones prenatales trae consigo mayores probabilidades de enfermar.

A esta situacion se suman los hallazgos de Tareke et al.?” (OR = 5,25), Lendado et al.?" (OR = 3,59)y Enbiale et al.?» (OR =
5,01) quienes, también, hallaron que a mas parejas sexuales en el ultimo afio se incrementa la probabilidad de sifilis gestacional.

Los autores consideran que el inicio temprano de la actividad sexual aumenta las posibilidades de mayor cantidad de parejas
sexuales lo que, a su vez, incrementa la vulnerabilidad a padecer alguna infeccion de trasmision sexual, en virtud de las practicas
sexuales inseguras y carentes de prevencion.

En relacion con los factores conductuales de riesgo tuvo significacion estadistica el no usar condon.

Albornoz"¥ contrario a nuestros resultados al estudiar la relacion entre la presencia de sifilis y las conductas de riesgo, no detectod
asociacion significativa con habitos toxicos, uso de métodos anticonceptivos o niimero de parejas sexuales.

Los autores consideran que se debe enfatizar que en el uso de métodos anticonceptivos es tan incorrecto el usarlo a veces, como el
nunca, ambas condiciones conforman el uso incorrecto del método; téngase en cuenta que basta una sola experiencia sin proteccion
para exponerse al riesgo que representa las ITS. Por lo que una de las orientaciones médicas mas importantes y sistematizadas en la
practica asistencial es la labor educativa al respecto.

Los principales factores de riesgo que incrementaron la probabilidad de padecer sifilis en el embarazo fueron ser soltera, la
atencion prenatal deficiente, iniciar relaciones sexuales antes de los 18 afios, el no uso del condén y mas de dos parejas sexuales.

Los investigadores opinan que la evaluacion de la atencion prenatal y su relacion con la probabilidad de contraer la enfermedad
esta relacionada con que no se logre a partir de los controles el cumplimiento de las acciones que provienen de la educacion para
la salud, como es el caso del uso del método anticonceptivo o defender la concepcion de pareja unica; acciones que previenen el
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contagio con la enfermedad.

El presente estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. En primer lugar, el disefio
observacional con seleccion no probabilistica de las gestantes, limita la generalizacion de los hallazgos a la totalidad de las gestantes
del nivel primario en Cuba. En segundo lugar, la naturaleza retrospectiva de la recoleccion de datos sobre variables conductuales
introduce la posibilidad de sesgo de memoria y temporalidad inversa, asi como potencial subdeclaracion por deseabilidad social. En
tercer lugar, a pesar del control multivariado mediante regresion logistica, no puede descartarse la presencia de confusion residual
por variables no incluidas en el estudio. Finalmente, el tamafio muestral, aunque suficiente para los analisis principales, limito la
realizacion de analisis estratificados mas detallados.

CONCLUSIONES

Predominaron las gestantes con VDRL reactiva adultas jovenes y de color de piel blanca, en las que se identificaron como
factores asociados el estado civil conviviente, nivel educacional basico, inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios, tener
mas de dos parejas sexuales y no uso de condon. os factores identificados permiten cuantificar el riesgo y orientar intervenciones
preventivas para el control de sifilis gestacional.
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