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Sífilis  Sífilis  

Sífilis congénitaSífilis congénita Sífilis adquirida

Enfermedad prevenibleprevenible

Puede eliminarse:eliminarse:

Enfermedad 

prevenible con:prevenible con:Puede eliminarse:eliminarse:

Control prenatal eficaz

Tratamiento inmediato de

embarazadas infectadas y 

sus parejas. 

prevenible con:prevenible con:

� Educación sexual

� Preservativos

� Control eficaz

� Tratamiento inmediato



EPIDEMIOLOGÍA DE SÍFILIS EN EL 
MUNDO 





https://www.cdc.gov/std/stats17/figures/36.htm





Incremento de Sífilis en la era del tratamiento y 

prevención efectivo de HIV 

Jeamme Marrazo



SC aumento un 40% del 2015-2017 



Sífilis congénita como problema de salud 

pública en LAC

��Calidad subCalidad sub--óptima de la atención óptima de la atención 
��26% tuvo un inadecuado control de su embarazo 26% tuvo un inadecuado control de su embarazo 

��15% de las diagnosticadas con sífilis no recibió  15% de las diagnosticadas con sífilis no recibió  

PenicilinaPenicilinaPenicilinaPenicilina

�� El 17% de embarazadas de menos de 20 El 17% de embarazadas de menos de 20 

semanas con sífilis no se conoce si recibieron semanas con sífilis no se conoce si recibieron 

tratamiento tratamiento 

Iniciativa regional para la eliminación de la transmisión 

maternoinfantil

del VIH y de la sífilis congénita en américa latina y el caribe 
OPS  CLAP/SMR 2016



OPS/OMS considera que un país 

ha podido eliminar la transmisión 

materno-infantil de la sífilis 

congénita cuando la tasa de 

sífilis congénita (incluidos 

mortinatos) es menor de  0,5 

por 1 000 N.V.

�� Es posible Es posible 

que no se que no se 

notifiquen los notifiquen los 

mortinatos mortinatos 

debido a debido a 

sífilissífilis



PARA QUE SIRVE LA INFORMACIÓN PARA QUE SIRVE LA INFORMACIÓN 

DE LA VIGILANCIA DE LA VIGILANCIA DE LA VIGILANCIA DE LA VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA? EPIDEMIOLÓGICA? 

CÓMO LA OBTENEMOS?CÓMO LA OBTENEMOS?



Identificar problemas

Direccionar las acciones de prevención y control

A qué contribuye la vigilancia epidemiológica?

Direccionar las acciones de prevención y control

Evaluar las medidas adoptadas



Secuencia en cadena para la eliminación de la sífilis 

congénita y su correlato con la vigilancia

Prevención de 
la infección en 

población 
general

Detección 
sistemática y 

oportuna de la 
infección en el 

embarazo

Tratamiento 
oportuno y 

adecuado de las 
embarazadas 
positivas y sus 

contactos 

Tratamiento/

seguimiento 
de casos de 

sífilis general

Vigilancia de 
sífilis en 

población 
general

infección en el 
embarazo

Vigilancia de 
sífilis en 

embarazadas

contactos 
sexuales

Incorporación  
del tratamiento 
de embarazada 
y sus parejas en 

notificación

sífilis 
congénita

Vigilancia de 
sífilis congénita



Sífilis en población general

• Reconocer la tendencia del evento 
en diferentes poblaciones con el 
fin de orientar las políticas de 
prevención

Sífilis en Embarazadas

• Detectar en forma precoz el riesgo 
en la mujer embarazada para su 
seguimiento sistemático

• Garantizar dx y tratamiento para 
la embarazada y pareja/s

SIFILIS: eventos bajo vigilancia y objetivos

Sífilis congénita

• Reducir la incidencia a 
menos de 0,5/1000 NV: 
Compromiso hacia la 
eliminación



EPIDEMIOLOGIA DE SIFILIS 
ADQUIRIDA EN POBLACION 
GENERAL



Tasas de Sífilis primaria y sin especificar

c/  100.000 hab. 

10 a 24 años y población total. Argentina 2013-2018

Tasa de sífilis en población general:50 casos/100.000 

habitantes 

La notificación de sífilis de 15 a 24 casi triplica la 

tasa de la población general: 126 casos/100.000

La tasa de sífilis en población de 10 a 14 años ha 

aumentado 

Fuente: Elaborado por la Dirección Nacional de Epidemiología en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia 

de la Salud. Módulo de vigilancia clínica.

De 10 a 14 años:
Sospechar Abuso 
sexual
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Casos y tasas de notificación de sífilis
según edad, Argentina 2018.

Tasa de sífilis de 15 a 24 casi triplica la tasa de la 

población general: 126 casos/100.000

La tasa de sífilis en población de 10 a 14 años 

continúa en aumento por probable abuso sexual
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Casos
Dirección de Epidemiología y Area de 

Información estratégica DSyETS Hepatitis y 

TBC MSAL



Tasas de notificación de Sífilis en población general 

según provincia. 2013 a 2018

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia –

Componente clínico (SNVS-C2)

La tasa de sífilis en 

población general 

presenta una tendencia 

ascendente para el total 

país. 



EPIDEMIOLOGIA DE SIFILIS 
ADQUIRIDA EN EMBARAZADAS
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Proporción de positividad de sífilis en 

embarazadas. 

2013 a 2018. Argentina
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% de positividad para sífilis en 

embarazo 

se duplico en 5 años en Argentina



Alto porcentaje de 

embarazos con sífilis en 

niñas y adolescentes refleja 

en la mayoría de los casos 

abuso sexual  y/o maternidad 

forzada

Dirección de Epidemiología y Area de Información estratégica 
DSyETS Hepatitis y TBC MSAL



Positividad de sífilis, Chagas, Hepatitis B y VIH en 

embarazadas 2013-2018



EPIDEMIOLOGIA DE LA SIFILIS 
CONGENITA EN ARGENTINA



Tasa de sífilis congénita por 1000 nacidos vivos Argentina

(N.V. sector público y N.V totales)

Tasa de SC aumentó  70% en 4 años



Tasa de sífilis congénita por 1000 nacidos vivos Argentina

El aumento de las tasas de SC es muy El aumento de las tasas de SC es muy 

heterogéneo según jurisdicciones 



CABA: Situación epidemiológica Sífilis Congénita y  embarazadas 

Sífilis Congénita. Residentes de 
CABA. 2010-2018.

Sífilis en embarazadas. Residentes de 
CABA. 2010-2018.



Situación epidemiológica Sífilis Congénita y en embarazadas

Sífilis Congénita. Residentes de CABA. 

2017-2018 SE 1 a 52.

Sífilis en embarazadas. Residentes de CABA. 

2017-2018 SE 1 a 41.

C8 vs C12C8 vs C12

40 veces + riesgo40 veces + riesgo

C4 vs C14C4 vs C14

35 veces + riesgo35 veces + riesgoDiferencia de Diferencia de 

riesgo=Inequidadriesgo=Inequidad



PORQUE ESTA AUMENTANDO  PORQUE ESTA AUMENTANDO  
SIFILIS ADQUIRIDA Y LA SÍFILIS 
CONGÉNITA?



Algunas posibles explicaciones del aumento 

de la sífilis  … 
Disminución del 

uso de 

preservativos

Abuso sexual 

infanto-juvenil

Obstáculos a la  

ESI

Diagnóstico Diagnóstico 

Fragmentación del sistema de salud

Dificultades de accesibilidad al 

diagnóstico o tratamiento 

Relaciones sexuales, que ocurre bajo los

efectos de las drogas , a lo largo de varias

horas

Relaciones Relaciones 

sexuales sin sexuales sin 

consentimientoconsentimiento

Diagnóstico Diagnóstico 

tardiotardio de de sifilissifilis

en embarazoen embarazo

Demora en aplicación de la penicilia en embarazada por temor a la 

“alergia”

Reinfecciones

INEQUIDAD 

SOCIO-ECONOMICA



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
SANITARIA EN SIFILIS



Explicación de 

problemas de 

salud

Espacios y 

Estrategias 

Espacio Espacio General: Modos General: Modos de de vidavida

Modelos Económicos 

Formas de intervención: Políticas de salud 

Ej. Ley de Educación sexual integral

Espacio Particular: Condiciones de vida

Grupos Sociales Estrategias 

de 

intervención 

sanitaria 

Castellanos 

1987

Grupos Sociales 

Formas de intervención: Estrategias poblacionales. 

Ej. Población de adolescentes en escuelas

Espacio Espacio Singular: Estilos Singular: Estilos de de vida vida 

Individuos

Formas de intervención: 

Estrategias de alto riesgo 

Ej Consultorio de ginecologia infanto- juventil



El espacio GENERAL es mayor determinante del El espacio GENERAL es mayor determinante del 

control de sífilis: control de sífilis: 

�Donde se establece el modelo asistencial en salud: ej

modelo de atención de embarazadas o adolescentes

�Se toman decisiones respecto al marco legal: ej. Leyes de 

ESI, salud sexual y reproductiva, ASIJ, ILE y su cumplimiento

�Criterios de distribución de la renta Ej cuanto gasta un 

estado en preservativos  o estudios de laboratorio para estado en preservativos  o estudios de laboratorio para 

sífilis

�Criterios de espacio que ocupan les vulnerables, ej. niñas 

niños ,  adolescentes y embarazadas en la agenda pública 

��Todo hecho político tiene impacto en la Todo hecho político tiene impacto en la saludsalud, si , si 

ésta es considerada un ésta es considerada un derecho derecho 



Criterios para priorizar Sífilis  como 
Problema de Salud Pública

Magnitud

cantidad de 
afectados por 
el problema. 

Valor político 

grado de 
legitimidad que 

aporta su 
resolución 

Vulnerabilidad 
existencia de 

métodos   para su 
resolución. 

Tendencia: 
comportamiento   

a lo largo del 
tiempo.

Motricidad 

capacidad que 
tiene un 

problema de 
arrastrar la 

solución de otros. 

Factibilidad

Disponibilidad

de recursos para 
dar cuenta del 

problema

Gravedad

alude a las 
consecuencias 
que tendría no 

resolver el 
problema

tiempo.



PREVENCIÓN PREVENCIÓN INTEGRAL  DE INTEGRAL  DE ITSITS



Prevención Prevención integral  de ITS en  adolescentesintegral  de ITS en  adolescentes

Intervenciones en espacio particular y singularIntervenciones en espacio particular y singular

� Priorización de grupos vulnerables para ITS : adolescentes.

� La prevención combinada de varias ITS.

� Garantizar :� Garantizar :

� acceso a información

� productos básicos (preservativos)

� vacunación

� Pruebas de tamizaje

� tratamiento

Intervenciones orientadas al comportamiento 

son imprescindibles

ESTRATEGIA MUNDIAL DEL SECTOR DE LA SALUD CONTRA LAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL, 2016-2021



ABUSO SEXUAL INFANTO-JUVENIL ABUSO SEXUAL INFANTO-JUVENIL 
COMO CAUSA DE SÍFILIS 
ADQUIRIDA EN INFANCIA Y 
ADOLESCENCIA



� Cada año  3.000 NyA < de 15 años 

se convierten en madres resultado 

de  abuso sexual

� Sectores más pobres

La maternidad a esta edad 

Abuso sexual es una de las principales causas deAbuso sexual es una de las principales causas de

sífilis adquirida, congénita  y maternidad forzada en niñas y sífilis adquirida, congénita  y maternidad forzada en niñas y 

adolescentesadolescentes

� La maternidad a esta edad 

involucra riesgos perinatales y  

graves consecuencias para la salud 

física, psíquica y social de las N y A

Tasa de Fecundidad 

adolescente temprana 2017 

Argentina



Educación sexual Educación sexual 

integral integral 

Derecho fundamental 

en la prevención de en la prevención de 

sífilis, ITS y embarazos 

no intencionales 



Ejes conceptuales de la ESI

Reconocer la 
perspectiva 
de género

Cuidar el 

cuerpo y 

la salud

Respetar la 

diversidad 

sexual

Ejercer 

nuestros 

derechos

Valorar la 
afectividad

la salud



Sífilis impacta de 
la misma manera 

en las 
femineidades y 

en las 
masculinidades? ¿cómo 

afecta a 
nuestro 

cuerpo la 

¿por qué si 

sabemos cómo 

implementar 

medidas de auto-

cuidado no 

siempre las 

Perspectiva de género

Cuidar el cuerpo y la salud

Valorar la 

afectividad

Como entender la epidemiología de la sífilis según la perspectiva de género y en Como entender la epidemiología de la sífilis según la perspectiva de género y en 

disidencias sexuales  disidencias sexuales  

cuerpo la 
sífilis y a 
nuestro 

hije?

sífilis afecta de 
un modo 

distinto según la 
orientación 
sexual y la 

identidad de 
género de las 

personas? 

¿Por qué  fue 

necesario una 

legislación 

específica sobre 

derechos 

sexuales ? ¿qué 

derechos tiene 

una persona 

con sífilis

siempre las 

implementamos 

en nuestras 

relaciones 

sexuales?

Respetar la Diversidad

Ejercer nuestros 
derechos



¿Cuáles son derechos de N,N y A?

� Ser escuchados y 
respetados

� Tener una sexualidad libre y 
sana

� Ser respetuoses con su 
salud y la salud de otres

�� Educación sexual Educación sexual para 

decidir, y disfrutar de una 

sexualidad sin ITS

�� Anticonceptivos y Anticonceptivos y 

preservativos preservativos para no 
salud y la salud de otres

� Accesibilidad a los 
preservativos

� Que nadie decida sobre sus 
cuerpos

� Reducir brechas de 
inequidad

preservativos preservativos para no 

adquirir una infección por 

Treponema pallidum y para 

no abortar.  

� en caso que todo 

falle, aborto legal , aborto legal para no 

morir 



Conclusiones y desafíos

�Tendencia en aumento de sífilis  en población 

general, embarazadas, neonatos  y adolescentes 

�Más afectados son los jóvenes de entre 15 y 24 años.

� Los grupos con mayor mortalidad y secuelas son los 

neonatos con SC.

�Aumento de sífilis adquirida en niños y niñas de 10 a 14 �Aumento de sífilis adquirida en niños y niñas de 10 a 14 

años por probable ASIJ

�Es clave sensibilizar a equipos de salud para que sífilis y

el embarazo en niñas y adolescentes sea acompañada

desde un marco de derechos,

-en el cual pueda tomar decisiones informadas respecto de su

salud



Sífilis congénita y adquirida son  enfermedades

preveniblesprevenibles

puede eliminarseeliminarse mediante 

Educación sexual

Accesibilidad al  preservativos Accesibilidad al  preservativos 

un control prenatal control prenatal eficaz y 

Tratamiento inmediato Tratamiento inmediato de las embarazadas  y   sus  

parejas 
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