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Introduccion. La sifilis es un evento de interés en salud publica por su alto
impacto en morbilidad y mortalidad.

Objetivo. Determinar la seroreactividad y seroprevalencia de infeccion por sifilis
de acuerdo a variables sociodemogréaficas en donantes de un banco de sangre del
distrito de Barranquilla, Colombia, durante los afios 2015 y 2016.

Materiales y métodos. Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal,
basado en los resultados de las pruebas treponémicas y no treponémicas; y se
analizaron las variables sociodemograficas de la poblacion estudiada. Se realizo
analisis univariado en el que se determind la frecuencia absoluta y relativa para
cada una de las variables categéricas. Se determino la seroreactividad contra T.
pallidum y la prevalencia de la infeccidn activa por sifilis. Se utilizé la prueba x2
(Chi-cuadrado) de Pearson para evaluar las diferencias entre las proporciones.
Resultados. Se encontrd una seroreactividad de 1,86 % para infeccion previa con
T. pallidum y una prevalencia de 0,93 % para infeccion activa. Estas se
encontraron mas altas en hombres adultos y adultos mayores, viudos,
desempleados y personas residentes en municipios del departamento de Atlantico
diferente a Barranquilla y su area metropolitana. Se encontré asociacion
significativa entre la infeccion por sifilis y las variables sexo y ocupacion.
Conclusion: se encontro alta seroreactividad de sifilis en donantes de sangre al
compararla con el promedio nacional. Se encontré asociacion entre la infeccion
por sifilis y variables sociodemograficas tales como sexo y ocupacion
principalmente.
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Introduction: Syphilis is an event of interest in public health due to its high impact
on morbidity and mortality.

Objective: To determine the seroreactivity and seroprevalence of infection by
syphilis according to sociodemographic variables in donors of a blood bank in the
district of Barranquilla (Colombia), during 2015 and 2016.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was carried, based
on the results of the treponemal and non-treponemal tests; as well as the analysis
of sociodemographic variables of the population studied. Univariate analysis was
performed in which the absolute and relative frequency for each of the categorical
variables was determined. The seroreactivity against T. pallidum and the
prevalence of active syphilis infection were determined. The x2 (Chi-square) test of
Pearson was used to evaluate the differences between the proportions.

Results: A seroreactivity of 1,86% was found for previous infection with T.
pallidum and a 0,93% prevalence for active infection. The highest values were
found in adult men and elderly, widowed, unemployed and people living in
municipalities of the department of Atlantico different from Barranquilla and its
metropolitan area. A significant association was found between syphilis infection
and sex and occupation variables.

Conclusion: High seroreactivity for syphilis was found in blood donors when
compared to the national average. An association between syphilis infection and
sociodemographic variables such as sex and occupation was found.

Keywords: Syphilis; Treponema pallidum; blood donors; seroepidemiologic

studies; blood banks.



La sifilis es una infeccion de transmision sexual causada por la bacteria
Treponema pallidum, la cual se transmite por via sexual, transfusion de
hemocomponentes o durante el embarazo de la madre al feto. La sifilis es un
evento de interés en salud publica a nivel mundial por su impacto en morbilidad y
mortalidad, especialmente en poblacion de madres gestantes e infantil; segun la
Organizacion Mundial de la Salud al afio se generan aproximadamente 12
millones de casos de esta enfermedad, de los cuales 3 millones se registran en
paises de América Latina y el Caribe (1). Sin embargo, en muchos de estos paises
existe subregistro y subnotificacion de este evento, desconociéndose su real
magnitud y distribucion (2).

La sifilis fue la primera enfermedad descrita como transmisible por via
transfusional (3), su situacion epidemioldgica es de gran interés, ya que contrasta
con un aumento constante en la demanda de sangre y hemoproductos en los
servicios de salud a través de los afios. Para satisfacer dicha demanda con
componentes seguros y asi evitar la transmision de infecciones a través de esta
via, se han empleado medidas como la promocion de la donacion voluntaria,
seleccién de donantes mediante entrevistas y cuestionarios, incentivos a la auto-
exclusion, registro de donantes rechazados y la realizacion de pruebas de
tamizaje en concordancia con lo estipulado en la legislacion nacional (4-7).

A pesar que los casos de transmision de la infeccion por esta via son
excepcionales, el tamizaje de donantes para sifilis es importante debido a las
conductas de riego asociadas a la enfermedad, asi como su elevada prevalencia
en poblaciones de riesgo, tomando asi relevancia para la salud publica (3).

En Colombia, a partir de los resultados de estas pruebas, la Red Nacional de



Bancos de Sangre reporto entre los afios 2012 y 2016 seroprevalencias a nivel
nacional entre 1,30 y 1,51; periodo durante el cual los departamentos de Caqueta,
Risaralda, Meta, Magdalena, Sucre, Cesar y Atlantico presentaron las mayores
prevalencias (8-12). En la poblacion general se desconoce la prevalencia real de
la enfermedad, es por esto que estos reportes constituyen la informacion mas
aproximada con la que se cuenta.

Asimismo, en el pais solo se notifica obligatoriamente la sifilis gestacional y
congénita. En los ultimos afios se ha reportado un aumento en el comportamiento
de la incidencia de la sifilis gestacional pasando de 1,3 por 1.000 nacidos vivos en
el afio de 2003 a 6,0 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2016; mientras que para la
sifilis congénita se observo un aumento en la incidencia de 0,9 por 1.000 nacidos
vivos a 1,02 por 1.000 nacidos vivos en el afio 2016 (13). Aunque en el pais existe
un protocolo para identificar y tratar los casos de sifilis en las mujeres
embarazadas, la realidad es distinta para el resto de la poblacién, pues no se
cuenta con un sistema de vigilancia en ‘tiempo real’ que permita registrar estos
casos y conocer la situacion de la enfermedad en la poblacién general (13). En
adicién, se conoce que muchos casos de infeccion por sifilis cursan de manera
asintomatica, por lo cual no demandan atencién de los servicios de salud. Otros
estudios también han podido determinar que hace falta educacion sobre el
diagnéstico y notificacion de los casos de sifilis (14). En consecuencia, es muy
probable que la sifilis esté infra-reportada para la poblacién general.

En ausencia de estudios de prevalencia de sifilis en la poblacion general y dado lo
poco practico y los costos que implica el tamizaje de toda la poblacion, en el

presente estudio se presentan los datos generados por un banco de sangre de la



ciudad de Barranquilla, para conocer aspectos de la epidemiologia de la sifilis en
la poblacion de donantes de sangre y aportar informacion que permita dimensionar
la frecuencia de la infeccion en la poblacién general y focalizar estrategias de
prevencion, diagnostico y control.

Materiales y métodos

El estudio se realizo en el departamento del Atlantico que se encuentra ubicado en
la regién Caribe colombiana; entre los 10°15°36” 11° 06'37” N y 74°42'47”
75°16'34” O. El departamento del Atlantico tiene una poblacion 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
area metropolitana (Soledad, Malambo, Galapa y Puerto Colombia) (Gobernacion
del Atlantico, Plan de desarrollo 2016-2019). El distrito de Barranquilla cuenta con
cinco bancos de sangre de caracter privado; el estudio se desarrollé en el Banco
Nacional de Sangre, uno de los bancos de mayor captacion, si se tiene en cuenta
gue esta institucion al afio recolecta y procesa aproximadamente el 40% de las
unidades de sangres del departamento del Atlantico.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el que se analizaron los
resultados de las pruebas de sifilis en combinacién con informacién demografica
de donantes alogénicos de sangre total y aféresis que asistieron a la institucion
entre enero de 2015 y diciembre de 2016; se excluyeron los registros de los
donantes de sangre provenientes de otros departamentos diferentes al Atlantico.
El estado seroldgico de los donantes con multiples donaciones fue fijado de
acuerdo a su ultima donacion durante el periodo de estudio. Sélo se evaluaron los

datos de individuos que donaron con éxito; es decir, aquellos que fueron



seleccionados y de los cuales se obtuvo una unidad de sangre. Las variables
sociodemogréficas que se analizaron incluyeron la edad, sexo, estado civil,
régimen de afiliacion en salud, ocupacion, municipio de residencia, barrio y
localidad para el caso de los residentes en el distrito de Barranquilla. Las variables
de laboratorio incluyeron el resultado de la prueba de tamizaje y de la prueba
confirmatoria.

Los resultados de las pruebas seroldgicas para sifilis en todas las donaciones de
sangre se obtuvieron a partir de una prueba de inmunoanalisis quimioluminiscente
de microparticulas para la deteccion cualitativa de anticuerpos IgG e IgM para T.
pallidum en suero (ARCHITECT Syphilis TP, Abbott Diagnostics, Illinois, Estados
Unidos). En concordancia con los lineamientos nacionales, se us6 esta prueba
treponémica para el tamizaje inicial, ya que permite detectar una posible infeccién
presente o pasada. Si su resultado se encontro reactivo, se procedio a realizar
una nueva prueba por duplicado bajo la misma técnica, a la misma muestray a la
bolsa de sangre recolectada; si alguna de estas dos pruebas se encontrd reactiva
en un segundo resultado, se procedi6 a realizar la prueba no treponémica de
Reagina Plasmética Rapida (RPR) (REDITEST, BIOKIT S.A., Barcelona, Espafia)
como lo indica la circular 0082 de 2011 y sus correspondientes anexos técnicos
(6,7). Esta prueba tiene caracter complementario y busca definir el estado de la
infeccion (pasada o actual), para que posteriormente el banco de sangre realice
las acciones de su responsabilidad, como son: la asesoria al donante, el
correspondiente direccionamiento a la aseguradora y la notificacion a la Red de
Bancos de Sangre.

Se realiz6é un andlisis univariado en el que se determind la frecuencia absoluta y



relativa para cada una de las variables categoricas. La seroreactividad general
contra T. pallidum y la prevalencia para sifilis se calcularon utilizando la definicion
de caso anteriormente mencionada; estas fueron estratificadas de acuerdo a las
variables sociodemogréficas. Se utilizo la prueba x2 (Ji-cuadrado) de Pearson
para evaluar las diferencias entre las proporciones; también se calculd x2 para la
pendiente (tendencia lineal). Los intervalos de confianza para las proporciones se
calcularon con el método de puntuacién de Wilson sin correccion de continuidad
(15). Los datos se analizaron utilizando Microsoft® Excel® version 2016 (Microsoft
Corporation, Mountain View, CA, Estados Unidos). Con el fin de visualizar la
distribucion geografica de los casos seroreactivos y prevalentes para sifilis, se
utilizé Google™ Maps (Google Inc, Mountain View, CA, Estados Unidos). Los
donantes fueron agrupados geograficamente segun la direccion de residencia
registrada en el cuestionario previo a la donacion. Para este estudio, los donantes
con residencia localizada en la ciudad de Barranquilla se georeferenciaron en las
diferentes localidades de la ciudad, de acuerdo a la division politica: Murillo
Suroccidente, Metropolitana, Murillo Suroriente, Norte-Centro Histérico y Riomar.
El estudio se realiz6 siguiendo los principios éticos de la Declaracién de Helsinki y
la Resolucion 8430 de 1993; el estudio se clasifico sin riesgo, teniendo en cuenta
gue se emplearon métodos de investigacion documental retrospectivo y que no se
realizd ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables en los
sujetos que participaron en €l. En todos los casos se aseguro la confidencialidad
de la informacion, ya que esta se recolectoé de forma anénima y los resultados
fueron tratados de manera general y no de forma particular, protegiendo la

identidad de los participantes en el estudio. Para tal fin, cada uno de los



investigadores firmé un acuerdo de confidencialidad de la informacién (16,17).
Resultados

Durante el periodo de este estudio, se analizaron 37.044 registros de donantes de
sangre. La mayoria de estas donaciones provenian de hombres (77,5%), el grupo
etario que mayor cantidad de donaciones aporto estuvo entre los 29 y 38 afios de
edad (25,5%). La mayoria de los donantes eran empleados, vivian en pareja,
pertenecian a los regimenes contributivo y subsidiado, residian en la ciudad de
Barranquilla y municipios de su area metropolitana. En Barranquilla, la mayoria de
donaciones (81,5%) fueron realizadas por sujetos residentes en las localidades
ubicadas en el sur de la ciudad: Murillo Suroriente, Murillo Suroccidente y
Metropolitana (cuadro 1).

En el cuadro 2, se observan los resultados de seroreactividad y prevalencia para
sifilis en la poblacién de estudio de acuerdo a las variables analizadas. Se
encontré que 18,6 (IC95%: 17,3 — 20,1) de cada mil donantes tuvieron prueba
treponémica reactiva; mientras que 9,3 (IC95%: 8,3 — 10,3) de cada mil tuvieron
prueba no treponémica positiva, es decir tenian una infeccion activa. En ambos
grupos, los hombres registraron seroreactividad y prevalencia mayores a las
mujeres, observandose en el grupo con prueba treponémica reactiva que ésta
aumenta a medida que incrementa la edad; mientras que en el grupo de infeccion
activa la mayor prevalencia se encontro en los mayores de 60 afios. Con respecto
al estado civil, la ocupacion y los municipios de residencia, la seroreactividad y
prevalencia mas altas se encontraron en los viudos, desempleados y personas
residentes en municipios del departamento del Atlantico diferentes a Barranquilla 'y

su area metropolitana. Este mismo hallazgo se encontré en las localidades



Metropolitana, Murillo Suroriente y Murillo Sur occidente al interior de la ciudad de
Barranquilla (figura 1). Se encontré asociacion significativa entre la infeccion por
sifilis y las variables sexo y ocupacion. Para la variable edad esta solo fue
significativa en las infecciones previas (cuadro 2).

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion corresponden al
primer reporte de seroreactividad y seroprevalencia de infeccion por sifilis en
donantes a partir de la informacion obtenida en un banco de sangre en el
departamento del Atlantico; se encontré una seroreactividad de 1,86 %, la cual es
mas alta al promedio nacional (1,37%) reportado durante los afios 2015y 2016 en
los informes anuales de la Red Nacional de Bancos de Sangre (14), a la reportada
por otros bancos de sangre en Colombia (1,2%) (18); asimismo, se encontrd una
prevalencia de 0,93%, inferior a las reportadas en estudios realizados en otros
paises como: Venezuela (1,3%) (Benitez J, Rodriguez-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 seroreactividad registrada en el presente trabajo es inferior al promedio
reportado por el INS para el departamento del Atlantico para el mismo periodo
(2,17%), lo que resalta la importancia de la realizacion de esta prueba en la
seguridad transfusional (10,21).

Los resultados muestran una mayor seroreactividad y prevalencia de la infeccion

en hombres comparados con las mujeres, lo cual es similar a lo reportado para el



pais (9,10). Estas variables se encontraron significativamente asociadas, por lo
gue los hombres tienen 1,3 veces mayor probabilidad de presentar una prueba
treponémica reactiva y 1,4 veces mayor probabilidad de presentar una prueba no
treponémica positiva en comparacion con las mujeres. Otros estudios que reportan
mayores prevalencias de infeccion por sifilis en hombres, no han encontrado
diferencias estadisticas significativas entre ambos sexos en la seroprevalencia de
esta infeccion (22).

En cuanto a la edad, este estudio encontré que la reactividad de la prueba
treponémica fue significativamente mayor (p <0,01) en comparacion con la
positividad de la prueba no treponémica en todos los subgrupos etarios. Asi
mismo, se evidencié que la seroreactividad por prueba treponémica aumenta a
medida que lo hace la edad en los sujetos de estudios, 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 mas de 35 afios es un factor de riesgo para la infeccion por
sifilis (23). Otras de las variables en las que se encontrd asociacion significativa
para la infeccion por sifilis fue la ocupacién, al observarse que las personas
desempleadas presentan la seroreactividad y prevalencia mas altas, lo cual puede
estar relacionado a sesgo de informacion por parte del donante quien podria omitir
intencionalmente datos.

Respecto al municipio de residencia, las cifras de seroreactividad y prevalencia
observadas en el area metropolitana superan a las observadas en Barranquilla.
Puerto Colombia registra la mayor seroreactividad y prevalencia dentro de los

municipios del area metropolitana; mientras que Soledad la menor. En



Barranquilla, las localidades Metropolitana y Murillo suroriente no soélo presentan
las seroreactividad y prevalencia mas altas, sino que comparadas con la localidad
Riomar (localizada al norte de la ciudad) se considerarian localidades en las
cuales habria mayores probabilidades de presentar una infeccién por sifilis en el
transcurso de la vida de los sujetos que residen alli; sin embargo, no se puede
decir que en estas localidades se presente mayor o menor riesgo de presentar una
infeccion activa.

Con respecto a las limitantes del estudio, se tiene que en el presente trabajo no se
evaluo la asociacion entre la infeccién por sifilis y otras variables tales como: tener
multiples parejas sexuales, tener sexo entre personas del mismo sexo,
intercambio de dinero por sexo 0 consumo de sustancias psicoactivas, los cuales
son comportamientos de riesgo que han sido asociados a la infeccién en trabajos
previos (24-27).

Este tipo de estudios pueden ayudar a entender la dinamica de transmision de
este evento en un lugar determinado, partiendo del punto que la poblacién
analizada se encuentra dentro de un rango de edad especifico (18 a 65 afios) y se
consideraba sana o asintomatica como consecuencia del proceso de seleccion de
donantes, realizado mediante encuesta y entrevista privada, en concordancia con
los parametros preestablecidos por el ente regulador. Para futuros trabajos es
importante incluir otros bancos de sangre de la ciudad de Barranquilla para tener
un dato mas aproximado a la realidad de la seroprevalencia de sifilis en donantes
de sangre del departamento el Atlantico. Los resultados obtenidos en el presente
estudio, servirdn como linea base para el desarrollo de otros estudios

poblacionales en sifilis en esta region del caribe Colombiano, que a futuro podran



aportar al fortalecimiento de estrategias para interrumpir o prevenir la transmision
de T. pallidum en la poblacion.
En conclusion, se reportan por primera vez para el departamento del Atlantico la
seroreactividad y seroprevalencia de sifilis en donantes que acudieron a uno de
los principales bancos de sangre del departamento. La seroreactividad es alta al
compararla con el promedio nacional. Se encontré que el género masculino, el
aumento de la edad y el desempleo presentaron mayor probabilidad de arrojar
resultados reactivos en las pruebas treponémicas, mientras que en las pruebas no
treponémicas solo el género masculino y el desempleo mostraron mayor
probabilidad; en otras palabras, se encontré asociacion entre la infeccién por sifilis
y las variables sociodemograficas de sexo y ocupacion principalmente.
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Cuadro 1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Total donantes

Variables (N =37.044)
N %
Sexo
Mujer 8335 22,5
Hombre 28709 77,5
Edad (Media; DE) 40,1; 12,25
19-28 8113 21,9
29-38 9446 25,5
39-49 8335 22,5
50 - 59 8483 22,9
260 2667 7,2
Estado Civil
Casado 12373 33,4
Divorciado 556 15
Soltero 12928 34,9
Unién Libre 11113 30
Viudo 74 0,2
Régimen de seguridad en Salud
Contributivo 18337 49,5
Subsidiado 15744 42,5
Especial 1259 3,4
No afiliado 1704 4,6
Ocupacion
Empleado 22856 61,7
Trabajador cuenta propia 6631 17,9
Desempleado 852 2,3
Hogar 3445 9,3
Estudiante 3149 8,5
Pensionado 111 0,3
Municipio de residencia
Barranquilla 22973 62
Area metropolitana 10809 29,2
Soledad 8088 21,8
Galapa 603 1,6
Malambo 1396 3,8
Puerto Colombia 722 1,9
Resto de municipios 3262 8,8
Localidad*
Murillo suroccidente 7060 30,7
Murillo suroriente 7088 30,9
Norte-centro histérico 2620 11,4
Riomar 1627 7,1
Metropolitana 4578 19,9

*Solo para la ciudad de Barranquilla



Cuadro 2. Seroreactividad y seroprevalencia de la infeccion por sifilis en la poblacién de estudio de acuerdo a variables
sociodemogréficas.

Contacto previo con T. pallidum (Prueba

Treponémica reactiva)

Infeccién activa con T. pallidum
(Prueba No Treponémica positiva)

Categoria
Seroreactividad por 1.000 o Prevalencia por 1.000 o
(IC95%) OR (IC95%) (1IC95%) OR (IC95%)
General 18,6 (17,3 -20,1) - 9,3(8,3-10,3) -
Sexo
Mujer 14,6 (12,4 - 17,6) 1,0 6,8 (5,3-8,8) 1,0
Hombre 19,8 (18,1 -21,3) 1,3(1,1-16) 10,0(8,9-11,2) 14(11-19)
p=<0.01 p=0.01
Edad
19-28 13,6 (11,3 -16,3) 1,0 8,0 (6,3-10,2) 1,0
29 -38 16,0 (13,6 — 18,7) 1,2(0,9-15) 9,5(7,8-11,7) 1,2(0,9-1,6)
39-49 18,4 (15,7 — 21,5) 1,4 (1,1-17) 9,4 (7,5-11,7) 1,2 (0,8 -1,6)
50 - 59 24,2 (21,1 - 27,7) 1,8 (1,4 -2,3) 9,2 (7,4 - 11,5) 1,1 (0,8 -1,6)
60+ 25,1(19,8-31,8) 1,9(1,4-25) 12,0 (8,5-16,9) 1,5(0,9-2,3)
*p-tend=<0,01 *p-tend=0,17
Estado civil
Casado 20,1(17,8-22,8) 1,0 8,8 (7,3 -10,6) 1,0
Divorciado 23,4 (13,7 - 39,6) 1,2 (0,6 - 2,0) 7,2(2,8-18,4) 0,8(0,3-2,2)
Soltero 16,0 (14,0 - 18,3) 0,8 (0,6-0,9) 9,7(8,1-11,5) 1,1(0,8-1,4)
Unién Libre 19,3 (16,9 -22,1) 0,9(0,8-1,1) 9,3(7,6-11,2) 1,0(0,8-1,4)
Viudo 27,0(7,4-93,3) 1,3(0,3-5,5) 27,0(7,4-93,3) 3,1(0,7-12)9)
p=0,104 p=0,506



Afiliacion en salud
Contributivo
Subsidiado
Especial

No afiliado

Ocupacion

Estudiante

Desempleado

Empleado

Trabajador independiente
Hogar

Pensionado

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

Localidad

Riomar

Norte-centro histérico
Murillo suroccidente
Murillo suroriente
Metropolitana

17,1 (15,3 — 19,0)
20,1 (18,0 — 22,4)
16,7 (10,9 — 25,4)
20,5 (14,8 — 28,4)

11,1 (8,0 — 15,4)
27,0 (18,1 — 4,0)
18,2 (16,5 — 20,0)
21,6 (18,3 — 25,3)

19,7 (15,6 — 24,9)
18,0 (5,0 — 63,3)

15,1 (13,6 — 16,7)

20,4 (17,9 — 23,3)
16,8 (14,2 — 19,9)
28,2 (17,7 — 44,7)
24,4 (17,5 — 33,8)
47,1 (33,9 - 65,1)

36,5 (30,6 — 43,5)

8,6 (5,1- 14,4)
13,4 (9,6 — 18,5)
14,7 (12,2 — 17,8)
16,1 (13,4 — 19,3)
17,3 (13,9 - 21,5)

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

1,0
1,5(0,8-2,9)
1,7 (0,9-3,0)
1,8(1,1-3,3)
20(1,1-3,6)
p=0,13

8,0 (6,8 — 9,4)
10,5 (9,1 — 12,3)
4,8 (2,2 -10,4)
13,5 (9,0 — 20,2)

7,0 (4,6 — 10,6)
20,0 (12,5 -31,7)
8,9 (7,7 - 10,2)
9,8 (7,7 - 12,5)

10,4 (7,6 — 14,4)
0,0 (0,0 — 33,3)

7,5 (6,5 - 8,7)

10,9 (9,1 — 13,1)
8,8 (7,0 — 11,1)
11,6 (5,6 — 23,8)
12,2 (7,6 — 19,4)

31,9 (21,3 - 47,3)

15,9 (12,2 - 20,8)

4,9 (2,5-9,7)
4,6 (2,6 — 8,0)
7,2 (5,5 9,5)
8,7 (6,8 —11,2)
8,7 (6,4 — 11,9)

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

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

*Prueba de Chi cuadrado para la tendencia lineal. Un resultado significativo sugiere que la pendiente de la linea de
tendencia es distinta de cero.
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Figura 1 Distribucion de casos seroreactivos y seropositivos para sifilis en el distrito de Barranquilla y municipios del area
metropolitana, durante los afios 2015y 2016.






