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RESUMEN
Introducción. La sífilis congénita (SC) es una problemática de salud pública persistente, y Argentina 
presenta en los últimos años un aumento de su incidencia. La distribución de la SC está condicionada a 
diversos factores sociales. El objetivo de este estudio es describir las tendencias temporales de las tasas 
de SC y evaluar su asociación con la desigualdad de ingresos en Argentina en el período 2006-2021.
Métodos. Se desarrolló un estudio ecológico, considerando como unidades de análisis las 24 jurisdicciones 
argentinas (23 provincias más la Ciudad Autónoma de Buenos Aires [CABA]). Se estimaron las tasas 
de SC por jurisdicciones para cada año de estudio y se analizó su distribución temporal para el total 
nacional y por regiones. Se realizó un análisis exploratorio de la distribución de las tasas de SC y del 
coeficiente de Gini a nivel nacional y por regiones. Luego, se estimaron modelos lineales mixtos para 
estimar la asociación entre el coeficiente de Gini y las tasas de SC. 
Resultados. La tasa de SC mostró una tendencia oscilante y ascendente a nivel nacional y en la mayoría 
de las regiones, con un incremento sostenido en el Noroeste (NOA) y aumentos marcados recientes en 
Cuyo. A medida que aumenta el coeficiente de Gini, aumenta la tasa de SC en las provincias (IC95% 
0,11-0,42). 
Conclusión. Las tasas de SC presentaron en general una tendencia ascendente, con variaciones en las 
diferentes regiones. La desigualdad de ingresos se asoció con mayores tasas de SC, lo que evidencia 
la influencia de factores sociales estructurales en esta patología en Argentina. La desigualdad de 
ingresos se asoció con mayores tasas de SC a nivel provincial, lo que muestra la influencia de factores 
estructurales en las inequidades en esta patología en Argentina. 

Palabras clave: sífilis congénita; factores socioeconómicos; Argentina; modelos lineales; coeficiente 
de Gini.
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INTRODUCCIÓN 
La sífilis congénita (SC) es una problemática 

de salud pública de gran relevancia que aún 
es un desafío no resuelto.1 La transmisión 
materno-infantil de sífilis es causada por una 
infección de sífilis durante el embarazo, la cual 
afecta posteriormente al recién nacido.2 Sus 
consecuencias son graves, con una tasa de 
mortalidad perinatal cercana al 40 %, debido a 
abortos espontáneos, y muerte neonatal, además 
de mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso 
al nacer.3 

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), se registró un aumento considerable de 
los casos de SC, que alcanzaron los 700 000 
a nivel mundial en 2022.4 En las Américas, los 
casos incidentes de sífilis aumentaron un 30 % 
entre el 2020 y 2022, y la tasa de SC alcanzó los 
4,98 casos por 1000 nacidos vivos, cifra 10 veces 
superior a la meta establecida para el 2030.4

El diagnóstico y el tratamiento oportunos de la 
sífilis en personas gestantes son cruciales para 
prevenir la SC. La atención prenatal inadecuada, 
el tratamiento tardío o incompleto de la sífilis 
materna son factores relacionados a la SC.5,6 
Además, se han identificado determinantes 
sociales que contribuyen a la incidencia desigual 
de la SC en diversas poblaciones. Estos 
determinantes estructurales y de vulnerabilidad 
social  inf luyen en los factores de r iesgo 
comportamentales y clínicos.6,7

D e s d e  l a  d é c a d a  d e  1 9 4 0 ,  c o n  e l 
descubrimiento de la penicilina, se marcó un 
hito en el tratamiento de la sífilis; sin embargo, la 
evidencia demuestra que su control y erradicación 
dependen principalmente de comprender 
procesos complejos que involucran factores 
sociales, culturales, ambientales, biológicos 
y económicos. En particular, la relación entre 
la salud de la madre, el niño por nacer y las 
condiciones de vida es crucial en el contexto de 
la SC.1 En efecto, la literatura científica indica que 
la SC tiene mayor incidencia en hijos de mujeres 
socialmente vulnerables, incluidas madres 
jóvenes, solteras, con menor nivel educativo y 
pertenecientes a grupos étnicos minoritarios.8 
Además, estudios previos muestran que diversos 
indicadores de desigualdad social se relacionan 
con la ocurrencia de SC;9-13 sin embargo, en 
Argentina, los estudios al respecto son aún 
limitados. Conforme a este escenario, el objetivo 
de este estudio es describir las tendencias 
temporales de las tasas de SC y evaluar su 
asociación con la desigualdad de ingresos en 

Argentina en el período 2006-2021. 

MÉTODOS
Diseño del estudio y fuentes de datos 

Se realizó un estudio ecológico,14 que incluyó 
como unidades de análisis las 24 jurisdicciones 
de Argentina (23 provincias más la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires [CABA]) durante el 
período 2006-2021.

Los datos sobre los casos de SC y los nacidos 
vivos por jurisdicciones para este período fueron 
obtenidos de la serie de Indicadores Básicos del 
Ministerio de Salud de la Nación, que provienen 
del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 
(SNVS).15 La red de establecimientos del SNVS 
está conformada en un 67 % por instituciones 
cuyo financiamiento es público. 

A partir de los datos de casos de SC y 
nacidos vivos, se estimaron las tasas de SC 
por jurisdicciones para cada año de estudio. 
Por su parte, la información sobre el índice de 
Gini fue obtenida de la Encuesta Permanente 
de Hogares (EPH), a partir de bases de datos 
públicamente disponibles en el Instituto Nacional 
de Estadísticas y Censos (INDEC).16 Cabe 
señalar que el índice de Gini es una medida de 
la desigualdad en la distribución de ingresos 
dentro de una población. Su rango varía de 0 a 1, 
representando el 0 una completa igualdad y un 
valor de 1 la máxima desigualdad.17 

Todos los datos utilizados en este estudio 
provienen de fuentes secundarias, son de acceso 
público y se encuentran anonimizados. Este 
trabajo, desarrollado en el marco de un proyecto 
acreditado por la Secretaría de Ciencia y Técnica 
de la Universidad Nacional de Córdoba, fue 
sometido a valoración por parte del CIEIS HNC-
UNC, según nota NO-2023-00566264-UNC-
CE#HNC, que resuelve que, de acuerdo con la 
normativa vigente en la provincia de Córdoba 
(Disposición 40, art. 5), no requiere aprobación 
de un comité de ética.

Análisis estadístico
Inicialmente, se analizó la distribución 

temporal de las tasas de SC para el total nacional 
y por regiones en el período estudiado (2006-
2021) mediante gráficos de tendencias. Luego, 
se calcularon medidas resumen de la tasa 
de SC y del coeficiente de Gini para el total 
nacional y por regiones en los períodos 2006-
2010, 2011-2015 y 2016-2021. Posteriormente, 
se analizó la distribución de las tasas de SC 
por terciles de coeficiente de Gini, empleando 
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diagramas de caja. Por último, se estimaron 
modelos lineales mixtos, incluyendo los años 
como interceptos aleatorios, las regiones y el 
tamaño poblacional de las jurisdicciones como 
covariables, el coeficiente de Gini (estandarizado 
a su media) como variable de exposición y 
las tasas de SC como variable respuesta. 
El enfoque multinivel aplicado, en el que las 
observaciones están anidadas dentro de los 
años, permite capturar la variación entre años y 
considerar parcialmente la correlación temporal a 
lo largo del período analizado. Si bien no modela 
explícitamente la dependencia temporal dentro 
de cada jurisdicción, contribuye a controlar parte 
de la heterogeneidad no observada vinculada 
al contexto temporal. Todos los análisis fueron 
realizados empleando el software Stata.18

RESULTADOS 
La tasa de SC presenta una tendencia 

oscilante y al alza a nivel nacional y en la mayoría 
de las regiones, con un incremento sostenido en 
el Noroeste (NOA). Particularmente en el último 
quinquenio, se observa un aumento marcado en 
Cuyo y un comportamiento heterogéneo para la 
Patagonia (Figura 1, Tabla 1).

La Tabla 1 presenta las medidas resumen de 
las tasas de SC y del coeficiente de Gini a nivel 
nacional y por regiones. Se observa que la tasa 

de SC a nivel nacional registra en promedio los 
valores más elevados (1,42 casos de SC cada 
1000 nacidos vivos) para el quinquenio final 
(2016-2021). A nivel regional, se advierte que 
la región Noreste (NEA) presenta las tasas de 
SC más altas para todo el período de estudio 
(1,97 casos de SC cada 1000 nacidos vivos), en 
tanto la región Patagonia los valores más bajos 
(0,61 casos de SC cada 1000 nacidos vivos). 
Existe heterogeneidad considerable en las tasas 
de SC tanto entre regiones como entre períodos.

En cuanto al coeficiente de Gini, para el 
total país presenta una magnitud de 0,44 para 
todo el período estudiado, exhibiendo el primer 
quinquenio de estudio (2006-2010) los valores 
más altos (0,46). A nivel regional, el primer tramo 
2006-2010 presenta coeficientes ligeramente 
superiores a los de los períodos posteriores. 
Se observa que, en general, no hay mucha 
variabilidad en el coeficiente de Gini ni entre 
regiones ni entre períodos. 

La Figura 2 muestra que, si bien en todos 
los períodos existe una mayor concentración de 
SC en jurisdicciones con mayor desigualdad de 
ingresos (tercil III), la mayor heterogeneidad se 
observa en el último tramo (2016-2021). Mediante 
la realización de pruebas ANOVA, se evidencia 
que las medias de la tasa de SC presentan 
diferencias estadísticamente significativas entre 

Figura 1. Distribución temporal de la tasa de sífilis congénita a nivel nacional y por regiones. Argentina, 
2006-2021
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terciles de Gini en los períodos 2011-2015 y 
2016-2021 (p <0,05).

Los resultados de la estimación de modelos 
indican que, a medida que aumenta el coeficiente 
de Gini, aumenta la tasa de SC en las jurisdicciones 
argentinas. Específicamente, por cada incremento 
en 1 desviación estándar del coeficiente de Gini 
(0,035) la tasa provincial de SC aumenta 0,26 
(IC95% 0,11-0,42). Además, en comparación con 
la región Patagonia, todas las regiones presentan 
mayores tasas de SC (Tabla 2).

DISCUSIÓN 
El estudio mostró una tendencia oscilante y 

ascendente en la tasa de SC a nivel nacional y 
en la mayoría de las regiones, con un incremento 
sostenido en el NOA y aumentos marcados 
recientes en Cuyo. Además, los resultados 
de la estimación de modelos indicaron que, a 
medida que aumenta la desigualdad de ingresos, 
aumenta la tasa de SC en las provincias, y que 
la región Patagonia es la que presenta menores 
tasas de SC.

Tabla 1. Medidas resumen de las tasas de sífilis congénita y del coeficiente de Gini a nivel nacional, por 
regiones y por períodos. Argentina, 2006-2021

	 Tasa sífilis congénita	 Coeficiente de Gini

Región / período	 Media	 Desviación	 Mediana	 p25-p75	 Media	 Desviación	 Mediana	 p25-p75 
		  estándar				    estándar

Centro 									       
2006-2010	 1,02	 0,62	 1,01	 0,49-1,34	 0,43	 0,01	 0,43	 0,42-0,43
2011-2015	 1,04	 0,42	 0,91	 0,85-1,49	 0,39	 0,01	 0,39	 0,39-0,40
2016-2021	 1,29	 0,84	 1,6	 0,36-1,80	 0,41	 0,02	 0,41	 0,40-0,43
Total período  
(2006-2021)	 1,1	 0,78	 1	 0,46-1,57	  0,41	 0,02	 0,41	 0,39-0,42

Cuyo									       
2006-2010	 1,56	 1,74	 0,91	 0,28-2,85	 0,42	 0,03	 0,42	 0,41-0,43
2011-2015	 0,43	 0,15	 0,4	 0,30-0,55	 0,38	 0,01	 0,38	 0,37-0,39
2016-2021	 1,36	 1,4	 0,84	 0,44-2,28	 0,38	 0,03	 0,38	 0,35-0,40
Total período  
(2006-2021)	 1,18	 1,87	 0,71	 0,13-1,22	  0,39	 0,03	 0,39	 0,37-0,41

Noroeste									       
2006-2010	 0,96	 0,82	 0,88	 0,55-0,93	 0,46	 0,05	 0,44	 0,44-0,46
2011-2015	 1,27	 0,89	 1,38	 0,36-1,64	 0,41	 0,02	 0,4	 0,39-0,42
2016-2021	 1,67	 1,48	 1,2	 0,59-1,62	 0,41	 0,04	 0,41	 0,39-0,43
Total período  
(2006-2021)	 1,31	 1,44	 0,89	 0,35-1,82	  0,42	 0,04	 0,41	 0,39-0,44

Noreste									       
2006-2010	 1,92	 0,73	 1,74	 1,37-2,48	 0,46	 0,03	 0,46	 0,44-0,47
2011-2015	 1,66	 0,91	 1,26	 1,09-2,22	 0,4	 0,03	 0,4	 0,38-0,41
2016-2021	 1,82	 0,66	 1,78	 1,34-2,30	 0,41	 0,03	 0,41	 0,39-0,43
Total período  
(2006-2021)	 1,97	 1,87	 1,48	 0,86-2,37	  0,42	 0,04	 0,41	 0,39-0,44

Patagonia									       
2006-2010	 0,31	 0,26	 0,22	 0,28-0,37	 0,43	 0,03	 0,43	 0,41-0,44
2011-2015	 0,18	 0,13	 0,15	 0,14-0,20	 0,4	 0,02	 0,4	 0,38-0,41
2016-2021	 1,11	 1,24	 0,67	 0,39-0,83	 0,42	 0,03	 0,42	 0,4-0,44
Total  
(2006-2021)	 0,61	 1,12	 0,33	 0,10-0,62	  0,41	 0,03	 0,41	 0,39-0,43

Total país									       
2006-2010	 1,07	 1,05	 0,85	 0,26-1,46	 0,46	 0,02	 0,46	 0,45-0,47
2011-2015	 0,87	 0,8	 0,55	 0,28-1,32	 0,42	 0,01	 0,42	 0,42-0,42
2016-2021	 1,42	 1,19	 0,92	 0,53-1,81	 0,44	 0,01	 0,43	 0,43-0,44
Total período  
(2006-2021)	 1,17	 0,3	 1,08	 0,91-1,39	  0,44	 0,02	 0,43	 0,42-0,44
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De manera similar a estos hallazgos, un 
estudio realizado en Porto Velho (Brasil) reportó 
un aumento en la incidencia de SC durante el 
período 2009-2014,19 y un estudio realizado en 
Bahía (Brasil) evidenció también un incremento 
en la incidencia en el período 2007-2017.9 Por 
el contrario, en México, tras la implementación 
de la estrategia regional “Eliminación de la 
Transmisión Materno-Infantil de VIH y SC” en 
2009, se registró una disminución en la tasa 
de SC, alcanzando valores inferiores a la meta 
propuesta por la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS); sin embargo, se observaron 
importantes variaciones regionales.20

En este estudio se encontró una asociación 
positiva entre la SC y el índice de Gini. Fajardo y 
Schmalbach10 analizaron las desigualdades en la 
incidencia de SC relacionada con las condiciones 
de vida en las localidades de la ciudad de Bogotá 

(Colombia) y encontraron que la incidencia fue 
muy superior a la meta propuesta por la OPS, 
concentrándose la mayor incidencia en lugares 
con peores condiciones de vida. Ramos et al.11 
analizaron la variación de las tasas de incidencia 
de SC según la distribución espacial del Índice 
de Condiciones de Vida (ICV) entre barrios 
de la ciudad de Recife (Brasil) durante 2007 a 
2016, hallando una mayor incidencia en estratos 
con peores condiciones de vida, así como en 
distritos con malas condiciones sanitarias y bajo 
nivel educativo del jefe de familia. Sumado a 
ello, Da Costa Dantas et al.12 observaron una 
correlación espacial entre peores condiciones 
socioeconómicas (específicamente, inadecuado 
saneamiento y provisión de agua) y el aumento 
de SC en regiones norteñas de Brasil.  

Contrariamente a los resultados de nuestro 
estudio, Soares y Aquino,9 al analizar la incidencia 

Tabla 2. Medidas de asociación entre la tasa de sífilis congénita y el coeficiente de Gini. Argentina, 2006-2021

	 β	 IC95%	 Valor p

Coeficiente de Gini (puntaje Z)	 0,264	 0,109-0,419	 0,001
Región*

Centro	 0,518	 0,016-1,020	 0,043
Cuyo	 0,779	 0,316-1,243	 0,001
Noroeste	 0,689	 0,267-1,111	 0,001
Noreste 	 1,103	 0,656-1,550	 <0,001 

Modelo lineal mixto ajustado por el tamaño poblacional de las jurisdicciones, con intercepto aleatorio para los años.
IC95%: intervalo de confianza del 95 %.
* Región Patagonia como referencia.

Figura 2. Distribución de la tasa de sífilis congénita según terciles del coeficiente de Gini. Argentina, 
períodos 2006-2010, 2011-2015 y 2016-2021
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de SC en Bahía (Brasil) durante el período 2007-
2017, identificaron una asociación positiva 
significativa entre la tasa de SC y el índice de 
desarrollo humano (IDH), pero asociaciones 
negativas con el índice de Gini. Además, Costa 
et al.13 evidenciaron que un mayor coeficiente 
de Gini se asociaba a una menor incidencia de 
SC. Refieren que uno de los mecanismos podría 
ser que las desigualdades de ingreso exacerben 
desigualdades en salud en poblaciones en 
situaciones más vulnerables, pero no en la 
población total.  

Múl t ip les factores pueden expl icar  la 
asociación observada entre la desigualdad de 
ingresos y el aumento de las tasas de SC. En 
contextos de mayor desigualdad, las gestantes 
socialmente más desfavorecidas suelen enfrentar 
diversas barreras para acceder a servicios 
de salud, entre ellas obstáculos geográficos, 
económicos, organizacionales y culturales, 
que generan condiciones que incrementan la 
probabilidad de la transmisión vertical de esta 
infección. La discontinuidad y el inicio tardío de 
los controles prenatales, más las limitaciones 
del sistema de salud para detectar y tratar 
oportunamente las infecciones de transmisión 
sexual en contextos de alta desigualdad, son 
también factores críticos en este proceso.21,22

Además, es posible que en ciertas regiones 
del  país –como el  NOA y NEA– factores 
adicionales se sumen a la desigualdad de 
ingresos, amplificando el riesgo de SC. Evidencia 
previa en países latinoamericanos sugiere que 
otros factores sociales, tales como los procesos 
migratorios, pueden afectar el seguimiento de las 
personas gestantes y dificultar la adherencia a los 
esquemas terapéuticos.23 Además, en contextos 
de alta desigualdad, el sistema de salud suele 
presentar alta fragmentación, con subsistemas 
que presentan capacidades dispares en cuanto 
a cobertura efectiva y continuidad del cuidado.24 

Cabe destacar que Argentina es un país 
con alto grado de desigualdad social, lo cual 
se traduce en importantes disparidades en 
diversos indicadores de salud,25,26 incluidos los 
relacionados a la salud materno-infantil.27 En 
este sentido, los resultados de este estudio, 
que evidencian marcadas heterogeneidades 
en la distribución temporal y regional de la SC, 
muestran también similitudes con aquellos 
estudios previos.

En el contexto argentino reciente, se han 
impulsado diversas políticas públicas orientadas 
a fortalecer la salud sexual y reproductiva, con 

potencial impacto en la reducción de la SC. 
Tanto los cambios del sistema informático como 
cambios en particular en las definiciones de 
caso de los eventos influyeron en la casuística 
de casos de SC. Así, a partir de la semana 
epidemiológica 18 del año 2018, el SNVS 2.0 
permite la identificación unívoca de los individuos, 
ya que toma la información del documento 
nacional de identidad (DNI) del Registro Nacional 
de las Personas (RENAPER). En cuanto a las 
modificaciones en la definición de caso, a partir 
de 2021 y con la actualización del manual de 
normas en 2022, se incorporó la notificación 
de recién nacidos expuestos a infección por 
Treponema pallidum en aquellos casos en los 
que se desconoce el estado de tratamiento de 
la persona gestante. Estos cambios responden 
a la necesidad de mejorar la sensibilidad y 
especificidad del sistema de vigilancia. La figura 
S1 del material suplementario sintetiza estos 
cambios temporales en la notificación de SC en 
Argentina.

Particularmente durante el último año, se 
ha producido una reorientación de las políticas 
nacionales en este campo, con una creciente 
transferencia de responsabilidades hacia los 
gobiernos provinciales. Esta descentralización 
ha venido acompañada de una significativa 
reducc ión  en  los  recursos  as ignados  a 
programas estratégicos, como el de Salud 
Sexual y Procreación Responsable, que afecta la 
provisión de insumos clave –incluida la penicilina 
benzatina– y limita la capacidad operativa para 
sostener acciones de tamizaje prenatal en varias 
jurisdicciones.

Este estudio presenta varias limitaciones que 
cabe mencionar. En primer lugar, los cambios 
en el sistema de vigilancia y en la definición de 
caso podrían haber introducido fluctuaciones en 
la notificación de SC, afectando la interpretación 
de la tendencia temporal. Por otro lado, no 
se incluyeron en el análisis otras variables 
potencialmente confusoras, como el control 
prenatal. Asimismo, si bien el estudio contempló 
diferencias regionales, no se desagregó el 
análisis por grupos etarios o subpoblaciones 
específicas (como adolescentes o personas 
migrantes), ni se exploraron patrones al interior 
de las jurisdicciones, lo que podría ocultar 
importantes heterogeneidades internas. Además, 
el período analizado concluye en 2021, lo cual 
responde a la disponibilidad de datos, pero limita 
la vigencia de los resultados frente a cambios 
recientes en la salud pública. Por último, a fin de 
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evitar falacias ecológicas propias de este tipo de 
diseño, es importante destacar que los resultados 
observados a nivel jurisdiccional no pueden ser 
inferidos directamente al nivel individual. Entre 
las fortalezas cabe destacar que, según nuestro 
conocimiento, este es el primer estudio que 
analiza la tendencia de SC en un período reciente 
y su asociación con un indicador de desigualdad 
de ingresos en Argentina. 

Los hallazgos de este estudio muestran la 
necesidad de implementar acciones efectivas 
para prevenir la SC desde una perspectiva de 
equidad. Para ello, es fundamental fortalecer los 
programas de salud pública con intervenciones 
integrales que aseguren el acceso a servicios de 
salud accesibles y asequibles, teniendo en cuenta 
los determinantes sociales de la salud.

CONCLUSIÓN
En este estudio se observa que las tasas 

de SC presentaron en general una tendencia 
ascendente, aunque con comportamientos 
heterogéneos en las diferentes regiones. 
Además, se identifica que la desigualdad de 
ingresos está relacionada a mayores tasas de SC 
a nivel provincial, lo que refleja la influencia de 
factores sociales estructurales en esta patología 
en nuestro país. n

El material complementario que acompaña 
este artículo se presenta tal como ha sido 
remitido por los autores. Se encuentra disponible 
en: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2025/10710_AO_Tumas_Anexo.pdf
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