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Situacion de la epidemia
VIH/SIDA en el Mundo

Tabla N° 1: Distribucion Mundial de las personas
viviendo con VIH en el ano 2005

POBLACION NUMERO

MUJERES 17,5 MILLONES

Tabla N° 2: Distribucion Mundial de Nuevas
Infecciones de VIH en el ano 2005

POBLACION NUMERO

ADULTOS 4,2 MILLONES
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Su paso por el mundo ha provocado consecuencias muy negativas. Ha causado retroce-
so en el desarrollo de paises, terminado con millones de vidas, ensanchado ain mas la
brecha entre pobres y ricos, y quebrantado asi la seguridad social y econdémica.

Tabla N° 3: Defunciones Mundiales por VIH en el afio 2005

TOTAL 3,1 MILLONES
ADULTOS 2,6 MILLONES
NINOS <15 ANOS 570.000

El nimero de personas que viven con el VIH ha aumentado en todas las regiones, sal-
vo en una, el Caribe, la segunda regién mas castigada del mundo, la prevalencia gene-
ral del VIH no ha registrado cambios en 2005 en comparacion con el 2003 (Tabla N° 4).
La prevalencia de VIH/SIDA a nivel mundial en adultos entre 15 y 49 afios de edad en el
2005 es de 1,1% (Rango:1.0% a 1,2%). (Grafico N° 1).

Africa subsahariana sigue siendo la regién mas castigada, con 25,8 millones de per-
sonas que viven con el VIH, casi once millones mas que en el 2003, por lo tanto, las
dos terceras partes del total de personas que viven con el VIH estan en esta region, asi
como el 77% del total de mujeres VIH positivas.

Asimismo hay epidemias en rapido crecimiento en Europa oriental, Asia central y orien-
tal. En las primeras, el numero de personas que viven con el VIH ha aumentado en un
cuarto (hasta 1,6 millones) desde el 2003, y el nimero de fallecimientos causados por
el SIDA casi se ha duplicado (hasta 62 000) en el mismo periodo. En Asia oriental, el nd-
mero de personas que viven con el VIH en el 2005 aumenté en un quinto (hasta 870 000)
en comparacion con los dos afos anteriores.

Algunas epidemias de Asia y Oceania se agravan, especialmente en China, Papua Nueva
Guinea y Viet Nam. También se observan indicios alarmantes de que otros paises -inclui-
dos Pakistan y Polinesia- podrian estar al borde de tener serias epidemias.

Se calcul6 que en América Latina y el Caribe hay 2,1 millones de nifios y adultos vivien-
do con VIH, de los cuales 233 mil son nuevas infecciones, y que al menos 90 mil falle-
cieron a causa del SIDA en el mismo periodo.

Grafico N° 1: Numero estimado de adultos y nifios que viven
con VIH/SIDA a diciembre de 2005
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Tabla N° 4: Estadisticas y caracteristicas regionales del VIH y SIDA, afio 2005

Africa Subsahariana 25,8 millones 3,2 millones 7,2 % 2,4 millones 57%
Africa del Norte y Oriente Medio 510000 6 7000 0,2% 58 000 47%
Asia Meridional y Sudoriental 7,4 millones 990 000 millones 0,7% 480 000 26%
Asia Oriental 870 000 millones 140 000 0,1% 41 000 18%
Oceania 74000 8200 0,5% 3600 55%
América Latina 1,8 millones 200 000 0,6% 66 000 32%
Caribe 330 000 33000 1,6% 24000 50%
Europa oriental y Asia Central 2005 1,4 millones 210000 0,8% 60 000 28%
Europa occidental y central 2005 720 000 22 000 0,3% 12000 27%
América del Norte 2005 1,2 millones 43 000 0,7% 18 000 25%

Durante la pasada década han aumentado y mejorado de forma notable las respuestas Fuente: Situacién de

al SIDA, pero todavia no llegan a alcanzar la escala o el ritmo de una epidemia que em- la epidemia de SIDA,
peora sistematicamente. Diciembre de 2005
ONUSIDA - OMS

En los ultimos dos afios, el acceso al tratamiento antirretrovirico ha mejorado de forma
palpable. Las personas que necesitan tratamiento ahora no sélo tienen la oportunidad
de recibirlo en los paises ricos de América del Norte y Europa occidental. Ademas, a pe-
sar de la alta cobertura del tratamiento y progresos realizados en paises como Argenti-
na, Brasil, Chile y Cuba, la situacion es diferente en los paises mas pobres de América
Latina y el Caribe, si bien en algunos paises la cobertura es de menos del 25%, en otros
supera el 75%. Este parametro, de gran relevancia hoy en dia, va marcando ciertos pa-
trones epidémicos en América Latina.

Mientras que en Europa oriental, la mayor parte de Asia y practicamente toda Africa
subsahariana, la cobertura es menor que en América Latina. Como mucho, uno de cada
diez africanos y uno de cada siete asiaticos que necesitaban tratamiento lo recibian a
mediados de 2005.

Es por ello que, para el estudio desmenuzado de la epidemia, se debe continuar tra-
bajando en el dia a dia para aumentar mas aun la precision de las estimaciones que se
realizan periddicamente.
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national y el Centro Oriente-Occidente con miras a mejorar los conocimientos especia-
lizados para obtener, validar e interpretar datos relacionados con el VIH y desarrollar la
capacidad para la construccion de modelos y la estimacion en 130 paises.

Asimismo nuevas y diferentes fuentes de datos, como las encuestas nacionales de
comportamiento, estan posibilitando la obtencién de estimaciones mas precisas y un
conocimiento mas ajustado de la tendencia de la epidemia en nuestro pais.

A nivel mundial, para la realizacién de las estimaciones y por lo tanto para la seleccion
de las herramientas a utilizar, se dividen a los paises segun el tipo de epidemia:

Generalizada: El VIH se encuentra bien establecido entre la poblacion general. Si bien
es posible que los subgrupos de poblacién aun promuevan la difusiéon del VIH de ma-
nera desproporcionada, las redes sexuales que existen entre la poblacién general son
suficientes para mantener una epidemia independiente de las de los subgrupos de po-
blacién de mas alto riesgo. La prevalencia del VIH se encuentra constantemente por en-
cima del 1% entre las mujeres embarazadas.

Concentrada: El VIH se ha difundido rapidamente en un subgrupo de poblacién deter-
minado, pero no asi entre la poblacién general. Este estadio de la epidemia sefala la
presencia de redes activas de riesgo entre uno o mas de los subgrupos de poblacién
afectados. La trayectoria de la epidemia estara determinada por la frecuencia y natura-
leza de las relaciones entre los subgrupos de poblacion con alto grado de infeccion y la
poblacion general. La prevalencia del VIH se ha mantenido constante, por encima del
5%, en por lo menos un subgrupo de poblacion. La prevalencia de VIH es de menos del
1% entre las mujeres embarazadas de las zonas urbanas.

Bajo Nivel: Si bien la epidemia del VIH lleva muchos afios, nunca ha alcanzado un grado
significativo de infeccion en ningun subgrupo de poblacién. La infeccién registrada se
concentra mayormente entre individuos con comportamiento de mas riesgo, por ejem-
plo trabajadoras sexuales, personas usuarias de drogas inyectables y hombres que tie-
nen relaciones con hombres. Una epidemia en este estadio indicaria que las redes de
riesgo son mas bien difusas (con poco intercambio de parejas y de uso compartido de
equipo de inyeccién de drogas) o que el virus se introdujo muy recientemente. La preva-
lencia del VIH no ha superado el 5% en ningun subgrupo de poblacién definido.

Por lo expresado anteriormente Argentina utiliza el siguiente diagrama de flujo y herra-
mientas para el calculo de las estimaciones nacionales

Trabajo OMS/ONUSIDA

L . Hoja de Calculo ara la Vigilancia Global
Datos de vigilancia y talla poblacionales J 0 P <
E— de ITS/VIH/SIDA

para grupos de alto riesgo y bajo riesgo EPP

i

Prevalencia VIH Adultos

Spectrum
+
PVS/VIH Division de Poblacion de las Naciones
Nuevas Infecciones Unidas, datos de poblacién
Mortalidad SIDA e
Necesidades de tratamiento Supuestos Epidemiologicos




Situacion de la Epidemia
de SIDA en Argentina




4 4

Tabla N° 5: Argentina: Tendencia anual de casos notificados

BOLETIN SOBRE VIH/SIDA EN LA ARGENTINA\

de SIDA segun afo de diagnostico, 1982 — 2005

VIH/SIDA

1982 0,1
1983 0,13
1984 0,23
1985 28 28 0,92
1986 40 40 1,22
1987 96 96 2,95
1988 207 207 6,37
1989 306 306 9,36
1990 516 514 16
1991 756 759 23
1992 1154 1150 35
1993 1530 1534 46
1994 2265 2290 67
1995 2313 2385 67
1996 2866 2910 80
1997 2746 2783 75
1998 2498 2501 65
1999 2282 2372 59
2000 2288 2281 58
2001 2094 2128 51
2002 2125 2087 47
2003 1988 1980 46
2004* 1670 1840 42
2005* 714 1730
TOTAL 30.498 31937 700,71
Grafico N°2: Argentina. Tendencia anual de casos notificados y
estimados de SIDA segun afio de diagndstico, 1982 — 2005
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* Datos provisorios al 31
de diciembre de 2005.

Las tasas de Inciden-

cia de los afios 2004 y
2005 se calcularon res-
pecto a los casos estima-
dos y no a los notificados.
** Son el resultado de la es-
timacion realizada mediante
el célculo del retraso en la
notificacion por el Progra-
ma Informatico Moucho.
*** Las Tasas de inciden-
cia se calcularon con los
casos notificados y los da-
tos de poblacién segun
datos del Anuario Esta-
distico de la Republica Ar-
gentina 2004. INDEC, Bue-
nos Aires, Argentina, Afio
2004 y los resultados del
Censo 2001 del INDEC.
***Tasa de Inciden-

cia acumulada de SIDA
Fuente: Programa Na-
cional de Lucha contra
RH, SIDAy ETS -
Ministerio de Salud

y Ambiente de la Na-

cién. Anuario Estadistico
de la Republica Argenti-
na 2004. INDEC (Institu-
to Nacional de Estadisti-
ca y Censo, Ministerio de

Economia de la Nacién).

Anuario Estadistico de
la Republica Argenti-

na 2004. INDEC (Institu-
to Nacional de Estadisti-
cay Censo, Ministerio de
Economia de la Nacién)
* Datos provisorios al 31
de diciembre de 2005.

** Son el resultado de

la estimacion realiza-

da mediante el célcu-

lo del retraso en la noti-
ficacion por el Programa

Informatico Moucho.
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En el ano 1996 (Grafico N° 2) con 2.866 casos se alcanza el valor maximo de enfermos
notificados. El mismo coincide con la incorporacion a la notificacién de tres nuevas en-
fermedades marcadoras (tuberculosis pulmonar, neumonia bacteriana a repeticion y
cancer de cuello uterino invasivo), responsables del 31% de los enfermos diagnostica-
dos en ese afio.

En los afios siguientes se observa una disminucion en forma constante de la notifica-
cion de nuevos diagnésticos de casos de SIDA y coincide con la aplicacion de la te-
rapia antirretroviral de alta eficacia (TARGA en espafol o HAART en inglés) a partir de
1997, que influye directamente en el descenso de la tasa de incidencia de diagndstico
de enfermos de SIDA.

Segun las estimaciones, en el registro de notificacion se calculé que la tasa de inci-
dencia en el 2004 fue de 45,71 casos por millén de habitantes, presentando respecto
a 1996 una reduccion de aproximadamente de un 43 % (se considerd la tasa del 2004
corregida en base a estimaciones por retraso en la notificacién). Las provincias que
presentan mayor tasa son: Tierra del Fuego y Misiones (36/ 100.000 habitantes), Salta
(48/100.000) y Jujuy (61/100000), del otro lado de la curva y por debajo de la media pais
se presentan Chaco (0,58 / 100.000) y Cordoba, Catamarca y Corrientes con una tasa
de 3/100.000 habitantes (Grafico 3).

Grafico N° 3: Argentina. Distribucion de la Tasa de Incidencia
de Diagndstico de SIDA por provincia, Afio 2004

Fuente: Programa
Nacional de Lucha
contra RH, SIDAy ETS
Ministerio de Salud y

Ambiente de la Nacion
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La evolucion de la distribucién de los casos de SIDA por sexo, hasta el afio 1987
era predominantemente en hombres. En este mismo afio se diagnosticé el 1°
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caso de SIDA en mujeres y la razén hombre/mujer fue de 92/1. En el 2004, segun
los casos notificados hasta la fecha de elaboracion del presente informe, la razon
fue de 2,4/1 hombres por mujer, valor levemente inferior a los ultimos cinco afios
(Grafico N° 4). Continuando con el descenso de la razén hombre/mujer en el to-
tal de casos acumulados notificados de enfermos de SIDA, alcanzando 3 hombres
por cada mujer (Grafico 4).

Como se puede observar sobre el total de casos acumulados de SIDA las mujeres re-
presentan el 24,6%, los hombres el 74,9% vy los registros donde no se puede constatar
el sexo son el 0,5% (en general son registros de principio de la década de los afios 90)
(Gréfico N° 5). Mostrando un 5% de diferencia respecto a los casos notificados del afio
2004, donde las mujeres representan el 29%, los hombres el 70,9 % y sin informacion
el 0,1% que representa un solo caso de un nifo fallecido (Grafico N° 6).

Grafico N° 4: Argentina: evolucion de la razon hombre / mujer de
casos de SIDA notificados segun afio de diagndstico, 1988 — 2005

Fuente: Programa
Nacional de Lucha
contra RH, SIDAy ETS
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Grafico N° 5: Argentina. Distribucion de casos notiicados
de SIDA segun sexo, 1982 - 2005
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Fuente: Programa
Nacional de Lucha
contra RH/Sida y ETS
Ministerio de Salud y Am-

biente de la Nacién

Fuente: Programa Na-
cional de Lucha con-
tra RH, SIDA 'y ETS -
Ministerio de Salud y

Ambiente de la Nacion

Grafico N° 6: Argentina. Distribucion de casos notificados
de SIDA segun sexo, Afo 2004
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Para visualizar ciertas tendencias que ha ido teniendo la epidemia en cada provincia, en
particular, se puede observar que desde que comenzé la epidemia en Argentina hasta la
fecha, las provincias que se detallan a continuacion presentan una razén hombre / mu-
jer en el afio 2004 por encima de la media nacional (2,4/1): Corrientes (6/1), Santa Cruz
(5/1), La Pampa, Chubut y Formosa (4/1), Tucuman, Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res, Neuquén y Cérdoba (superior a 3/1). Asimismo en el otro extremo se encuentran las
provincias de La Rioja, Rio Negro y Tierra del Fuego, con valores menores a 1,3 hom-
bres por cada mujer a la que se le diagndéstico SIDA (Grafico N° 7). Es importante re-
marcar que en provincias de baja cantidad de poblacién, nimeros absolutos pequefios
muestran una razén muy diferente a la media pais.

Grafico N° 7: Argentina. Razon hombre / mujer de los casos
notificados de SIDA por provincia, afio 2004
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La tendencia tanto en Argentina como en el resto del mundo expresa que la epide-
mia se extiende cada vez mas en mujeres y el nimero de casos de SIDA en muje-
res diagnosticadas anualmente no ha dejado de crecer (Grafico N° 4). Unido esto
a que la mayor concentracion de casos se ha presentado en edades sexualmente
activas, radica la importancia de focalizar acciones de prevencién y diagnoéstico
precéz de VIH o SIDA en la mujer y principalmente en la embarazada, para poder
suministrar tratamiento adecuado para la mujer y ademas evitar asi la transmision
vertical. Actualmente una de las Politicas mas fuertes se encaminan a la erradica-
cion de la Transmision Vertical del VIH.
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Segun mostraron las estadisticas, la enfermedad afecta fundamentalmente a la franja
de edad de poblacién econdmicamente activa y se concentra mayoritariamente en am-
bos sexos entre 20 y 39 afios, considerando el acumulado de casos es entre 25y 34
afios, pero en el afio 2004 los nuevos diagndsticos de SIDA se produjeron con mas fre-
cuencia entre 25 y 39 afos. Este traslado de desarrollo del SIDA de 5 afios demues-
tra la extension del periodo de infeccion el cual es multicausal, pero principalmente por
diagndésticos mas tempranos y comienzos oportunos de la terapia antirretroviral de alta
eficacia (Grafico N° 8 y N° 9).

En la poblacién de sexo femenino se puede observar que la distribucion por edad de
la enfermedad presenta el mayor pico en el rango entre 25 y 29 afos, aunque se pue-
de decir que el periodo de mayor frecuencia es de 25 a 34 afos. En la poblacién de
sexo masculino la mayor concentracion en la distribucion por edad en los enfermos de
SIDA, es entre 25 y 34 afos, pero a diferencia del afio anterior se ve un mayor incremen-
to en el peso entre los 30 y 34 afios.

Grafico N° 8: Argentina: Piramide Poblacional de los
casos notificados de SIDA. Anos 1982 al 2005
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Pero aun hoy la distribucion por edad de los casos de SIDA da evidencias significa-
tivas de que un grupo de alta vulnerabilidad son los adolescentes, debido a que si
la edad de desarrollo de la enfermedad es en el rango que comprende a los adultos
jévenes, significa que hubo muchas posibilidades de contraer la infeccidn durante
su adolescencia.

Ademas, sobre el total de casos, el 24% son femeninos; en el grafico de piramide de po-
blacién se visualiza un incremento proporcional en dicho sector (29%). Como asi tam-
bién, la edad de mayor prevalencia de 25 a 34 afos, con leve incremento proporcional
de los de 35 a 39 afios.
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Grafico N° 9: Argentina: Piramide Poblacional de los
casos notificados de SIDA. Ano 2004
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La evolucién de la media de la edad de diagnéstico de SIDA mostré que al aparecer el
primer caso femenino (afio 1987) unido ha la presentacién de los primeros casos pedia-
tricos (afio 1986), di6 como consecuencia un descenso en la media de la edad de diag-
noéstico (Grafico N° 10).

Es importante resaltar que en estos Ultimos cinco afios la edad de los pacientes que
adquirieron la enfermedad en ambos sexos fue mayor. Este hecho se relaciona direc-
tamente con el uso temprano de la terapia antirretroviral de alta eficacia en infectados
desde la fase VIH avanzada que se incorpor6 a partir de 1997 en Argentina: se retras6
asi la evolucién de la enfermedad. La media de edad en el 2004 para hombres fue de
37,5 afos y en mujeres de 34,5 afios, dando muestra asi que aun hoy las mujeres se en-
ferman a edades mas tempranas.

Grafico N° 10: Argentina. Evolucion de la media de edad de
diagnostico de SIDA segun sexo, afios 1982-2004
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Teniendo en cuenta el total de notificaciones de SIDA en todo el pais, la principal via de
transmisién, es el uso de drogas intravenosas con el 32,6%, seguido por transmisién
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sexual, primero con el 31,5% en heterosexual y luego con el 22,3% en hombres que tie-
nen sexo con hombres.

Esta distribucion no refleja el patrén de transmision que sigue la epidemia actualmente.
Desde principios de los afios 90 en los casos diagnosticados de SIDA la via de trans-
misién mas frecuente es por relaciones sexuales desprotegidas. En las personas que
desarrollaron SIDA en el afio 2004, la distribucion fue la siguiente: las relaciones hete-
rosexuales con el 50,7%, seguido por hombres que tienen sexo con hombres 18% y
luego usuarios de drogas inyectables 16,8%.

Asimismo es importante destacar que entre los nuevos enfermos de SIDA hubo 13 ca-
sos notificados por transfusiones en el 2001 y 6 casos en el 2002 (Grafico N° 11). De-
bido al largo y variable periodo de incubacién del SIDA, muchas de las personas que se
infectaron por esta causa en las dos décadas anteriores desarrollaron SIDA durante los
afnos 80 y los 90 y otras pueden tardar alin mas tiempo en desarrollarlo.

Grafico N° 11: Argentina. Distribucion de los casos notificados
de SIDA acumulados segun via de transmision, 1982- 2004
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En el grupo de casos de SIDA de mayores de 12 afos segun el sexo se observé
que la evolucion de las categorias de transmision han tenido diferente peso en
cada sexo. En mujeres la tendencia decreciente del nimero de casos en usuarios
de drogas inyectables (UDIs) unido al incremento de casos por transmision sexual
desprotegida en heterosexuales, ha dado como resultado que casi el 85% de los
nuevos casos diagnosticados de SIDA en el 2004 fueron por transmisién sexual
en mujeres heterosexuales, con incremento de la via de transmision desconocida
para ambos sexos.

En hombres la tendencia es semejante pero no tan marcada en el 2004. La transmision
sexual en el 65 % de los nuevos casos diagnosticados, dividido de la siguiente mane-
ra: el 43% en hombres heterosexuales y el 22% hombres que tienen sexo con hombres.
Los UDIs fueron el 21%.

Estos cambios de patrén de la via de transmisién, se comienzan a visualizar a fines de
los 80, principios de los 90, dando como resultado que actualmente una de las pobla-
ciones mas vulnerables es la poblacion sexualmente activa y principalmente la pobla-
cion heterosexual de bajos recursos financieros (Grafico N° 12).

Fuente: Programa
Nacional de Lucha
contra RH, SIDAy ETS
Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion
de SIDA segun sexo,
afios 1982 - 2004
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Grafico N° 12: Argentina. Evolucion de las vias de infeccion en
ambos sexos segun afio de diagndstico, 1982 - 2005
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El patrén geografico del SIDA en Argentina, describe la distribucién de la enfermedad y
en consecuencia permite identificar las necesidades socio-sanitarias que de ella deri-
van. Sin embargo esta epidemia puede considerarse el resultado de la suma de diferen-
tes sub-epidemias, que se fueron definiendo por los diferentes mecanismos de trans-
mision del VIH.

Segun la notificacién en el acumulado de casos de SIDA, desde el comienzo de la epide-
mia hasta la fecha las provincias de Buenos Aires, Santa Fe y Ciudad Autonoma de Bue-
nos Aires presentaron como principal via de transmision la via sanguinea, en usuarios de
drogas inyectables. La Unica provincia que presenta como principal via la sexual en hom-
bres que tienen sexo con hombres es Mendoza y el resto de las provincias presentaron
también la via sexual pero en poblacién heterosexual (Grafico N° 13).

A diferencia de lo expresado anteriormente al analizar el afio 2004, las provincias de Cordo-
ba, San Luis y Mendoza se presentan con transmision sexual en poblacion homo/bisexual
y el resto de las provincias también transmision sexual pero en poblaciéon heterosexual.
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Una consideracion a tener en cuenta en este sentido, es el andlisis realizado anterior-
mente de la razén hombre / mujer en el cual las provincias de Corrientes, Entre Rios y
San Juan, a pesar de tener como la principal via de transmision la sexual en poblacién
heterosexual, la presentan por encima de la razén pais.

Grafico N° 13: Argentina. Distribucion de las principales vias de infeccion
en cada provincia de los casos de SIDA acumulados
en el periodo 1982-2004 y en el afio 2004
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En las enfermedades marcadoras (en los nuevos diagnosticos de SIDA), se observa que
en los Ultimos seis afos las de mayor frecuencia fueron Neumonia por Pneumocystis
Carinii (Neumonia por Pneumocystis Jirovecii), Neumonia Bacteriana a Repeticién, Sin-
drome de Desgaste, Criptococcosis, Tuberculosis (Pulmonar y Diseminada), Encefalo-
patia por VIH, Candidiasis Esofagica y Toxoplasmosis. Asimismo al analizar la evolucién
de las mismas se observa que la que sufrié un leve incremento como enfermedad mar-
cadora de SIDA es el Sindrome de Desgaste, el resto se mantuvo en este periodo sin
cambios significativos (Grafico N° 14).

Grafico N° 14: Argentina. Evolucion de las Enfermedades
Marcadoras de SIDA, Ano 2000 al 2005
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Tabla N° 6 : Argentina. Tendencia anual de los diagnésticos de VIH notificados
segun afo de ocurrencia y sexo, 1983 - 2005

s/ano diag 4,102 6,829 0 10,931 -

1983 - 1999 1,766 3,228 1 5,005 -
2000 579 863 7 1,449 40.3
2.001 1,267 1,854 16 3,137 85.9
2.002 1086 1,555 1 2,642 7.4
2.003 1,361 1,950 0 3,311 88.3
2.004* 1625 2,244 1 3,870 101.8

2.005" 885 1,181 0 2,066 -

En la distribucién por sexo de los infectados por VIH se observé mayor porcentaje de
hombres que de mujeres pero con menor diferencia que en casos notificados de SIDA.
La razdn por sexo en el 2004 en casos notificados de SIDA fue de 2,4 hombres por mu-
jer y en VIH notificados fue de 1,3 hombres por mujer (es decir aproximadamente cada
10 infectados 6 son hombres y 4 mujeres). Esto denota la importancia que ha cobrado
la epidemia en la poblacion heterosexual y principalmente en las mujeres en los Ultimos
afos (Gréafico N° 15).

Realizando otro tipo de lectura, se observa ademas que, la distribucion por sexos
en el afho 2004 fue de 57,97 % (sexo masculino), 42% (sexo femenino) y el 0,03% (1
caso, sin informacion) (Grafico N°16).

Grafico N° 15 : Argentina. Evolucion de la Razon Hombre / Mujer de los
diagndsticos de VIH notificados segun afo de ocurrencia y sexo, 2000 - 2005
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El hecho de que la proporcion de hombres sea mayor respecto a las mujeres en enfer-
mos de SIDA, se debe principalmente a que los nuevos diagnésticos de SIDA son en
personas viviendo con VIH de larga evolucién, cuando la tasa de infeccion de VIH en
hombres era muy superior a la de las mujeres.

* Datos provisorios al 31
de diciembre de 2005
**Tasas calculadas so-
bre los casos informados
de VIH- Poblacién seguin
datos del Anuario
Estadistico de la
Republica Argentina 2004.
INDEC, Buenos Aires,
Argentina, Afo 2004.

Fuente: Programa
Nacional de Lucha
contra RH, SIDA 'y ETS
Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion.
Anuario Estadistico de
la Republica Argentina
2004. INDEC (Instituto
Nacional de Estadistica
y Censo, Ministerio de
Economia de la Nacion)

Fuente: Programa
Nacional de Lucha
contra RH, SIDAy ETS
Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacién
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Grafico N° 16: Argentina. Distribucion de infectados
por VIH notificados por sexo, afio 2004
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Al analizar la distribucién provincial de los nuevos diagnésticos de VIH, se observa que
las provincias de Entre Rios, Santa Fe, Corrientes, Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
San Juan, Tierra del Fuego, Cérdoba, Tucuman, Formosa, Santiago del Estero y Men-
doza se encuentran por encima de la media nacional (1,35 hombres / 1 mujer), mientras
que Chaco tiene una razén invertida de hombres por mujer (Grafico N°17).

Grafico N° 17: Argentina. Distribucion de la Razon Hombre/Mujer
de infectados por VIH notificados por provincia, afio 2004
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Se puede observar que la edad de mayor diagnostico de VIH tanto en el afio 2004 como
en el 2005, es la comprendida entre los 20 y los 40 afios con un 75%), edades econémi-
camente activas (Grafico 18).

Asimismo, al analizar la distribuciéon de los nuevos diagnésticos por sexo, se observa
que la edad de mayor diagndstico en el sexo masculino es entre los 25 y 44 afios, mien-
tras que en el sexo femenino es entre los 20 y 39 afos. El diagndstico méas temprano en
las mujeres puede asociarse a una mayor accesibilidad al testeo durante el embarazo,
que en mas del 50% es el momento del diagndstico de VIH.

El leve incremento en el diagnéstico de nuevas infecciones de VIH entre los 35 y 49
anos, se correlaciona con una menor amplitud del rango total, presentando en el afno
2003 un rango de 0 a 82 afos y en el afio 2004 un rango de 0 a 76 afos.
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Grafico N° 18: Argentina. Piramide Poblacional de nuevos
diagnosticos de VIH notificados, afio 2004-2005
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En los datos acumulados desde el afio 2000, en los nuevos diagnésticos de VIH, se ob-
serva que la principal via de transmision es la sexual con el 75,7%, en poblacién hete-
rosexual el 55,6% y HSH 20,1%, seguida por la via sanguinea en usuarios de drogas
inyectables 10,4% de los casos. Al analizar la via de transmision en el afio 2004, en el
sexo masculino se observa que la mayor proporcion se encuentra en la via sexual con
el 75%, distribuido en poblacion heterosexual el 40,1% y HSH el 34,6%, seguido por
UDIs con el 11,4%, mientras que en el sexo femenino la mayor proporcion la presento la
transmisién sexual con el 82%, seguida por la via sanguinea en UDIs que fue de 5,1%.

Grafico N° 19: Argentina. Distribucion Porcentual de nuevos
diagndsticos de VIH segun via de transmision, afo 2004
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Grafico N° 20: Argentina. Evolucion de nuevos diagndsticos
de VIH segun via de transmision, 2000-2005
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Las jurisdicciones de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba Mendoza
y Entre Rios son las que presentan mayor nimero de casos de VIH correlacionandose con
las jurisdicciones con mayor nimero de casos notificados de SIDA (Grafico N° 21).

Grafico N° 21: Argentina. Distribucion porcentual del total de VIH diag-
nosticados notificados por jurisdiccion, 1983 - 2004
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Las notificaciones de VIH en el afio 2004, como se refirié en parrafos anteriores son las
de mayor concentracion de datos y se distribuyeron de la siguiente manera: Provincia
de Buenos Aires 44%, Ciudad de Buenos Aires 20%, Cérdoba 6%, Entre Rios 4%, Mi-
siones 3%, Mendoza 3% y Tucuman y Chubut 2%. Es importante remarcar que la au-
sencia de la Provincia de Santa Fe entre las provincias de mayor diagnostico se debe a
ciertas falencias en la notificaciéon de VIH (Gréfico 22).
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Grafico N° 22: Argentina. Distribucion porcentual del total de nuevos
diagnosticos de VIH notificados por jurisdiccion, afio 2004
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Los datos que se registran en el Programa Nacional, muestran que las mayores tasas
de incidencia las presentaron en el 2004 las provincias de Neuquén, Chubut, Tierra del
Fuego, San Luis y Ciudad de Buenos Aires. Esto se puede correlacionar con la busque-
da activa de nuevos casos que se realizé en el afio anterior principalmente, y un forta-
lecimiento de los registros de VIH (Grafico N° 23).

Grafico N° 23: Distribucion en Argentina de la Tasa de Incidencia
de Diagndstico de Infeccion de VIH, afio 2004
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Asimismo, si se analiza el nivel de instruccién de los nuevos diagnosticos de VIH se ob-
serva que el 63% no completo la escuela secundaria , y que ademas existen grandes
diferencias jurisdiccionales. Las provincias de Chubut y Tierra del Fuego no alcanzan al
20% con niveles de educacion incompletos, mientras que las provincias de Salta y La
Rioja representan mas del 90%, mostrando asi las diferencias regionales respecto a la
poblacion vulnerable y correlacionandose en su mayoria con los indicadores educacio-
nales pais (Grafico N° 24).
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Grafico N° 24: Distribucion en Argentina Porcentaje de nuevos diagnosticos
de VIH con Secundaria Incompleta o menor nivel educativo, afio 2004
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Se ha observado que estas brechas entre provincias se han acentuado en los ultimos
afnos de epidemia, principalmente por un incremento de nuevas infecciones en pobla-
cién de menor nivel de instruccién. Al comparar el periodo 2000 — 2004 el aumento de
la poblacién de secundario incompleto es del 20%, y esta evolucién no se ve favoreci-
da por un menor porcentaje de poblacién con primario incompleto sino por una menor
proporcién de personas que cumplimentaron el nivel educacional secundario y/o tercia-
rio/universitario. Asimismo, estas diferencias no se ven reflejadas en los indicadores de
nivel de educacién de la poblacion general.
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Situacion de la epidemia
en menores de 13 anos

Grafico N° 25: Argentina. Distribucion de infectados por VIH y casos
de SIDA notificados en menores de 13 anos segun sexo, 1986- 2005
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Grafico N° 26: Argentina. Distribucion de infectados por VIH y casos
notificados de SIDA menores de 13 afos por via de transmision, 1986- 2005
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Para analizar la evolucién de los casos de transmisién vertical es necesario considerar
el afho de nacimiento (afio probable de la transmisién ya sea durante el embarazo, parto
o lactancia materna), debido a que la confirmacion del diagnéstico de VIH se realiza en-
tre los 6 y 18 meses de vida y no el afo de diagnéstico como en las otras vias de trans-
mision del VIH. Por este motivo se realizé una traslaciéon de la fecha de diagndstico de
VIH o SIDA a la fecha de nacimiento.

Otras consideraciones que se tuvieron en cuenta para realizar este analisis son:

e Hasta el aflo 2001, afio en que se crea el registro de VIH, sélo se notificaba el caso
cuando desarrollaba una enfermedad marcadora, y se lo consideraba epidemioldgica-
mente un nuevo caso de SIDA.

e Posible sub-testeo de VIH en la embarazada principalmente en afios anteriores.

e El diagnéstico indirecto de la madre, se realizaba cuando el hijo tenia sindromes va-
rios que llevaban a pensar un diagnéstico presuntivo, y por lo tanto se realizaba el tes-
teo tanto a la madre como al hijo.

e Los nifios suelen tener una evolucién mas rapida a SIDA o nacer con SIDA.

Las consideraciones enumeradas anteriormente, llevaron al retraso en el registro de los
nifnos VIH positivos hijos de madres viviendo con VIH/SIDA, pero que han sido subsana-
dos con el andlisis planteado y se observé en los que nacieron a partir de 1986 una evo-
lucion de los nuevos infectados por VIH por afo absolutamente diferente.

El mayor niumero de infecciones se determiné entre los afios 1991 y 1996, dando mues-
tra asi que a partir de que se comienza con el Protocolo 076 -administracion de AZT
(zidovudina); a partir de la semana 14 de embarazo, durante el parto y al recién naci-
do en los primeros 45 dias de vida, y el trabajo de los efectores de salud de implemen-
tacion de consejeria a la embarazada, disminuye el riesgo de transmision vertical y por
lo tanto el nimero de nuevas infecciones de VIH en los nifos hijos de madres viviendo
con VIH/SIDA (Tabla N° 7).
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Tabla N° 7: Argentina: Distribucion de casos notificados de VIH/SIDA
por transmision vertical segun afio de infeccion, 1986- 2004

1986 21 5 26

1987 i 6 37

1988 48 4 52

1989 72 4 76

1990 106 18 124
1991 187 28 210
1992 156 29 185
1993 190 25 215
1994 154 39 193
1995 190 50 240
1996 159 54 213
1997 150 49 199
1998 122 54 176
1999 133 86 219
2000 111 80 191
2001 75 84 159
2002 68 75 143
2003 50 51 101
2004* 29 29 58

2005* 8 8 1

Al analizar la tasa de incidencia de VIH por transmisiéon vertical se observa que entre
el quinquenio 1991-1996 dicha tasa fue de 2,8 a 3,4 nacidos infectados por VIH cada
10.000 nacidos vivos. En el afio 2003 dicha tasa es de 1,4/10.000 NV un 50% menor
que la del afio 1996 y también por debajo de la tasa de incidencia acumulada (2,1 por
10.000 NV). Aln no se puede determinar la tasa de incidencia del afio 2004 debido a
que no se ha cumplimentado el periodo para descartar infeccién por VIH (18 meses
después del nacimiento), (Grafico N° 27).

Grafico N° 27: Argentina: Evolucion de la Tasa de incidencia de VIH
por transmision vertical segun afio de infeccion, 1986- 2004
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Estos datos seguramente estan marcando la tendencia a la transmision sexual en la
poblacion heterosexual, la mayor vulnerabilidad de la mujer por desarrollo inmaduro del
aparato genital femenino y la mayor accesibilidad de la mujer al diagnéstico de VIH,
principalmente durante el embarazo- (El Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién
provee reactivos para el testeo gratuito del 100% de las mujeres embarazadas, y ade-
mas por Ley 25.543/01 que establece la obligatoriedad del médico tratante del ofreci-
miento del test diagnostico de VIH a toda mujer embarazada con adecuado aconseja-
miento pre y post-test).

Tabla N° 8: Argentina. Distribucion de los casos notificados
de VIH/SIDA segun sexo, 1982 - 2005.

SIDA 2320 1039 23 3382
VIH 2205 2482 8 4692

Al disminuir el rango de analisis, jévenes entre 13 y 19 afios (N=1.671 VIH/SIDA) la
razén es de 1/1 hombre por mujer, en casos registrados con diagndstico de SIDA
es de 1,96/1 hombres por mujer y en personas con diagnostico de VIH es de 0,8/1
hombres por mujer.

La distribucién de los casos notificados de SIDA presenta como mayor via de trans-
mision la sanguinea en usuarios de drogas inyectables 50%, seguido por la via sexual,
con el 31,8% en poblacién heterosexual y 12% en hombres que tienen sexo con hom-
bres, demostrando asi la importancia que ha tenido el uso de drogas principalmente el
compartir material de inyeccion en los jovenes en las primeras dos décadas de epide-
mia. (Grafico N° 28)

Por otro lado, al analizar el registro de diagnosticos de VIH (2001, afio de comienzo del
registro de VIH), el 64,9% de los nuevos diagnésticos es por transmisién sexual, con
el 64,9% en poblacién heterosexual y 17,9% en hombres que tienen sexo con hom-
bres, seguido, por la transmisién sanguinea en usuarios de drogas inyectables, 7,2%.
(Gréfico N° 29)

Grafico N° 28 : Argentina. Distribucion de los casos notificados de SIDA
en jovenes de 14 a 24 anos, segun via de transmision. 1982-2005
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Grafico N° 29 : Argentina. Distribucion de los casos notificados de VIH
en jovenes de 14 a 24 anos, segun via de transmision. 2000-2005
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Es importante analizar este grupo de edad en forma individualizada respecto al resto
de poblacion y principalmente en los nuevos diagnodsticos de infeccion de VIH, ya que
este tipo de analisis puede brindar caracteristicas respecto a la nueva tendencia de la
epidemia, a grupos poblacionales mas vulnerables, a comportamientos y practicas de
riesgo, etc, como asi también puede brindar datos iniciales respecto a la incidencia de
infeccion y por lo tanto reflejar evaluaciones de impacto de las acciones desarrolladas
en el ambito de la prevencion tanto a nivel escolar como en campafas masivas de in-
formacion y sensibilizacion.

Ademas también es importante hacer el seguimiento de este grupo de edad y cotejarlo
con las encuestas de comportamiento, practicas y nivel de informacién sobre VIH/SIDA,
que se comenzaron a realizar a nivel nacional en el afio 2005 en el marco del Sistema de
Vigilancia de VIH de Segunda Generacién (Vigilancia de prevalencia de VIH y comporta-
miento en poblaciones especificas)

La via de transmision mas frecuente en casos notificados de SIDA en mujeres es la
sexual en el 63,2% seguida por la sanguinea en usuarias de drogas inyectables en el
31,1%. En los casos de VIH, el peso de la via sexual es ain mayor con el 83,3%, segui-
da por UDIs con el 7,8%.

En la poblacién masculina, en los casos de SIDA el 60,7% corresponde a UDlIs, el
16,5% a HSH y el 15,6% a heterosexuales, mientras que esta relacién se invierte en los
nuevos diagnodsticos de VIH con el 67,6% por transmision sexual, 34% HSH y 33,6%
heterosexuales y el 23,1% UDIs. Es decir que la poblacién gay a pesar de haber sido vi-
sualizada desde el principio de la epidemia como una de la poblaciones especificas de
alto riesgo, sigue manteniendo su vulnerabilidad frente a la infeccién por VIH, principal-
mente los jovenes que no son alcanzados en las estrategias de prevencion ni dentro de
este colectivo, ni como adolescentes.
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Grafico N° 30: Argentina. Evolucion de tasa de mortalidad por VIH/SIDA
y tasa de incidencia de SIDA, 1990-2004
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Tabla N° 9: Argentina. Defunciones y Tasa de mortalidad por VIH/SIDA
segun ano de ocurrencia, 1990 — 2004

1990 282 9
1991 465 14
1992 725 22
1993 788 24
1994 1176 35
1995 1741 51
1996 2055 59
1997 1829 52
1998 1673 47
1999 1469 41
2000 1472 40
2001 1474 40
2002 1528 40
2003 1573 41
2004 1452 38

La proporcién de defunciones por SIDA respecto a las muertes totales representd en
el 2004 el 0.48%, la misma proporcién que el afio anterior. En los ultimos tres afios se
pueden observar tasas de mortalidad especificas semejantes, aunque en el ultimo afo
registrado se ve un incremento de la mortalidad en valores absolutos de aproximada-
mente 50 defunciones, ello se debe al incremento principalmente registrado en las Pro-
vincias de Coérdoba, Entre Rios, Buenos Aires y Santa Cruz (Tabla n°® 10).
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Tabla N° 10: Argentina. Mortalidad por VIH/SIDA y porcentaje
de variacion, afio 1997-2004

Fuente: Estadisticas Vitales.

Informacion Basica.

1997 270.910 1829 0.68 Programa Nacional de
1998 280.180 1673 0.60 -11,76% <0.05 Estadisticas de Salud.
1999 989,543 1469 051 -15,00% <0.05 Direccion de Estadistica

e Informacién de Salud
2000 277.148 1472 0.53 +3,92% N.S. .

Programa Nacional de
2001 285.941 1474 0.52 -1,89% N.S. Lucha contra RH, SIDA 'y
2002 290.270 1528 0.562 0% - ETS - Ministerio de Salud
2003 300.306 1574 0.52 0% y Ambiente de la Nacion.
2004 294.051 1452 0.48 -8% <0.05

Como se expreso en parrafos anteriores, la proporcion de las defunciones no sufrié mo-
dificaciones, como asi tampoco la proporcion de las defunciones en mujeres ni en hom-
bres respecto al total de defunciones por sexo, manteniéndose este valor en 0,29% vy
0,71% respectivamente (Grafico n°® 31).

Grafico N° 31: Argentina: Proporcion de defunciones por VIH/SIDA 1997-2004

1
0.91 0.81
0.8 . 074 o 071
~> y * —— 0.67
0.6 = Q5
=0:52’ 0.49
0.4
0.2 033 929 029 029 029 029 0.28
0

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

‘—O—Hombres = Mujeres = =Total ‘

En la mortalidad por VIH/SIDA, la media de edad es de 37,7 afios, el 39% de las de-
funciones por esta causa se concentran entre los 32 y 39 afios. La media de edad
en el sexo masculino es de 38,5 afios (IC 95% 38,2 - 38.8 afos) y en el sexo feme-
nino es de 35,57 afnos (IC 95% 35 a 36 afos), por lo tanto se observa una diferen-
cia de 3 afos entre ambos sexos, dicha diferencia puede estar asociada a multiples
causas y/o factores como por ejemplo diagnéstico mas tardios, diferencias socio-
econdmicas de los infectados, etc. Al analizar el comportamiento y la evolucion en
los diferentes grupos etareos se observa un incremento en los menores de 15 afios,
mientras que en el grupo de edad entre 15 y 44 afios y en los mayores de 45 afos
de edad se mantuvo estable (Tabla n® 11).

Fuente: Estadisticas Vitales.
Informacion Baésica.
Programa Nacional de
Estadisticas de Salud.
Direccion de Estadistica

e Informacion de Salud
Programa Nacional de
Lucha contra RH, SIDA'y
ETS - Ministerio de Salud

y Ambiente de la Nacién.
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Grafico N° 32: Argentina. Distribucion de la Mortalidad
por VIH/SIDA segun grupos etareos, Afio 2004
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Tabla N° 11: Argentina. Defunciones totales por VIH/SIDA y proporcion

sobre el total de muertes segun grupos de edad. 1997-2004

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

Muertes por VIH/SIDA
% del total de muertes
Muertes por VIH/SIDA
% del total de muertes
Muertes por VIH/SIDA
% del total de muertes
Muertes por VIH/SIDA
% del total de muertes
Muertes por VIH/SIDA
% del total de muertes
Muertes por VIH/SIDA
% del total de muertes
Muertes por VIH/SIDA
% del total de muertes
Muertes por VIH/SIDA
% del total de muertes

85
0.49
96
0.55
63
0.39
58
0.38
31
0,21
54
0.35
38
0.35
38
0.29

1.513
6.63
1.351
6.03
1.185
5.23
1.147
.19
1.165
5,23
1162
5.21
1196
5.21
1039
4.9

221
0.1
220
0.09
219
0.09
266
0.11
273
0,11
308
0.12
339
0.12
370
0.14

10
0.59

0.76

0.28

0.24

0,53

0.44

0.57

En las mujeres mayores de 45 afos se ha producido un leve aumento de la morta-
lidad proporcional por VIH/SIDA que no es significativo, si bien lleva un leve incre-
mento en las muertes totales en este grupo especifico pero que no es estadistica-
mente significativo.

Se debe tener en cuenta que muchas veces los sintomas de VIH/SIDA en este grupo
de poblacién, tanto en hombres como en mujeres, no son reconocidos como tales
y orientan hacia otras enfermedades, complicando el tratamiento si se encuentra en
una fase avanzada de la enfermedad. Un ejemplo de esto es el cansancio y la pérdi-
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da de peso que pueden ser considerados como parte del proceso natural del enve-
jecimiento, o la demencia que puede ser diagnosticada como Enfermedad de Alzhei-
mer o como demencia senil.

Grafico N° 33: Argentina. Proporcion de defunciones por
VIH/SIDA en mayores de 45 afios 1997 - 2004
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Los datos revelan que la evolucion de las defunciones por grupos de edad y sexo mues-
tran un incremento de la mortalidad por VIH/SIDA en los menores de 15 afos a partir
de 1998, pero con una proporciéon menor al afio 2000. Esto se atribuye a la aplicacion
de la “Norma Nacional de SIDA en Perinatologia” que se elaboro, aprobé vy difundié en
1997. Esta Norma que incluye la obligatoriedad de ofrecer a todas las embarazadas la
realizacion del Test diagndstico para VIH, previo aconsejamiento y respetando el con-
sentimiento informado, mejoré la deteccidn de las embarazadas infectadas por VIH y su
tratamiento posterior asi como el de sus hijos recién nacidos (Grafico n°34).

La repercusion de la aplicacidén de esta Norma también se ve reflejada en la dismi-
nucion continua de la mortalidad por VIH/SIDA en las mujeres de 15 a 44 afios. Este
descenso en el numero de muertes se ha hecho mas pronunciado en el uUltimo afo
compensando inclusive un ligero aumento en las defunciones por VIH/SIDA en el
sexo masculino de ese mismo grupo de edad, por lo cual este no se ve reflejado en
la proporcién de muertes totales (Grafico n°35).

Las provincias que presentan defunciones en este grupo etareo especifico son: Bue-
nos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Cérdoba, Chaco, Chubut, Entre Rios,
Jujuy, La Rioja, Mendoza, Misiones, Salta y Santa Fe (Grafico 36).

Grafico N° 34: Argentina. Proporcion de defunciones por
VIH/SIDA en menores de 15 afios 1997 - 2004
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Grafico N° 35: Argentina. Proporcion de defunciones por VIH/SIDA
entre 15 y 45 arios 1997 — 2004
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La tasa de mortalidad por VIH/SIDA en la Argentina en el afio 2002 se presenta en
forma heterogénea segun las diferentes regiones del pais hecho que se debe a diver-
sas causas: a momentos diferentes en el comienzo de la epidemia, a mejores nive-
les de adhesion de los pacientes al tratamiento de la triterapia antirretroviral, a diag-
nosticos oportunos, etc.

Las jurisdicciones con mayores tasas de mortalidad en el afio 2003 por esta causa son
Tierra del Fuego, Santa Fe, Salta, Jujuy y Chubut con tasas superiores a 30 casos por
100.000 habitantes, mientras que en el ano 2004 las provincias que presentaron mayo-
res tasas fueron Salta, Santa Fe y Chubut.

Al comparar las tasas entre uno y otro afo las provincias que presentaron incremento
mayor al 50% son Catamarca, Corrientes, Chaco, San Juan, San Luis, Santiago del Es-
tero y Tucuman, mientras las que presentaron reduccion de la tasa en mas de un 30%
son Jujuy, Mendoza, San Juan, Santa Cruz y Tierra del Fuego.

Los datos mas relevantes al comparar las tasas de mortalidad de cada provincia del pe-
riodo 2004 respecto al afio 2003, estan relacionados con el incremento en dicha tasa
principalmente en las provincias de Entre Rios, Tierra del Fuego y Santa Cruz, en esta
Ultima en el 2001 registré una sola defuncién (5/millén), mientras que en el afio 2002 se
registraron 10 defunciones (49/millén). En el otro extremo estarian las provincias donde
mas descendio la tasa de mortalidad, como fueron Chubut, Formosa y San Juan, prin-
cipalmente la Provincia de Chubut que dicha tasa descendi6 en un 52%.

Para realizar el célculo de afios potenciales de vida perdidos-AVPP a causa del VIH/
SIDA se tomo6 como referencia la esperanza de vida para cada sexo para la cohorte
de personas nacidas en el afio 2003 (hombres 70,6 afios, mujeres 78,1 afnos y am-
bos sexos 74,28 afos).

El nimero total de AVPP para el afio 2003 fue de 54.866 afios con un incremen-
to respecto al afo anterior del 9% (Total afio 2002: 50.264 afios), con una media
para cada persona fallecida de 35,1 afios, (32 afios para los hombres y 42 afios
para las mujeres). (Tabla n° 12)

Se debe considerar que la diferencia a mismas edades de la media de AVPP entre hom-
bres y mujeres se debe principalmente a la diferencia en la metodologia de trabajo ya
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que se utiliza la esperanza de vida para cada sexo la cual difiere entre uno y otro en casi
8 afios.

En los menores de 14 afos fue de 2645 AVPP, con una media para cada nifio falle-
cido de 69,6 afos de vida potenciales perdidos, a pesar de mantenerse la media de
anos potenciales perdidos , se redujo sobre el total en un 40% respecto al afio an-
terior. Entre 15 y 44 afios fue de 45879 AVPP con una media para cada persona fa-
llecida de 38,39 afos de vida potenciales perdidos y en los mayores de 45 afios fue
de 6342 AVPP con una media para cada persona fallecida de 19,21 afios de vida po-
tenciales perdidos.

En general se pude observar al comparar los AVPP con el afio 2002 que disminu-
ye significativamente en los menores de 15 afos, se incrementa en las personas
de 15 a 44 afos sin ser significativo el incremento y si siendo muy significativo
en los mayores de 45 afios. Pudiéndoselo atribuir a que son personas que fue-
ron diagnosticadas durante su adolescencia y/o juventud y aumentaron su so-
brevida por ARV:

Grafico N° 36: Argentina. Distribucion de la tasa de mortalidad por
VIH/SIDA por jurisdiccion, afio 2003 y 2004
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Tabla N° 12: Argentina. Distribucion de los Afios Potenciales de Vida Perdidos
a causa del VIH/SIDA segun grupo etareo y sexo, afio 2003

Ne Media Ne Media Ne Media
0-14 1541 67.01 1104 73.6 2645 69.6
15- 44 31071 35.75 14807 45.4 45879 38.39
45y més 4526 17.68 1815 24.5 6342 19.21

Tabla N° 13: Argentina. Distribucion de los Afios Potenciales de Vida Perdidos
a causa del VIH/SIDA segun grupo etareo y sexo, afio 2004

N° Media N° Media N° Media
0-14 1142 63.49 1445 72.28 2588  68.1
15-44 26662 35.74 13229 45.3 39891  38.43
45y més 4831 17.63 2045 24.64 6876  19.26

Asimismo el nimero total de AVPP para el afio 2004 fue de 49.355 afos con un des-
censo respecto al afio anterior del 10% con una media para cada persona fallecida de
34,44 afos, (31 afos para los hombres y 42 afios para las mujeres) Se debe conside-
rar que la diferencia a mismas edades de la media de AVPP entre hombres y mujeres se
debe principalmente a la diferencia en la metodologia de trabajo ya que se utiliza la es-
peranza de vida para cada sexo la cual difiere entre uno y otro en casi 8 afios. (Esperan-
za de vida en mujeres=78,1 afios, en hombres 70,6 afios, ademas en promedio 1 afio
mas que el afno 2003) (Tabla N° 13)

En los menores de 14 anos fue de 2.588 AVPP, con una media para cada nifio falleci-
do de 68,1 afnos de vida potenciales perdidos, a pesar de mantenerse la media de afios
potenciales perdidos, se redujo 2,2% sobre el total, en menor cuantia que el afo ante-
rior (40%). Entre los 15 y 44 afios fue de 39.891 AVPP con una media para cada per-
sona fallecida de 38.43 afios de vida potenciales perdidos, reduciéndose en cantidad
de anos perdidos en un 13% respecto al afio 2003 y en los mayores de 45 afios fue de
6.876 AVPP con una media para cada persona fallecida de 19,26 anos de vida poten-
ciales perdidos. (Tabla N° 13)

Se pude observar al comparar los AVPP de los afios 2003 y 2004 la disminucién de afios
potenciales de vida perdidos la cual es estadisticamente significativa, ya que presenta
una reduccién del 10%, asimismo este descenso se debe al menor numero de muer-
tes totales, como también a las defunciones en personas de mayor edad, es decir las
personas viviendo con VIH/SIDA estéan teniendo una mayor sobrevida. Como se obser-
va decrece el numero de afnos potenciales perdidos en la poblacion entre 14 y 44 afos
y aumenta en los mayores de 45 afios. (Tablas N° 12 y N° 13)

-40-

/




Sistema de
Vigilancia del VIH




Ano X -N°24

_~

Diciembre 2005

Fuente: Programa
Nacional de Lucha contra
RH, SIDAy ETS.
Ministerio de Salud y

Ambiente de la Nacion

Tabla N° 14: Distribucion en Argentina de sitios centinela para VIH segun
tipo de poblacion estudiada y jurisdiccion - Afio 2004

1% 2% 1% 2% 1% 2°% 1% 2° 1°% 2% 1% 2°% 1% 2°% 1% 2°% 1% 2%

BUENOS AIRES 226 220 59 57 - - 10 12 6 2 - - 143 143 - - - -
CIUDAD DE BUENOSAIRES 1+ 1 - t - - - 1 - 5 - - 73 73 -
CATAMARCA i1 11 - = 717 == = = 8 9O = = = =
CORDOBA L T I B 72 A
CORRIENTES 7 9 = = = = = = = = = = 18 18 = = = =
CHACO T T A
CHUBUT 5 4 1 - 1 - 1 2 11 1 - 10 10 - - 1 1
ENTRE RIOS - 47 -7 - - - - -6 - 2 5 3 - - - 6
FORMOSA 7 91 = = = = = = = = = = 90 10 = = = -=
JUJuy 101 - - - ..o .o 12 12 -
LA PAMPA 2 ® = = = = ° & =5 a o = 2 B = = = =
LARIOJA L s L A E R I R
MENDOZA 1 = = = = 1 1 = = = = P W = = = -
MISIONES 101 - - - . oo oo o 12 12 -
NEUQUEN i = & & a = = = = a = = 2 2 = = = =
RIO NEGRO 11 - - - - - - - - - - 16 16 -
SALTA 72 = = = 3 1 171 = = 9 1 = = = -=
SAN JUAN L e E E T B ¢ B
SAN LUIS = 7 = = = = = = = = = = ©® ©® = = = -=
SANTA CRUZ - ) e
SANTA FE 1 = = = = 1 1 = = = = @ B - = = -
SANTIAGODELESTERO 2 1 - - - - 5 1 -
T. DEL FUEGO 2 2 = = -= - - - - - 3 2 - 8
TUCUMAN T T

Se estudiaron en el 1° semestre del 2004 un total de 378.085 muestras para VIH (Tabla
N° 15), la poblacion donde se encontré mayor prevalencia de VIH, corresponde a las
unidades penitenciarias con el 5.70% (IC 5,24-6,16%), seguido por usuarios de drogas
inyectables con el 3.75% (IC 3.45-4.05%) y pacientes de consultorios de ETS con el
1.4% (IC 1.36-1.43%), mientras que la prevalencia mas baja se da en donantes de Ban-
cos de sangre con el 0,21% (0.18-0.22%), tasa similar al semestre anterior para este
grupo especifico de sitios centinelas, (Tabla N° 16).

En el 2° semestre del 2004 con un total de 397.727 muestras para VIH, (Tabla N° 15) la
poblacion donde se encontré mayor prevalencia de VIH, fueron también las personas
privadas de libertad con5.69% (IC 5.24-6.15%), seguido consultantes de ETS 2,42%
(IC 2.26-2.57%) y por los usuarios de drogas inyectables con el 2.25% (IC 2,07% -
2.43%) y la prevalencia mas baja también se da en donantes de Bancos de sangre con
el 0,21% (0.19% - 0.23%) y embarazadas con un 0,32% (0,29%-0,35%), ambos gru-
pos con diferencias significativas entre los dos semestres del afio, (Tabla N° 16).

-42-




Tabla N° 15: Distribucion en Argentina del nimero de muestras estudiadas
para VIH segun tipo de poblacion estudiada y jurisdiccion — Afio 2004

1952°5 195 2%

1%

BUENOS AIRES 62094
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CORDOBA
CORRIENTES
CHACO
CHUBUT
ENTRERIOS
FORMOSA
JUIUY

LA PAMPA
LARIOJA
MENDOZA
MISIONES
NEUQUEN
RIONEGRO
SALTA
SANJUAN
SAN LUIS
SANTA CRUZ
SANTA FE
SGO.ESTERO
T.DELFUEGO
TUCUMAN

Se debe considerar que el aumento en el tamafo muestral del segundo semestre res-
pecto al primer semestre, como se dijo en parrafos anteriores, se debe a la incorpora-
cion de nuevos sitios centinelas en la vigilancia de la seroprevalencia de VIH en pobla-
ciones especificas. Es importante aclarar que la muestra de mujeres embarazadas del
afio 2004, incluye informacion de casi el 75% de las mujeres embarazadas del subsec-
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Tabla N° 16: Prevalencia en Argentina de VIH segun tipo
de poblacion estudiada y jurisdiccion - Afio 2004

1S 25
BUENOS AIRES 0.42 0.51
CDADBS.AS. 069 0.69
CATAMARCA  0.12 0.22
CORDOBA 0.31 0.21
CORRIENTES  0.09 0.07

CHACO 0.02 0.02
CHUBUT 0.25 0.30
ENTRE RIOS - 0.08
FORMOSA 0.15 0.25
Jujuy 0.09 0.25
LA PAMPA 0.07 0.07
LARIOJA 0.00 017

MENDOZA 0.15 0.08
MISIONES 0.71 0.27
NEUQUEN 0.06 -

RIO NEGRO 0.15 0.15

SALTA 0.10 0.1
SAN JUAN 0.08 0.08
SAN LUIS - 0.13
SANTA CRUZ -

SANTA FE 0.22 0.22

SGO.ESTERO  0.13 097
T.DELFUEGO (.00 0.31
TUCUMAN 0.04 0.07

Fuente: Programa Nacional
de Lucha contra RH,

SIDA y ETS. Ministerio

de Salud y Ambiente

de la Nacién
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Al determinar en el afio 2004 la prevalencia de VIH en cada grupo de poblacién por provin-
cia que notificé sitio centinela, se pudo observar que, las jurisdicciones con mayores tasas
de prevalencia de VIH en embarazadas fueron: Ciudad de Buenos Aires (0,69%), Provincia
de Misiones (0,45%), Provincia de Santiago del Estero (0,33%), Provincia de Buenos Aires
(0,46%), todas por encima de la media pais (0,31% 1C:0,29%-0,34%) (Tabla N° 17).

Las muestras mas representativas estudiadas respecto al total de la poblacién de per-
sonas que consultan por enfermedades de transmision sexual, es la provincia de La
Rioja con una prevalencia de 0,13% que lleva a una disminucién del total pais, ya que el
resto de las provincias que notificaron dichas muestras tienen prevalencias en consul-
tantes de ETS en un rango que va de 4 a 6%, duplicando en general la media pais.

Asimismo las pruebas en centros voluntarios de diagnéstico y aconsejamiento, mues-
tran a la Provincia de Mendoza (4,00%) y Provincia de Chubut (2,4%) con las mayores
prevalencias de VIH, pero con una reduccién respecto a 1998 en el total pais de un
70%, parametro esperable al tener en cuenta, que al comenzar a funcionar dichos cen-
tros se estima una mayor concurrencia de personas pertenecientes a grupos en riesgo
y luego concurrencias de poblacién de mayor heterogeneidad.
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Tabla 17: Evolucion en Argentina de la prevalencia de VIH
en poblaciones seleccionadas, 1998- 2004

EMBARAZADAS 44480 063 101967 0.53 167373 0.61 185423 045 220125 0.37 272524 0.32 344413 0.31 0.30-0.34

CONSULTANTESETS 1663 403 3136 571 5327 419 9860 4.13 12353 317 12249 2.98 12987 1.92 1.89-1.94

VOLUNTARIOS 20319 686 17509 4.27 53097 312 20127 26 18462 254 26828 199 30640 159 1.57-16

CARCELES 4214 176 6457 1631 4550 1949 4467 168 2854 169 3809 184 4511 57 563576

INGRESANTESFFAA - 3343 009 9434 003 2113 005 1067 009 82 0 460 021 - -

DONANTES SANGRE 210400 0.22 265124 0.19 218805 0.13 227740 0.2 165595 0.21 206148 0.26 383948 0.21 0.20-0.21
TRABAJO SEXUAL 487 164 57 0 594 202 620 193 158 063 34 0 127 157 135178

unis 180 189 420 286 553 1917 701 77 19 612 180 778 169 296 2.70-3.21

HSH - - = - 1233 503 763 1297 339 855 889 877 - =

Se han notificado en el 2004 muestras de 993 sitios centinelas, de los cuales 292
correspondieron a embarazadas, 67 a consultorios de Enfermedades de Transmision
Sexual, 21 a Centros de deteccién y aconsejamiento, 16 a carceles, 572 a Bancos de
Sangre, 3 a centros de usuarios de drogas inyectables y 7 a Centros de diagnéstico y
asesoramiento para trabajadoras sexuales.

La prevalencia de VIH en poblaciones especificas en el afio 2004 fueron: en embaraza-
das 0,31% (disminucion del 15% respecto al afio 2002 y del 50% respecto al afio 1998),
se debe considerar que la disminucién es multicausal, entre otras podemos citar, por
un lado cuando se comienza con la estrategia de prevencion de la transmisién vertical,
se realizaba el testeo de VIH a la mujeres embarazadas con mayores factores de riesgo
asociados, mientras que en la actualidad el ofrecimiento del test diagnostico es a todas
las mujeres embarazadas, por otro lado que no ingresan en la muestra de poblacion la
mujer que vive con VIH y conoce su serologia previo al embarazo (actualmente la efec-
tividad de los tratamientos para prevenir la transmision vertical, permite que la mujer vi-
viendo con VIH/SIDA, pueda decidir quedar embarazada disminuyendo asi el riesgo de
la transmisién de VIH).

En consultantes de ETS: 1,92% (disminucién del 36% respecto al afio 2003), volunta-
rios: 1,59% (disminucién del 20% respecto al afio 2003), bancos de sangre: 0,21%, pri-
vados de libertad: 5,7% (diferencias altamente significativa con la prevalencia de 2003,
debido a que se incorporan unidades penitenciarias del interior del pais en mayor canti-
dad), usuarios de drogas inyectables 2,96% y trabajadoras sexuales es del 1,57%.

Fuente: Programa Nacional
de Lucha contra

RH, SIDAy ETS
Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacién
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Grafico 37: Evolucion en Argentina de la prevalencia de VIH
en poblaciones seleccionadas. 1998- 2004
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Fortalecer la vigilancia centinela es una meta a nivel pais, hacer sustentable en el tiem-
po la seroprevalencia en poblaciones vulnerables y vulnerables emergentes, comple-
mentado con estudios de comportamiento permitira marcar tendencias epidemiol6-
gicas, herramienta fundamental para programar las politicas en VIH y estrategias de
promocion y prevencion tanto a nivel nacional como regional y local.
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En la franja de 6 a 12 afios las preguntas se orientan mas a satisfacer la curiosidad de
aquello que no conocen, por ejemplo, ¢qué es un preservativo? ¢para qué sirve el pre-
servativo? ¢por qué la gente se enferma de Sida?, etc.

En el grupo de 13 a 19 afos, los mas jévenes consultan como se tienen que cuidar en
su primera relacion sexual o preguntan si es necesario usar preservativos en la prime-
ra vez. Esta inquietud la manifiestan mas las mujeres que los varones, en estos la ma-
yor preocupacion es como se usa un preservativo; plantean la dificultad que tienen para
conseguirlos porque son menores.

En relacion a las practicas sexuales consultan si la masturbacién es peligrosa; persiste
la idea de que el sexo oral o anal son “mas seguros” ya que de esa manera evitan em-
barazos sin tener que usar anticonceptivos o preservativos. La preocupacion de los em-
barazos esta mas presente en las mujeres que en los varones. La mayoria de las con-
sultas se realizan después de alguna situacién de riesgo de lo que se puede inferir que
la motivacién esta mas asociada al temor o miedo de contraer alguna infeccién que a la
intencién de adoptar conductas preventivas.

Si comparamos los llamados provenientes de Ciudad Autonoma de Bs. As. con la pro-
vincia de Bs. As. y el resto del pais, observamos que en Ciudad son mucho mas fre-
cuentes las consultas preguntando en donde se pueden hacer el test del VIH. En el nivel
de informacion general no se detectan diferencias significativas en cuanto al conteni-
do de las consultas.

CONCLUSIONES

Los servicios 0800 de ayuda telefénica especializados en VIH/SIDA comparten algunas
caracteristicas con otras técnicas de divulgacién y prevencion: campanas en los me-
dios masivos de comunicacion; campanas focalizadas; la educacion entre pares, etc, y
pueden trabajar sinérgicamente con ellas.

El relevamiento realizado permite conocer cuales son las creencias, los mitos, los ta-
bues que circulan en relacion al VIH-SIDA. En otras palabras, permite conocer que se
dice, como se dice y que falta decir en los mensajes preventivos.

La cualidad principal de este servicio es la tarea misma de la atencién telefénica, el
modo particular de la escucha que es necesario desarrollar, desprovista de prejuicios,
sobre todo cuando los usuarios/as plantean situaciones relativas a su privacidad y a las
diferentes formas de la expresion de la sexualidad humana.

Quizas el interrogante sea como demostrar la eficacia de ésta herramienta en cuanto a
los efectos que el asesoramiento personalizado pueda tener en los comportamientos
de riesgo de quienes consultan; tal vez la Unica manera de hacerlo sea a travées de las
multiples llamadas que realizan los usuarios/as para agradecer y comentar como re-
solvieron la situacion particular que los llevé a hacer la primera consulta (realizacion del
test; impacto del diagnéstico; violacion; etc)
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Tabla 18: Distribucion por edad de los Llamados a
la Linea 0 800 durante el ano 2005

6 a 12 afios 245 1% 1.59
13 a 19 afios 4366 12% 16.29
20 y méas afios 31118 87% 113.98

Tabla 19: Distribucidon por edad de los Llamados a la Linea 0 800 de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense durante el afio 2005.

6a12 afios 146 1% 1.35
13 a 19 afos 2508 19% €fg
20y méas afos 10698 80% 39.18

Tabla 20: Distribucion por edad de los Llamados a la Linea 0 800
del interior del pais durante el afio 2005.

6 a 12 afios 99 1% 0.36
13 a 19 afios 1858 8% 6.8
20 y mas afos 20420 91% 74.79

Fuente: Linea 0800
Programa Nacional de
lucha contra los

RH, SIDAy ETS
Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion

Fuente: Linea 0800
Programa Nacional de
lucha contra los

RH, SIDAy ETS
Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion

Fuente: Linea 0800
Programa Nacional de
lucha contra los

RH, SIDAy ETS
Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion
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C

Rio

" Formosa Capital,
Ingeniero Juarez,

El Potrillo, Maria
ristina, Laguna Yema.
2 Pichanal, Villa Rallé,
Misién San Francisco,
Oran, Finca Santiago,
Pescado, Tapé Ibupé,
Aguas Blancas.

3 Rosario.

4 Puerto Iguazu,
Fortin Mboreré.

5 Aluminé, Rucachoroi,

Kilka, Lonco Luan,
Carrilil, Epu Pehuén,

Currumil.

Con relacion al Estado Sanitario especificamente, las preguntas giraron en torno a la re-
lacién con los agentes sanitarios; Epidemias (conocimiento VIH, SIDA, ITS); Mortalidad In-
fantil; Embarazos; Partos; Test VIH/SIDA; Conocimiento- Antecedentes de ITS.

Para el relevamiento de la informacion, se recurrié a los métodos de evaluacién rapida,
mas especificamente, al método de “Rapid Assessment Procedures”. Este método fue
creado por investigadores provenientes de la antropologia y de las ciencias sociales, que
pensaron que la teoria y metodologia antropolégica podia ser aplicada para evaluar y me-
jorar programas de atencién primaria de la salud. Teniendo en cuenta que este método
tiene un propdsito especifico, no requiere de una muy prolongada estadia en el campo.
Los procedimientos son basicamente la observacion directa, la conversacion informal,
entrevistas semiestructuradas de final abierto a informantes claves y la observacion par-
ticipante. Este método es una herramienta muy util a la hora de obtener informacién den-
sa y relevante sobre factores culturales, tradicionales y sociales, asi como sobre conoci-
miento nativo sobre el tema en cuestion.

En el lapso de setenta dias (fines de marzo, abril y mayo) se realizaron viajes para entre-
vistar a informantes clave - agentes sanitarios, maestros de la etnia, promotores de la
salud, enfermeros, dirigentes, profesionales de la salud - aborigenes, de las etnias Toba,
Wichi, Ava Guarani, Mbya Guarani, Colla y Mapuche, de seis etnias diferentes, en cinco
provincias. Teniendo en cuenta el contexto de produccion y realizacion del proyecto, no
se pudo evitar que la presencia del investigador-entrevistador influenciara en el horizon-
te de la entrevista. El investigador resultd, tanto observador de una realidad considera-
da “otra”, como observado desde una realidad en la que era considerado “otro”.

TOBA
WICHI

AVA GUARANI
MBYA GUARANI
COLLA
MAPUCHE

En total se realizaron 60 entrevistas, divididas en las diferentes etnias y localidades de
las provincias citadas.

Se destaca a continuacion, algunos de los relatos de los entrevistados relacionados con
algunos indicadores que se consideraron para este estudio: Inicio Sexual y Uso del Pre-
servativo; Test de VIH; Conocimiento e Informacién.

RESULATADOS
Inicio Sexual

En las seis etnias pertenecientes a las distintas localidades, la mayoria de los entrevistados
respondieron que tanto los varones como muijeres, se inician sexualmente durante la etapa
mas temprana de la adolescencia ( entre 14 y 16 afios aproximadamente)

Si bien, en algunas comunidades no conocen que es el preservativo, otras reconocen
que el VIH/SIDA, se previene mediante el uso del preservativo, a su vez, cuentan que
el mismo es rechazado. Se destacan respuestas tales como:
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“-¢y el preservativo?

£,€so qué es, un remedio?”

“...porque existe la creencia o historia de que hace tiempo aparecieron los blancos y le de-
jaron el preservativo dentro de las mujeres, que se infectaron y murieron. Por eso creen [los
adultos de la comunidad] que el preservativo es malo. Las chicas se enfermaron por mal uso
del preservativo”.

“-¢y sabés que es el preservativo?

Los anticonceptivos, los preservativos....la gente se rie, no los usa porque no es cos-
tumbre usar eso”.

“El hombre es quien no usa el preservativo... dicen que no es lo mismo con globito”.

“El preservativo no lo utilizan, es muy resistido y mas cuando lo tiene que utilizar el va-
rén, la mujer es la que mas se preocupa y, veces usa el anticonceptivo a escondidas
porque si no el hombre cree que no le tiene confianza”.

“no lo conocen, no quieren, no saben como se usa”
Algunas de las razones que dan los jovenes para no usar el preservativo son que “no me
gusta”; “es incomodo”: quieren tener la relacion “a lo natural”

“la mayoria no usa el preservativo... por falta de educacién, de charlas, de dar difusion ra-
dial y por falta del personal capacitado para ello... se reparten pocos, pero no lo suficiente...
cuando se lo entregamos, los chicos se rien, no creen en nada, lo toman como una broma”

Test de VIH

Es importante subrayar en principio, que al acceso a los sistemas de salud entre la po-
blacién aborigen es a través de la salita o centro de salud y el hospital, aunque todavia
prevalece la consulta al curandero o shaman, como asi también la asistencia de parte-
ras tradicionales durante el parto. A todas las embarazadas que llegan al sistema de sa-
lud se les hace el test del VIH y de VDRL gratuitamente, aunque los agentes sanitarios
manifiestan que al “no hacer charlas o campafias de prevenciéon”, el resto de la pobla-
cién no lo realiza por diferentes motivos: desconocimiento (“debemos mejorar la situa-
cion de informacion”), falta de comunicacion en la relacion meédico-paciente (“la gente
no se hace el test del VIH porque no confian en los médicos”; “Cuando van al centro de
salud, el médico les hace preguntas [a los pacientes] pero la gente no le hace pregun-
tas [al médico]” Esta cita describe de alguna manera la relacién médico-paciente) y fal-
ta de dinero para trasladarse hasta el hospital donde se realiza la prueba, fueron los co-
metarios mas frecuentes.

“se le ha explicado a la gente, pero nadie se acerco, si se lo hacen a las embarazadas
y es gratuito”

Los hombres no van”; “el test es gratuito, la gente no pide examen de VIH, sdlo las
embarazadas”

el test no es una inquietud, la gente no lo pide... a las embarazadas se les hace, es
necesario”

La falta de conocimiento acerca del test de VIH, podria atribuirse al escaso o nulo co-
nocimiento que estas comunidades portan respecto al VIH/SIDA.

“De SIDA se habla muy poco, porque no hay gente que pueda hablar con la gente
explicando lo que es el SIDA”

“La prevencion es una defensa, eso es lo que esta debilitado”

“No se vive esa realidad, no se sabe, no se habla, no hubo medios de difusion, no
hubo una campana, una difusion sobre HIV”,
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Conocimiento e Informacién sobre VIH/SIDA

Las diferencias culturales, el aislamiento geografico, la discriminacién y la barrera del
idioma (la gente no entiende lo que les dice el médico”), limitan el acceso al conocimien-
to e informacién sobre VIH/SIDA.

Mas alla de la informacién que pudieron haber recibido en algin momento en su paso
por la escuela, hablando especificamente del VIH/SIDA, los relatos de los entrevistados
coinciden en muchos casos, con el desconocimiento de las vias de transmision, la exis-
tencia del test y los medios de prevencion, entre otros.

“No se habla de SIDA entre nosotros yo no hablo de SIDA, no conozco, no sé que es”
Los profesionales jovenes no hablan mucho con la gente de la comunidad”; “Los
médicos no hablan,..., estan metidos en su consultorio, cumplen horario y se van.
Falta el componente humano, que el médico se interese por la comunidad”.

“A la gente si le interesa informarse sobre SIDA, los adultos no son consientes
sobre el SIDA... los jovenes si saben, porque en la escuela también les hablan de
SIDA”. Sin embargo, el mismo entrevistado manifesto que no se hacen tareas de
prevencion porque “no hay estructura ni presupuesto para hacer prevencion”.

Algunos entrevistados manifestaron tener conocimiento de VIH/SIDA, a través de pro-
gramas micro radiales, “pero no sabés como les llega, no tenemos una experiencia con-
tinua, sistematizada, con indicadores”.

También aparecen como importantes comunicadores los agentes sanitarios, aunque
“no tenemos para leer, para informarnos de eso”

“No logramos hacer un trabajo continuo, de prevencion”

Los relatos de los entrevistados coinciden en que la informacion es escasa, y
cuando “la gente escucho hablar del SIDA se asusto y preguntaba si podia existir
esa enfermedad en la comunidad”

“Se asustan y preguntan si esa enfermedad puede llegar aca”
Hoy en dia, el SIDA"“se ve como algo de afuera”.
CONCLUSIONES

Finalizado el trabajo, se puede decir que a las comunidades aborigenes en las que se
realizé esta investigacion, las une una situacion socioecondmica desfavorable, la falta
de informacién sobre la salud y en particular sobre la problematica VIH/SIDA e ITS, y
el poco o casi nulo uso del preservativo. En todas ellas surgieron relatos que ubican al
VIH/SIDA como algo de “afuera” de “otros”, del “blanco”, lejano; que acecha, pero que
todavia no llega.

A partir de las entrevistas, surgieron en todas las localidades visitadas, una fuerte de-
manda por informacion sobre VIH/SIDA e ITS.

A modo de sintesis se pueden destacar algunas caracteristicas en comun, surgidas de
los relatos de los entrevistados pertenecientes a distintos grupos étnicos.

e E| VIH/SIDA provoca miedo. Es algo desconocido.

e El SIDA es entendido como una “enfermedad del blanco”.

* Se remite a la confianza en la pareja como razén para no necesitar usar el pre-
servativo.
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e Referencia al discurso de “lo natural” para justificar la preferencia por el no uso
del preservativo.

e El uso de preservativo o métodos anticonceptivos generan desconfianza y/o
deslealtad.

e Falta de didlogo con los médicos. Fallan los canales de la comunicacion.

e Aparecen el miedo, la verglienza y la falta de confianza, ante la situacion de te-
ner que enfrentar a un médico para una consulta referida a cuestiones referidas
a la sexualidad.

e Desconocimiento sobre la posibilidad de realizarse el test. Solo estan seguros
que las mujeres embarazadas pueden acceder.

e L a escuela es uno de los pocos ambitos donde adolescentes y jovenes reciben
alguna informacién sobre VIH/SIDA e ITS.

* No se hacen campanfas, ni charlas de prevencién del VIH/SIDA e ITS.

e Demanda de informacién sobre VIH/SIDA para la poblacién aborigen.

e Demanda de capacitacion para los agentes sanitarios en la problematica VIH/
SIDA e ITS.

e Al hablar de VIH/SIDA, el desconocimiento y la vergiienza surgen como deno-
minador comun.

¢ E| VIH/SIDA como problematica que preocupe a las comunidades, aumenta en
la medida en que éstas se insertan e centros mas urbanizados con mayor den-
sidad de poblacién.

e En poblados rurales, el SIDA es considerado como una enfermedad que se
contrae en zonas urbanas , por lo que la gente cree que es mejor quedarse en el
campo, “que no va a llegar alli”. Esta concepcion, no favorece a la prevencion.

e En localidades con Hospital se nota un debilitamiento en la relacion con el
agente sanitario, esto perjudica a la misma gente de la comunidad, ya que la re-
lacion con el médico es siempre compleja, pensando que en esa relacién diadi-
ca, se ponen en juego marcos de referencia e idiomas diferentes.

* Nuevamente, aparecen el miedo, la verglienza y la falta de confianza, ante la si-
tuacién de tener que enfrentar a la figura del médico para una consulta referida a
cuestiones que tienen que ver con la sexualidad.

e |a figura del shaman o curandero, de acuerdo a la etnia y localidad especifi-
ca, es una figura con mucho peso y presencia, que suele ser consultado en pri-
mer lugar.

¢ Presencia de casos de ITS, sobre todo sifilis y trichimona en las regiones del
NEA 'y NOA.

e L allegada de las ITS, en las narrativas coincide con la llegada de los “hombres
del petréleo”, o “del blanco”, o “del Winka”, de acuerdo a las distintas etnias se-
gun su localidad, quienes serian los agentes transmisores de las mismas. Las ITS
habrian aparecido a partir del contacto interétnico.

¢ Las ITS se detectan en el control de embarazo de las mujeres. Los hombres se
resisten al tratamiento.

e Las ITS se asocian con la culpa y la verglienza por eso las esconden, para no
quedar expuestos a situaciones de maltrato o discriminacion.
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bilisticas y no probabilisticas. Las variables consideradas para el disefio muestral fueron
localidad, sexo, edad y nivel socioecondmico. Se conté con cartografia en cada area
geografica con caracterizacién de las secciones por nivel socioeconémico. Los puntos
muestra fueron los radios dentro de cada seccion.

Se selecciond al azar simple los radios dentro de las secciones y luego aplicacion del
azar sistematico en cada radio eligiendo una vivienda, con un intervalo de 1 (se tomo
una vivienda y se dej6 la siguiente). En caso de rechazo o de ausencia, se tomd la si-
guiente restituyendo el intervalo propuesto.

Cada encuestador contd con una hoja de ruta que contemplé el radio, la seccidon y la
cuota (edades y nivel socioecondémico) a efectuar.

El instrumento investigativo utilizado fue un cuestionario cerrado, confeccionado como
una plantilla comun a la totalidad de los encuestados/as.

La encuesta se realizé persona a persona en los lugares, cerrados o abiertos dispues-
tos para su realizacién, previo acuerdo con los encuestados, durante los meses de mar-
zo, abril, mayo y junio de 2005.

Se determind por cuestiones de confianza, que los encuestadores fueran de sexo feme-
nino las cuales recibieron una capacitacion para la aplicacién del instrumento y fueron
monitoreadas por parte de los supervisores de campo y los consultores a cargo de la
investigacion a medida que desarrollaban el trabajo de campo.

Para la etapa de analisis se construy6 una base de datos en el programa EPI-INFO para
analizar las diferentes variables que presenté la encuesta y el andlisis posterior se reali-
z6 en el sistema SPSS 11.5 para Windows, version en espafiol.

RESULTADOS

La muestra respondio a los niveles pautados en el disefio muestral mediante ponde-
racion de los casos por nivel socioecondmico y localidad. La distribucion del nivel so-
cioecondémico se construyd a partir del nivel de instruccién y las caracteristicas de la
ocupacion del jefe de hogar.

La media de edad de las mujeres entrevistadas fue de 38 afos, fueron entrevistadas una
mayor proporcion de mujeres jovenes, entre 25 y 34 afios esta representada el 40% de
la muestra (Tabla N° 1). Un 39,8% de las mujeres entrevistadas tenian estudios prima-
rios completos o menos, el 22,1% secundaria incompleta y el 17,0% secundaria com-
pleta. Un 20,0% habia realizado estudios terciarios o universitarios, pero casi la mitad
no lo habian completado al momento de la entrevista.

El 35,1% de las mujeres refirié ser ama de casay el 17,1% empleada doméstica. Cuan-
do se indag6 sobre quien era el jefe de familia, el 35,6% de las mujeres refirieron ser
ellas mismas, teniendo diferencias respecto al nivel socioeconémico. A menor nivel so-
cioecondmico se observé mayor cantidad de mujeres que decian ser jefe de hogar en
esta muestra. Al preguntar por el estado civil el 50,4% de las mujeres refieren ser casa-
das, el 15,7% divorciadas y el 29,5% solteras.

El 58,7% de las mujeres tenian cobertura de salud solo del sector estatal, pero con
grandes diferencias segun los niveles socioeconémicos.
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comportamiento e
informacion en relacion
con el VIH/SIDA e ITS en
Mujeres. Argentina 2005.

Tabla N° 1:Distribucion de encuestadas segtin edad

25-29 659 208
30-34 599 18.9
35-39 523 16.5
40-44 471 149
45-49 457 144
50-54 456 14.4

Caracteristicas de la Iniciacion Sexual

El 98,8% de las mujeres encuestadas refieren haber tenido relaciones sexuales

La media de edad de inicio sexual fue, alos 17 afos. EI promedio de edad de sus pa-
rejas sexuales fue de 20 afos.

Se observa disparidades en las edades de incio sexual segun el nivel socioeconomi-
co: el 11,3% se inician antes de los 14 afnos, pero con una clara diferencia segun nivel
socioeconomico: son el 2,4% en el nivel socioeconémico alto y 15,1% en el nivel so-
cioecondémico bajo.

Cuando se realiza este andlisis segun nivel de instruccién hay mayor diferencia entre
quienes se iniciaron antes de los 14 afios: el 18% de las mujeres con instruccion prima-
ria o menor versus el 4,1% de las mujeres que tienen estudios universitarios.

La mayoria de las mujeres se iniciaron sexualmente con sus novios: 71,8%; un 13,7%
con el esposo y el resto con amigos o conocidos. Un parametro ha considerar es que el
1,7% de las mujeres manifestaron que su primera relaciéon sexual fue por abuso sexual
y s6lo un 18,5 refiere que este abuso fue perpetrado por un desconocido, el 38% refiere
haber sido abusada por un familiar o pareja y el 25,9% por un conocido.

Al indagar sobre la prevalencia de mujeres que tienen sexo con mujeres, se observa que
el 0,8% refiere haberse iniciado sexualmente con una mujer mientras que el 0,4% refie-
re haber mantenido relaciones sexuales sélo con mujeres durante su vida.

Ademas de la edad de iniciacién sexual se relevé el uso de preservativo en esa primer
relacién sexual y el 26,3% (821/3127) de las mujeres iniciadas sexualmente refiere uso
de preservativo durante su primera relacién sexual. Hay una diferencia marcada en la
utilizaciéon del preservativo segun nivel de instruccién y nivel socioeconémico: asi las
mujeres con menor nivel de instruccion usaron el preservativo en el 14,8% de los casos
versus el 42,9% de las mujeres con estudios terciarios o universitarios. Esta diferencia
también existe cuando se analiza el nivel socioeconémico, el 19% de las mujeres del
sector inferior de la piramide social contra el 44,3% de las mujeres del estrato social alto
han utilizado preservativo en su primera relacion sexual.

El dato mas importante es la diferencia de uso segun la edad actual de la mujer: las
mujeres de 25 a 29 anos utilizaron el preservativo en su primera relacion en un 46,5%,
disminuyendo su uso paulatinamente a mayor edad de la mujer, llegando a las de mas
de 50 afios que solo utilizaron el preservativo en el 10% de los casos (Grafico N° 1)

Estos datos condicen con los datos de otro estudio comportamentales llevado a cabo
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en adolescentes en nuestro pais, donde el 68% de las mujeres de 14 a 24 afos refirie-
ron usar preservativo en la primera relacién sexual’.

Grafico N° 1: Argentina: Porcentaje de Uso de Preservativo en la primer
relacion sexual segun edad actual de la mujer, Afio 2005.

Fuente Estudio sobre

50.0%- comportamiento e
45.0% H informacion en relacion
40.0%- H con el VIH/SIDA e ITS en
35.0% H Muijeres. Argentina 2005.
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Los motivos expresados para el no uso de preservativos se relacionaron con la sensa-
cion de que no era necesario su uso o que, por la edad, en el momento de su primera
relacion no se conocia el VIH/SIDA. El 15,3% referia la falta de disponibilidad del mismo
y un grupo refiere el no deseo de utilizacion por parte de su pareja.

Test de VIH

El 62,0% de las mujeres se realiz6 el test serologico para diagnostico de VIH, con un
promedio de 2 por mujer a lo largo de su vida. La media de tiempo de realizacion del
primer test es de 7 anos.

Hay diferencia del porcentaje de mujeres que se realizé el test segun nivel socioecono-
mico y de instruccion: a mayor nivel de ambas variables mayor proporcion de realiza-
cion del test.

Con respecto a la edad de las mujeres observamos que las mujeres de 25 a 39 afios son
las que mas se realizaron el test, disminuyendo la proporcién de quienes se lo efectua-
ron a partir de los 40 afos.

Cuando se pregunté el motivo de realizacién del test se observa que el 62,0% se lo rea-
lizd durante el transcurso de un embarazo. Solo un 10% refiere haberlo realizado “para
saber”, es decir, voluntariamente.

Esto muestra la importancia del embarazo como oportunidad de contacto de las mu-
jeres con el sistema de salud por un lado, y por otro que la alta tasa de testeo entre las
mujeres tiene que ver mas con esta situacion y no con una busqueda voluntaria de co-
nocimiento sobre su condicion serolégica frente al VIH/SIDA, o percepcion de riesgo.

Un 4% manifiesta haberse realizado el test en ocasion de un ingreso laboral, practica
expresamente prohibida por la Ley Nacional de SIDA. (Ley N° 23798/90)
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Las mujeres que no se realizaron el test la mayoria responde que fue por no sentirse en
riesgo, un muy pequefo porcentaje responde porque no sabia donde realizarselo o por
dificultad de acceso al mismo.

CONCLUSIONES
Se entrevistd una diversidad de mujeres respecto a ocupacion, cobertura de salud y
empleo y existen importantes diferencias por nivel socioeconémico.

Con respecto a la iniciacion sexual y las conductas preventivas se observa que sélo el
26,6% de las mujeres hicieron uso del preservativo en la primera relacion sexual. Esto
se encuentra influenciado por el nivel de instruccién y por el nivel socioeconomico di-
rectamente: a mayor nivel mayor uso.

El factor mas importante que se observa como diferencial es la edad actual de
las mujeres: las mas jovenes y que se han iniciado sexualmente mas recien-
temente tienen una mayor tasa de uso de preservativo en la primera relacion
sexual. Asi las mujeres de 25 a 29 afios utilizaron el preservativo en su primera
relacion sexual en un 46,5%, disminuyendo su uso progresivamente con la edad
de la mujer y aquellas de mas de 50 afios lo utilizaron solo en el 10% de los ca-
sos. Estos datos son consistente con la encuesta efectuada en adolescentes du-
rante el 2005 donde el 68,5% de las adolescentes mujeres utilizaron preservati-
vo en su primera relacion sexual. Esto estaria indicando que, si bien insuficiente,
en los Ultimos aflos ha habido una incorporacién del preservativo en los jovenes
en sus primeras relaciones sexuales.

La estimulacion del testeo de VIH para que la poblaciéon conozca su estatus serolégico
es una herramienta de la prevencion y el diagndstico temprano, es por ello que al ana-
lizar la realizacién del test se observa que el 62% de las mujeres se realizo el test, ha-
biendo una relacién directa con el nivel socioeconémico y de instruccion.

La variable mas destacada es la relativa al test de VIH en el contexto de la mujer
que accede a los servicios de salud durante el embarazo. Las dos terceras par-
tes de las que se habian realizado el test se lo realizaron por indicacién médica
durante el embarazo. Sélo una minima proporcion, en torno al 10,9% refiere ha-
berse realizado el test “para saber”, lo que se interpreta como una buscada es-
pontanea del test.

Asimismo, se destaca en la poblacion encuestada, un buen nivel de conocimiento so-
bre transmision de VIH/SIDA en general y un regular conocimiento sobre la transmi-
sion vertical. Las practicas de cuidado, como el uso del preservativo han sido incor-
poradas parcialmente. Si bien los jovenes la han incorporado mas en proporcién, aun
es alto el grupo de mujeres que no utiliza el preservativo en sus relaciones sexuales.
Las afirmaciones para el no uso del preservativo en una proporcion importante tienen
que ver con un sentimiento de rechazo a su uso porque le desagrada, o sea una res-
puestas absolutamente subjetiva. Estas respuestas son dadas tanto en relacion a las
parejas estables como ocasionales. Con respecto a las parejas estables se agrega la
cuestiones relacionadas a la “confianza” en la pareja que las relevaria de riesgos, vi-
viéndose a la pareja estable como un factor de proteccion frente a los riesgos de in-
feccion por via sexual.
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te consistencia a la informacién de campo.

El disefio muestral contemplé varias etapas: La primero es no aleatoria porque se con-
feccionaron las regiones; luego se seleccionaron los establecimientos sanitarios sobre
los cuales se detectaria y encuestaria a la unidad de analisis y finalmente se establecie-
ron cuotas por nivel socioeconémico. El nivel socioecondmico es un indice que com-
bina el nivel educativo, la posesién de vivienda, el tipo de vivienda (segun caracteriza-
cion del INDEC), y ocupacion del entrevistado y el jefe de familia.

Cada encuestador conté con una hoja de ruta con los establecimientos que contemplé
el radio, la seccion y la cuota (nivel socioeconémico) a efectuar.

El instrumento investigativo utilizado fue un cuestionario cerrado, confeccionado como
una plantilla comun a la totalidad de los encuestados/as.

La encuesta se realizé persona a persona en los lugares, cerrados o abiertos dispues-
tos para su realizacion, previo acuerdo con los encuestados, durante los meses de mar-
zo, abril y mayo de 2005.

Se determiné que por cuestiones de confianza los encuestadores fueran de sexo feme-
nino las cuales recibieron una capacitacién para la aplicaciéon del instrumento y fueron
monitoreadas por parte de los supervisores de campo y los consultores a cargo de la
investigacion a medida que desarrollaban el trabajo de campo.

Para la etapa de analisis se construy6 una base de datos en el programa EPI-INFO para
analizar las diferentes variables que presento6 la encuesta y el analisis posterior se reali-
z6 en el sistema SPSS 11.5 para Windows, version en espafiol.

RESULTADOS

La muestra respondio a los niveles pautados en el disefio muestral mediante ponde-
racion de los casos por nivel socioecondmico y localidad. La distribucion del nivel so-
cioecondmico se construy6 a partir del nivel de instruccién y las caracteristicas de la
ocupacion del jefe de hogar.

La media de tiempo de embarazo era de 26,8 semanas y la mediana de 28 semanas.
La media de edad de las mujeres entrevistadas fue de 26 afios, con edades extremos
de 14 y 48 afos.

Es necesario destacar que por el muestreo realizado han quedado fuera del mismo las
mujeres que llegan al parto sin controles prenatales, que segun diversos estudios en
nuestro pais oscila entre el 5 al 20% dependiendo de las regiones consideradas.

El 40,6% de las mujeres era casadas, el 4,2% divorciada y el 53,6% de las embaraza-
das se definen como solteras. Sin embargo el 74,4% del total de mujeres refiere vivir
con su pareja.

Al indagar sobre el nivel de instruccion un 32,9% de las embarazadas tenia estudios pri-
marios o menores, el 26,8% tenia secundario incompleto, y el 18,5% tenia al menos es-

tudios terciarios o universitarios iniciados.

Respecto a la actividad el 54,3% de las mujeres refirid ser ama de casa, el 9,9% em-
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pleada sin especificar, luego le siguen en frecuencia las estudiantes con el 9,9% (Tabla
1.4) asimismo el 9,7 % (83/855) de las mujeres se define como jefe de familia.

La cobertura de salud sélo estatal de las mujeres embarazadas es de un 58,9%, varian-
do segun en nivel socioeconémico. Esta cobertura es algo mayor al promedio nacio-
nal que es del 48,1%. Se observa que a mayor nivel socioeconémico mayor cobertura
de prepaga y obra social. Esta variabilidad socioeconémica donde quienes estan en la
base de la piramide social tienen mas hijos y utilizan mas el subsector privado podria
explicar en parte la sobrerepresentacién del subsector estatal como lugar de atencion
de los embarazos de las mujeres de la muestra.

Caracteristicas de la Iniciacion Sexual

La primera relacion sexual es referida principalmente por amor en el 63,4% de los ca-
sos, luego se expresa por curiosidad, el 14,6% y atraccion el 12,4%. Solo el 1,5% refie-
re por casamiento. En el 79,4% de los casos se refiere esta iniciacién con el novio.

La mediana de edad de la primera relacién sexual es de 17 afos y la mediana de edad
de las parejas de esta primera relacion fue de 19 afios.

El 97,7% refiere que su primera relacion fue con un hombre, el 0,4% con una muijer,
siendo este valor el 50% de lo que refirieron en la encuesta de mujeres, y el resto no
contesta.

Un parametro semejante a la otra encuesta es que el 1,5% (13/855) refiere abuso en la
primera relacion sexual; el mismo es denunciado como cometido por un familiar (32,4 %)
o conocido (39,8%) en la mayoria de los casos.

Para determinar la vulnerabilidad de frente al VIH/SIDA se les encuest6 sobre el uso del
preservativo en la primer relaciéon sexual y se pudo observar que el 44,8% (383/855),
con un (I.C. del 95% entre 41.4-48.2) refiere haber utilizado preservativo. Este uso esta
influenciado por el nivel socioeconémico y por el nivel de instruccién alcanzado: a ma-
yor nivel mayor porcentaje de uso.

De los que usaron preservativos el 91,1% responden que lo hicieron para “evitar el em-
barazo” y al indagar el porque no usaron preservativo durante la primera relaciéon sexual
se observa que la respuesta mas frecuente fue porque “no tenia disponible”, seguido
“porque no pensaba que era necesario” o “porque no esperaba tener sexo”.

Esta tasa de uso de preservativo en la primera relacion sexual es sensiblemente supe-
rior al 26,6% obtenido en el estudio de mujeres en edad fértil, pero se debe tener en
cuenta que una de las variables determinantes, en ambos estudios, para la utilizacion
del preservativo fue la edad actual de las mujeres. Esto significa que el uso del preser-
vativo esta influenciado por el momento histérico que se iniciaron sexualmente. La me-
diana de edad de las mujeres embarazadas fue de 26 anos, versus 38 afos de la mues-
tra de mujeres en edad fértil.

Test de VIH y Embarazo

La obligatoriedad para el sistema de salud del ofrecimiento del test de VIH/SIDA duran-
te el embarazo tiene dos objetivos muy especificos: realizar el diagndstico precoz en
mujeres embarazadas tendiente a disminuir la tasa de transmision vertical. El segundo
objetivo es poder aprovechar la oportunidad del embarazo para realizar un diagnéstico
precoz en mujeres asintomaticas teniendo en cuenta que la infeccion por VIH/SIDA en
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la actualidad con los tratamientos adecuados tiende a convertirse en una enfermedad
crénica. Es por ello muy importante poder valorar no sélo la realizacion del test, sino la
calidad del mismo en cuanto al aprovechamiento de esta oportunidad para brindar con-
sejeria sobre prevencién de VIH.

El 86,5% de las mujeres refiere que le indicaron realizarse el test de VIH/SIDA en el
embarazo actual, pero sélo se lo realiz6 el 87,7% de este grupo, lo que representa el
75,6% del total de las embarazadas. Es interesante destacar que solo el 70,6% del total
habia retirado el resultado al momento de la entrevista (Grafico N° 2).

El 88,3% de las mujeres a las que le solicitaron el test refieren que le fue solicitado en la
primera o segunda consulta de control del embarazo, habiéndose realizado el 64% de
las mujeres el test antes de la semana 12 de embarazo.

Asimismo se indag6 sobre porque aun no se habian realizado el test y la respuesta mas
frecuente fue porque estoy sana, porque ya se lo habia hecho en otro momento de la

vida y en menor medida por falta de turnos o tiempo.

Grafico N° 2 : Realizacion del test de VIH durante el embarazo

Fuente: Estudio so-

bre comportamiento e

informacion en relacion
con el VIH/SIDA e ITS en

mujeres embarazadas
Argentina 2005
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Realizacion del test de VIH

Test de VIH/SIDA y Consejeria
Para conocer la calidad de la consejeria sobre VIH se les pregunto6 a las mujeres sobre
la informacion recibida al solicitarsele el test, referente al significado del mismo y a su
derecho a la informacion.
Se preguntaba lo siguiente:

1- ¢Informaron que era confidencial y gratuito?

2- ¢ Le informaron el significado del test para UD?

3- ¢ Le informaron el significado del test para el bebé?

4- ¢ Le informaron como prevenir el VIH/SIDA?

Al efectuar el analisis se observa que a pesar de que al 86,5% le ofrecieron hacerse el
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test de VIH, la informacion recibida fue en general mucho menor: sélo el 61,3% de las
mujeres recibio informacién sobre que el test era confidencial, el 49,6% sobre el signifi-
cado de la prueba para ella, el 51,0% sobre el significado de la prueba para su bebé y
solo al 44,2% le informaron como prevenir el VIH.

Evaluando las 4 preguntas en conjunto sélo el 28,8% de las mujeres recuerda haber re-
cibido las cuatro informaciones correctas. Cuando se analiza por subsector de atencion
del embarazo son aquellas mujeres atendidas en los hospitales publicos quienes mas
refieren haber recibido esta informacién, y quienes menos la refieren son las que atien-
den su embarazo en centros de salud. Al realizar el entrecruzamiento de la informacion
recibida con el nivel de instruccion y el lugar de atencién observamos que esta mas di-
rectamente influenciada por esta ultima. (Tabla N° 2)

Tabla N° 2: Informacion recibida durante la consulta
prenatal segun lugar de atencion.

Fuente: Estudio sobre
comportamiento e

N° % % % % % informacién en relacion
NINGUNA 204 276 322 20,9 26,2 34,8 con el VIH/SIDA e ITS en
j b das.
1 CORRECTA 19 161 164 144 20,3 14,0 mjeres embarazacas
Argentina 2005
2 CORRECTAS 81 109 132 7.4 13,6 15,2
3 CORRECTAS 124 16,7 200 18,0 13,7 10,3
4 CORRECTA 213 288 182 39,4 26,2 25,6

Test de VIH a la pareja:

El 17,1% de las mujeres refiere que le ofrecieron hacerse el test a su pareja.

En cambio ante la pregunta si su pareja se lo hizo la respuesta positiva es del 25,7%. Se
infiere que esta diferencia esta dada porque muchas parejas se testaron por otras cau-
sas y no en el marco de los controles prenatales, pues la pregunta referida a la pareja
fue formulada en términos genéricos y no referido a este embarazo.

CONCLUSIONES

Con respecto a la iniciacion sexual y las conductas preventivas se observa que el 44,8%
de las mujeres hicieron uso del preservativo en la primera relacion sexual. Esta tasa de
uso de preservativo en la primera relacion sexual es sensiblemente superior al 26,6%
obtenido en el estudio de mujeres en edad fértil, pero se debe tener en cuenta que una
de las variables determinantes, en ambos estudios, para la utilizacion del preservativo
fue la edad actual de las mujeres. Esto significa que el uso del preservativo esta influen-
ciado por el momento histérico que se iniciaron sexualmente.

Respecto al testeo para VIH durante el embarazo se observa una alta tasa de ofreci-
miento del test: el 86,5% de las mujeres refiere que le fue ofrecido, pero hay un por-
centaje importante de alrededor del 15% que no conoce el resultado. O por que no
retird el resultado o porque no se lo hizo. Este desgranamiento de las mujeres en la
consulta se lo puede relacionar con la calidad de la misma. Sélo el 44,2% refiere ha-
ber sido informada sobre pautas de prevencion en la consulta prenatal, al 50% le in-
formaron el significado del test para ella y/o para su bebé y a un poco mas del 650%
le informaron que era confidencial y gratuito. Estos datos evidencian que el test a




Ano X -N°24

-

Diciembre 2005

sido incorporado paulatinamente a la practica médica desde una perspectiva abso-
lutamente normativa dirigida a “cumplir” y ocuparse del aqui y ahora del embarazo,
pero no enmarcada en un concepto mas amplio de prevencion. Es asi que cuando
se observa las cuatro preguntas al mismo tiempo sélo el 28,8% refiere haber sido
informada correctamente de los cuatros items preguntados.

El subsector estatal hospitalario es el que mejor a incorporado estas practicas preven-
tivo / asistenciales, pues el 39,4% de las mujeres atendidas en este sector responde
afirmativamente a las 4 preguntas. Ademas este es el Unico item respecto a conoci-
mientos sobre VIH donde tiene mayor impacto el lugar de atencién que el nivel so-
cioecondmico o de instruccion, marcando claramente que esta influenciado por las
practicas médicas mas que por el conocimiento general de las personas.

Asimismo, el 25,7% de las parejas de estas mujeres se han hecho el test de VIH, pero
sélo al 17,1% le fue ofrecido como una practica de control del embarazo.

Cuando se observa los conocimientos sobre transmision vertical se evidencia que el co-
nocimiento acabado del tema lo tienen el 31,6% de las mujeres que responden correc-
tamente tres preguntas. Este conocimiento si esta influenciado por el nivel socioecono-
mico y de instruccion de las mujeres. Una proporcién importante de las mujeres (41,5%)
no contesta cuando se pregunta si puede hacerse algo para evitar la transmision del VIH
de una mujer embarazada al bebé.

Finalmente, en lo que respecta a la historia de embarazos, las mujeres entrevista-
das tenian una media de 2,59 hijos incluyendo el embarazo actual, con estandares
de edad primer embarazo y nimero de embarazos compatibles con estudios ante-
riores: a menor nivel educativo y social, mas precoz es el primer embarazo y mayor
el numero de hijos.

Un dato para destacar, es que al preguntarle a las mujeres si han tenido algun aborto,
sin especificar de que tipo, el 27,5% respondio afirmativamente. Se deberia profundi-
zar en el estudio de las caracteristicas de estos abortos y que proporcion se corres-
ponden con abortos espontaneos, datos que no fueron relevados por no ser el obje-
tivo de la investigacion.
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con el VIH/SIDA e ITS en
Trabajadoras/es
Sexuales de Argentina.
Programa Nacional de
lucha contra el Retrovirus
del Humano, SIDA 'y
ETS. Ministerio de

Salud y Ambiente de la
Nacién. Argentina 2005.

Las encuestadoras, integrantes de AMMAR, recibieron una capacitacion para la aplica-
cién del instrumento y fueron monitoreadas por parte de los consultores a cargo de la
investigacion a medida que desarrollaban el trabajo de campo.

Para la etapa de andlisis se construyé una base de datos en el programa EPI-INFO para
analizar las diferentes variables que present6 la encuesta y el andlisis posterior se reali-
z6 en el sistema SPSS 11.5 para Windows, version en espanol.

RESULTADOS

Tanto en lo referido a la distribucién geografica como por sexo, la muestra respondié al di-
seflo previamente pautado. De las 496 encuestas validas, casi un 40% correspondio a la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Gran Buenos Aires y Gran La Plata, distribuyéndose los
otros tres aglomerados urbanos (Cérdoba, Rosario y Mendoza) con un 20% cada uno.

Aunque en el disefio muestral la edad no fue una variable a controlar especificamente,
la distribucién por edades resultante fue, en el caso de las mujeres, bastante equilibra-
da. Algo mas del 45% de la muestra tiene menos de 35 afios, otro 35% tiene entre 35y
45 afos, y un 18,8% tiene mas de 45 afos, siendo la maxima edad 72 afos.

En los casos de varones, tanto taxi-boys como travestis, hay una mayor concentracién
en las edades jovenes, siendo el grupo de menores de 30 afos el que concentra un
67,5% de la muestra en los casos “masculinos”. En los travestis, por su parte, también
se observa un mayor peso en las edades jévenes, pero no tan acentuado: un 43,7 % tie-
ne menos de 30 afos, otro 46,6% tiene entre 30 y 45 anos. (Tabla N° 3)

Tabla N° 3: Encuestadas/os seguin edad y sexo

Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
18-24 57 16,0 15 40,5 17 16,50 89 17,9
25-29 a7 13,2 10 27,0 28 27,20 85 17,1
30-34 61 17,1 9 183 18 17,50 84 16,9
35-39 62 17,4 2 54 14 13,60 78 15,7
40-44 62 17,4 2 54 16 15,50 80 16,1
45-49 35 9,8 6 5,80 41 8,3
50y + 32 9,0 3 8,1 4 3,90 89 79

Del analisis de la situacion actual de pareja por sexo y grupo de edad, se observa que
entre las mujeres y las travestis los grupos etareos que superan el promedio general en
la situacién “sin pareja” son las mayores de 40 afos y el grupo de 25 a 29 anos. Por su
parte, las parejas ocasionales y las parejas no convivientes, predominan entre las muje-
res y las travestis mas jovenes, mientras que las que conviven con sus parejas se agru-
pan en las edades intermedias mayoritariamente (30 a 44 anos).

Caracteristicas del Trabajo Sexual

La edad media de inicio en el Trabajo Sexual del conjunto de encuestadas/os fue de
20,9 anos, aunque se reduce hasta en tres afios en los grupos masculino y travesti. Las
necesidades econdmicas junto con la imposibilidad de conseguir otro trabajo fueron
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para estas personas las motivaciones mayoritarias para el inicio en el trabajo sexual. Por
su parte, la necesidad de obtener dinero para comprar droga no tuvo relevancia entre
los motivos mencionados de iniciacion

El resultado revela un porcentaje elevado de utilizacion de preservativo con los clientes en
todos los tipos de practica aunque, tal como en el caso de las relaciones con la pareja, el
uso disminuye en las relaciones anales respecto de las vaginales y en las orales respecto de
las anales que se observa que el 93,8% de la muestra total afirma usar preservativo SIEM-
PRE en las relaciones vaginales, un 90,3% en las anales y un 8,5% en las orales.

Las frecuencias obtenidas al combinar las respuestas de uso consistente (SIEMPRE) para
las distintas practicas sexuales (vaginal, anal, oral). De acuerdo a lo declarado, que inclu-
so puede no ser del todo adecuado a la realidad concreta del dia a dia del trabajo sexual,
solo un 53,2% de la muestra total utiliza el preservativo SIEMPRE en todas sus practicas
sexuales con los clientes. Asimismo mostrando diferencias con el uso del preservativo du-
rante el Ultimo afo con la pareja estable en todas las relaciones sexuales (17%) y con la
primera relacién sexual donde la tasa de uso fue del 21%. (Grafico N° 3)

Grafico N° 3: Argentina Tasa de uso de Preservativo en Trabajadoras/es Sexuales
en la primer relacion sexual y durante el ultimo afo, Aho 2005.
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Al indagar sobre los motivos para el No Uso en una o mas de las practicas, aquellas
opciones vinculadas a la dificultad o imposibilidad de negociacion (el cliente no quiso
usarlo, no me animé a plantearselo al cliente, me permitia un mayor ingreso) suman un
56,2% de las menciones de la muestra™. La negacién o minimizacion del riesgo (no me
gusta usarlo, no pensé que fuera necesario, es una practica sin riesgo) alcanzan 27,1%
de las menciones. Si se agrega a estos motivos el de “es un cliente de confianza” que
obtiene un 12,5% de menciones, este grupo de motivaciones llega a un 39,6% de men-
ciones. Es llamativo el 19,8% que obtiene “practica sin riesgo” (podria corresponder a
una creencia errénea sobre el riesgo vinculado a la practica de sexo oral, o bien a prac-
ticas sexuales que no implican penetracion).

También cabe destacar de las respuestas obtenidas que un 42,1% del total muestral,
que llega casi al 60% en el caso de los del grupo masculino, han participado alguna vez
en practicas sexuales grupales, frecuencia notablemente mas elevada que la observa-
da en el estudio realizado a la poblacion general de mujeres (2%).

El uso de lubricantes (complementariamente con los preservativos) declarado por los/as

Estudio sobre
Comportamiento e
Informacion en Relacién
con el VIH/SIDA e ITS en
Trabajadoras/es
Sexuales de Argentina.
Programa Nacional de
lucha contra el Retrovirus
del Humano, SIDA y
ETS. Ministerio de

Salud y Ambiente de la
Nacién. Argentina 2005.

0 Encuestados/as que
declararon utilizar el
preservativo “a veces”

o “nunca” en alguna

de las practicas sexuales

con sus clientes.
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encuestados no es muy elevado, tanto en las relaciones con la pareja estable como con
los clientes, incrementandose la frecuencia de uso en las relaciones anales respecto de
las vaginales y en éstas respecto de las orales. Las travestis son las que evidencian un
mayor uso, llegando a mas del 50% en las relaciones anales con los clientes.

Es importante resaltar como otro tema critico que en relacion a la prevencion de la
transmisién de ITS/SIDA que cuando declaran usar algun lubricante, en la mayoria de
los casos no es del tipo de base acuosa (sobre todo con las parejas), lo que puede vol-
ver ineficaz el uso de preservativos.

Test de VIH

Un 88,9% de la muestra total afirma haberse realizado alguna vez el test de VIH, siendo
mayor el porcentaje aun en los subgrupos femenino y travesti, mientras que entre los
taxi boy disminuye al 78,4%.

De los que afirman haberse realizado alguna vez un test de VIH, casi un 24,3% no sabe
0 no recuerda cuantos se realizd. Del resto la frecuencia mas elevada fue para los que
afirman haberse hecho mas de 5, que llega al 31% en el caso de los travestis. Otro 34%
de la muestra se hizo entre 1 y 3 examenes.

Un 49,7% de la muestra se hizo el primer o Unico test en los Ultimos 5 afios, otro 25,8%
entre los 5 y los 10 afios, y un 9,3% hace mas de 10 afos.

En cuanto al ultimo test, un 28,1% se lo realizé en el Ultimo ano, y otro 9,6% en los ulti-
mos dos afnos. Del resto, un 44,5% de los que se hicieron mas de un test, hace mas de
dos afios que no se lo realiza, incluyendo un 25,8% que se hizo el dltimo test hace mas
de 5 afos.

CONCLUSIONES

Existen importantes diferencias por sexo y/o identidad sexual en cuanto a las caracteris-
ticas del trabajo sexual de mujeres, varones taxi boy y travestis que deberan tenerse en
cuenta al planificar acciones preventivas o promocionales. En particular el grupo de tra-
vestis se muestra como particularmente desfavorecido en términos del acceso a la aten-
cion de salud y a la exposicién a situaciones de violencia y discriminacion.

Las relaciones sexuales con las parejas aparentemente estables son un area sensible a
trabajar por cuanto por diversos motivos los/as TS (en particular las mujeres por la vul-
nerabilidad genérica que agregan a la situacion particular de este colectivo) no mues-
tran comportamientos sexuales consistentes en cuanto a la prevencién de la transmi-
sién de ITS/VIH.

La “confianza” como elemento que incide en la actitud preventiva, tanto en las relaciones
con las parejas aparentemente estables como con los clientes deberia ser especialmente
considerada por configurar situaciones de exposicion al riesgo y vulnerabilidad no ade-
cuadamente percibidas por esta poblacién y también en la poblacién general.

La capacidad de negociacion del sexo seguro, tanto en las relaciones aparentemente
estables como con los clientes también debe constituir un aspecto relevante a desarro-
llar en las estrategias de prevencion.
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Las encuestas se realizaron en escuelas, universidades y lugares donde se retinen ha-
bitualmente los jévenes.

Antes de la realizacion de la encuesta se le solicitd a todas las personas el consentimiento
informado donde se expresa la voluntariedad y anonimato de la encuesta y la posibilidad de
interrumpir la misma en cualquier momento si lo consideraba oportuno.

Se llevé a cabo la supervision de campo “in situ” en cada localidad donde se realizé la inves-
tigacion. Esta supervision fue desarrollada por un miembro del equipo de investigacién cen-
tral. Alli se supervisaron: lugares de toma de la muestra, dispersion de las variables sociode-
mograficas estipuladas en el disefio muestral y edicion de los cuestionarios.

Finalizada la encuesta, se entregd un triptico que contenia informacién sobre VIH/SIDA,
ademas de ofrecer los servicios de la linea 0800 Pregunte SIDA (de caracter nacional,
gratuito y confidencial) del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, donde los in-
teresados podian recurrir para realizar consultas o aclarar dudas surgidas a partir de la
entrevista o de la encuesta.

El trabajo de campo se realiz6 durante los meses de abril y mayo de 2005, al mismo
tiempo de realiz6 a nivel central la carga de la base de datos.

La informacion obtenida se analizé en el programa SPSS 11.5 para Windows, versién
en espanol.

Resultados
La distribucion por sexo de los encuestados es la siguiente: el 51,4% son masculinos y
el 48,6% femeninos, respecto a la edad, el 40% de la muestra tiene entre 16 y 17 afios
de edad, el 35% tiene entre 14 y 15 afos y el 25% restante, tiene entre 18 y 19 afos.
(Tabla N° 4)

En cuanto al nivel de instruccién, el 76,4% resulta secundario incompleto mientras que
un 6,1% corresponde a universitario / terciario incompleto sumando asi un 82,5% del
total. El alto porcentaje de estudios incompletos se debe a que los encuestados aln es-
tan en edades de cursar actualmente, ambos niveles. No fue el objetivo de este estudio,
preguntar que afo o que momento de la carrera estaban cursando.

Tabla N° 4: Encuestados/as segtin edad y sexo

N° % N° % N° %
14 86 14,45 97 17,25 183 15,81
15 108 18,15 108 19,21 216 18,66
16 125 21,00 108 19,21 233 20,13
17 117 19,66 113 20,10 230 19,87
18 88 14,78 86 15,30 174 15,03
19 4l 11,93 50 8,89 121 10,45

Base: Total de encuestados
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INICIO SEXUAL

De los 1157 encuestados, un total de 711 (61,4%), manifiestan haber tenido relaciones
sexuales al menos una vez en la vida. (Tabla N° 5) De ese total, el 68,4 % pertenece al
sexo masculino, mientras que 54% al femenino.

Tanto la media como la mediana y moda de edad de la primera relacién sexual entre el
grupo adolescente de 14 a 19 afos, coincide en los 15 afios, con una desviacion tipi-
ca de 2,008. En el sexo femenino la media de edad de inicio es de 15,1 afios y en los
hombres de 14,8.

El rango de edad de inicio sexual de los encuestados es de 9 a 19 afos de edad en los
varones y de 12 a 19 afios en las mujeres.

Respecto al uso del preservativo durante la primera relacion sexual, un 73,3% de los
adolescentes respondié afirmativamente, mientras que el 26,7% respondié no haberlo
utilizado o no saber que es un preservativo. Probablemente, el alto porcentaje de res-
puestas afirmativas al uso del preservativo como principal medida preventiva, tenga que
ver con el nivel de informacion que los encuestados tienen acerca de las vias de trans-
mision del VIH/SIDA. Tales respuestas, quizas respondan a un “deber ser” mas que al
“hacer” de sus propias practicas sexuales.

Tabla N° 5: Encuestados/as que tuvieron relaciones sexuales segun sexo

Fuente: Estudio sobre

RECUENTO % COL. RECUENTO % COL. RECUENTO % COL. comportamiento e
NR 1 1% 2 4% 3 2% informacion en relacion
S| 407 68.4% 304 54.0% 711 61.4% con el VIH/SIDA e ITS en
Poblacion Adol te.
NO 187 31.5% 256 45.6% 444 38.3% epracion Adolescente

Argentina 2005

Base: Total de encuestados

Tabla N° 6: Encuestados/as que tuvieron relaciones sexuales segun edad

Fuente: Estudio sobre
REC. %COL. REC. % COL. REC. %COL. REC. % COL. REC. % COL. REC. % COL. REC. % COL. comportamiento e

NR 1 4% 2 10% - = = = = = = = 3 2% informacion en relacion
| 48 265% 94 439% 138 59.2% 165 715% 152 87.1% 114 92.9% 711 61.4% con el VIH/SIDA e ITS en

Poblacion Adol te.
NO 133 731% 119 551% 95 408% 66 285% 22 129% 9 7.1% 444 383% opiacion Adolescente

Argentina 2005

Base: Total de encuestados
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informacion en relacion
con el VIH/SIDA e ITS en

Poblacion Adolescente

Tabla N° 7: Tasa de Uso de preservativo durante la primera relacion sexual

S| 518 733
NO 191 26.4
NO SABE 2 3

Base: Total de encuestados

Conocimiento acerca de VIH/SIDA e ITS
Para indagar el nivel de conocimiento sobre transmision vertical se formularon las si-
guientes preguntas:

-¢,Se puede transmitir el virus durante el embarazo?

- ¢, Se puede transmitir el virus durante el parto?

- ¢Se puede transmitir el virus durante la lactancia?
Ante las tres posibilidades planteadas de transmision vertical del VIH/SIDA, arrojé que
el 71,3% responde saber que se transmite durante el embarazo, el 49,4% durante el
parto, mientras que para el periodo de lactancia el porcentaje desciende aun 41,9%. En
todos los casos es mayor el conocimiento entre las mujeres que entre los varones.
Seguidamente, a las personas que declararon conocer al menos una de las vias de
transmision vertical, se les pregunté sobre si creian o sabian que se pudiera hacer algo
para evitarlo, a lo que un 48,8% del total respondié que si, una vez mas con mayor co-
nocimiento entre las mujeres.

El 66,1% del total de los encuestados respondié haber recibido alguna vez informacion
acerca del VIH/SIDA mientras que casi el 32% de los mismos manifestd no haber reci-
bido informacién sobre tal problematica.

Si bien la escuela es el medio de informacién que mayor porcentaje arrojo 26,8%, si-
guen siendo bajos los niveles de conocimiento respecto al VIH/SIDA. La radio, fue otro
de los medios importantes con un 14,3%, siguiendo los folletos con un 11,6%.

Al indagar sobre el conocimiento de las vias de transmision del VIH, el 86,8% de las
menciones del total de la muestra, correspondié a “relaciones sexuales sin preservati-
vo”, siguiendo en un 41,7% el “compartir jeringas”, un 34,8% respondio “por contacto
con heridas”, que son las respuestas correctas.

Sin embargo, aunque en bajos porcentajes, se observa que persisten ideas erréneas
sobre la transmisién del VIH como las del uso de drogas en general, la donacién o trans-
fusion de sangre o las relaciones homosexuales.

Ante la pregunta espontanea y multiple sobre como pueden protegerse las personas
del virus del VIH, el 47% respondi6 “usar preservativos”, el 14% “evitar compartir jerin-
gas” y un 9% incluyé la respuesta “controlar que el material utilizado en los hospitales
sea descartable”.

Finalmente, el conocimiento de otras infecciones de transmision sexual esta mayorita-
riamente ligado a la Sifilis. Esta infeccion recibio el 26,7% de las menciones y en por-
centajes mucho mas bajos, le siguen en orden de importancia: Hepatitis B (12,7%), Go-
norrea (8,3 %) y el Herpes (4,5 %).
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Fuente Estudio sobre
comportamiento e
informacion en relacion
con el VIH/SIDA e ITS en
Personas Privadas de
Libertad. Argentina 2005.

El instrumento investigativo utilizado fue un cuestionario cerrado, confeccionado como
una plantilla comun a la totalidad de los encuestados/as.

La encuesta se realizd persona a persona en los lugares, cerrados o abiertos dispuestos
para su realizacion, previo acuerdo con los encuestados. El disefio muestral contemplé la
realizacion de encuestas en los lugares de detencion, considerando areas geograficas e
instituciones de acuerdo a su poblacion. Se entrevisté a las personas por azar, previa au-
torizacion de las autoridades penitenciarias y previo acuerdo de los encuestados. El rele-
vamiento fue llevado acabo durante los meses de Mayo, Junio y Julio de 2005.

Las/os encuestadoras/es, integrantes de la Procuracién Penitenciaria de la Nacién y de
Organizaciones de la Sociedad Civil con trabajo previo en unidades penitenciarias, re-
cibieron una capacitacion para la aplicacion del instrumento y fueron monitoreadas por
parte de los consultores a cargo de la investigacion a medida que desarrollaban el tra-
bajo de campo.

Para la etapa de analisis se construyé una base de datos en el programa EPI-INFO para
analizar las diferentes variables que presento la encuesta y el andlisis posterior se reali-
z6 en el sistema SPSS 11.5 para Windows, version en espafol.

RESULTADOS

Tanto en lo referido a la distribucion geografica, pertenecia al servicio penitenciario fe-
deral provincial, como por las unidades penitenciaria la muestra respondié al disefio
previamente pautado. El total de encuestas validas realizadas fue de 557, sin puntuali-
zar la distribucién por unidad pertenecen ya que se acordd con los directores peniten-
ciarios y encuestados que este dato seria confidencial.

Aunque en el disefio muestral la edad no fue una variable a controlar especificamente,
la distribucion por edades resultante fue representativa y con distribucién semejante al
universo de andlisis. La media de edad de los encuestados fue de 32,3 ailos con un ran-
go de 18 a 72 afos. (Tabla N° 8)

Tabla N° 8: Distribucion de los Encuestados segtin edad

18-24 165 29,6
25-34 205 36,8
35-44 92 16,5
45-54 57 10,2
55-64 27 48
65y + 8 1,4
NR 3 )

El 90,3% de los encuestados refirid haber nacido en Argentina, el 42,4% tener como es-
tado civil soltero, el 54% estar conviviendo con su pareja previo a la detencion, el 31%
ademas con hermanos y/o cuiiados y el 65,4% tener al menos un hijo con el cual con-
vivian o no. Respecto al nivel de educacion 22% de los encuestados refiere no tener
instruccion o no haber completado el nivel primario.
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Al relevar la situacion procesal el 53% de los encuestados refirié estar cursando su pri-
mera condena o procesamiento. En las personas que respondieron los afios que les die-
ron como condena la media de afios fue de 5,6 afios (con un rango de 1 a 40 afios). Y
cuando se les consulto por los afos que hacia que estaban privados de libertad desde
la ultima detencion el 47,8% refirié entre 1 a 3 afos.

Del analisis de la situacion actual al consultarle por el nimero de visitas (se incluyeron
todo tipo de visitas) el 48% refiri6 recibir una visita por semanay el 24%, una visita por
mes; asimismo el 11% refirié no recibir visitas. El 37,3% sefald haber solicitado permiso
de visitas intimas, concediéndosele al 75% de ellos. Ademas el 10,2% de los encuesta-
dos refirié tener permisos de salida temporaria del centro de detencién

De esta manera cuando se les consulté sobre cuestiones particulares de la vida y de
factores de riesgo psico-socio-ambiental y se les pregunté ¢ Qué te resulta mas difi-
cil de aceptar de la vida como privado de libertad? respondieron entre alguna otras
cuestiones el 73% “no poder hacer las cosas que me gustan”, el 62% “no poder
tener relaciones sexuales” y el 56% “no poder tener relaciones sexuales con mi pa-
reja”, entre otras.

Indagando acerca de sus practicas sexuales durante el ultimo ano, el 41,1% de los en-
cuestados sefialé haber mantenido relaciones sexuales con una persona, el 9,2% con
dos personas y el 13,5% con mas de tres personas.

Al consultarles sobre su uUltima relacion sexual, el 39% afirmé que fue en los ultimos tres
meses, el 24,1% entre los tres y doce meses, mientras que el 35,2% la tuvo hace mas
de un afo. Asimismo al preguntarles el sexo de su companero/a sexual el 95,2% refirid
que fue con alguien del sexo opuesto y el 2,9% con alguien del mismo sexo.

Ante la pregunta de “jcon quién fue esta Ultima relacién sexual?”, el 72,2% la man-
tuvo con la pareja estable, el 15,6% con la pareja ocasional, el 4,3% con amigo/a,
el 2,3% con conocido/a, el 1,8% con trabajadoras/es sexuales y el 0,4% con tra-
vestis/transexuales.

Respecto al uso del preservativo en esta relacién sexual, el 29,9% respondié afirmati-
vamente, siendo su motivacién en un 29% evitar el embarazo, el 26% para evitar ITS/
SIDA 'y el 40% para evitar ambas. Mientras los que no utilizaron preservativo (66,6%),
los motivos principales fueron: “no me gusta usarlo”, “le tenia confianza” y “porque
no teniamos disponible”.

Asimismo el 48,5% de los encuestados relaté que esas relaciones tuvieron lugar “den-
tro del centro de detencién”, mientras el 44,6% fue en el medio libre.
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TABLA 1: Argentina: Casos Notificados de SIDA por sexo segun afo de diagndstico 1982 - 2005

ANO FEMENINO MASCULINO SIN INFORMACION

0 4 0 4

N
(o5}
N
[e5]

(o)
w
(o)
(o)}

w
N
N
~
N
N
wW
=)
D

97 656 756
332
1995 471 1,814 28 2,313
1999 604 1,671 7 2,282
2001 588 1,500 6 2,094
2005 217 497 0 714
TOTAL 7,511 22,847 140 30,498
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TABLA 3

0

1

1987
1988
1989
1990
1991

14
32
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14
29

0

1

68
97
217

16
26

15
26
76
103
160
151
164
132
135

0

1

68
15
27
24
68
27

82
164
226
240

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

332
471
471

17

3

1

15

4
10
1

670
714

11

360
432

415

24

10

708
604
666
588
615

12
25

10

6
3

1

20

10

29
40

94
100

353
367
308
BE8
294
265

30
37

11

12

19
29
19
25

1

10

26
34
22

82

7
6
3
g
0

68
30

12

83
61

2002
2003

540
485
217

19

18
18

60
19

2004
2005

1

1

18

93

Fuente: Programa Nacional de lucha contra los RH, SIDA y ETS — Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién
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e Hosp. Zonal Gral. de Agudos Evita Pueblo
(Berazategui)

e Hospital Zonal Maria Teresa de Calcuta (Ezeiza)

e Hospital Municipal “Mi Pueblo” (Florencia Varela)

e HIGA Evita (Lanus)

e Hospital Zonal Gral. de Agudos Narciso Lépez (Lanus)
e Unidad Sanitaria Araoz Alfaro (Lomas de Zamora)
e Hospital Sofia Santamarina (Monte Grande)

e Hospital Zonal Gral. de Agudos Dr. Isidoro lIriarte
(Quilmes)

e Hospital Subzonal Esp. Materno Infantil

(San Fco.Solano)

e Hospital Subzonal Gral. de Agudos de Wilde (Wilde)

Regién Sanitaria VII A

e Hospital C. Bocalandro (Caseros)

e Hospital Dr.Jose Equiza (Gonzalez Catan)

e Hospital Municipal de 3 de Febrero (3 de Febrero)
e Hospital Zonal Gral. de Agudos Prof. Dr. Ramon Ca-
rrillo (Ciudadela)

e HIGA Dr. Luis Gliemes (Haedo)

e Hospital San Bernardino de Siena (Hurlingham)

e Hospital Municipal Hampi (ltuzaingo)

¢ Hospital Dra. Teresa Gelmani (Laferrere)

e Hospital Zonal Gral. de Agudos Dr. Paroissien

(La Matanza)

e Hospital Municipal de Morén (Morén)

e Hospital de Nifios (San Justo)

e Policlinico Central San Justo (San Justo)

Region Sanitaria VIl B

e Hospital Dr. Pedro Chutro (Merlo)

e Hospital Zonal Municipal Ntra. Sra. De Lujan (Lujan)
e Hospital Materno Infantil de Pontevedra (Merlo)

e Hospital Zonal Gral. Vicente Lopez y Planes (Gral.
Rodriguez)

e Hospital Eva Perén (Merlo)

e Hospital Dr. Hector D’Angelo (Marcos Paz)

Regién Sanitaria VIII

e HIGA Iremi (Mar del Plata)

e HIGA Mar del Plata (Mar del Plata)

e Hospital Municipal de Mar de Ajo (Mar de Ajo)

e Hospital Santa Teresita (Santa Teresita)

e Hospital Local Gral. de Agudos (San Clemente)

e Hospital Local Gral. Gaspar Campos (Loberia)

e Hospital Comunitario de Pinamar (Pinamar)

e Hospital Subzonal Municipal Dr.F. Fosatti (Balcarce)
e Hospital Municipal Dr. Mariano Cassano (Miramar)
e Hospital Municipal Ana de Martinez Guerrero
(Gral. Madariaga)
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e Hospital Municipal Dr Arturo lllia (Villa Gesell)

e Hospital Subzonal Gral. Jose Irurzun (Necochea)
e Hospital Municipal Dr. Emilio Ferreyra (Necochea)
e Hospital Municipal Ramén Santamarina (Tandil)

Region Sanitaria IX

¢ Hospital Dr. Hector Cura (Olavarria)

e Hospital Dr. Angel Pinto (Azul)

e Hospital Materno Infantil (Azul)

¢ Hospital Local Gral. Lamadrid (Lamadrid)

e Hospital Zonal Gral. Las Flores (Las Flores)
e Hospital Subzonal Dr. Capredoni (Bolivar)

e Hospital Dr. P.S. Sancholuz (Laprida)

e Hospital Municipal de Tapalque (Tapalque)

e Hospital Municipal de Rivadavia (Rivadavia)

Region Sanitaria X

¢ Hospital Municipal San Luis (Bragado)
e Hospital Municipal Ntra. Sra. de la Merced (Alberti)

Regién Sanitaria XI

e HIGA Dr. Rossi (La Plata)

¢ Hospital San Juan de Dios (La Plata)

e Hospital Zonal Gral. de Agudos San Roque (Gonnet)
e Centro Provincial de Referencia de SIDA (La Plata)
e Hospital Dr. A. Korn (La Plata)

¢ Hospital Subzonal de Agudos Ma. Magdalena
(Magdalena)

e Hospital Zonal Gral. de Agudos Dr. Ricardo Gutié-
rrez (La Plata)

e Hospital Zenon Videla Dorna (Monte)

¢ Hospital Zonal Gral. de Agudos Mario V. Larrain
(Berisso)

¢ Hospital Dra. Cecilia Grierson (Guernica)

¢ Centro Regional de Hemoterapia (La Plata)

e Hospital Subzonal Carrillo (San Vicente)

e Hospital Interzonal Gral. San Martin (La Plata)

¢ Hospital Zonal Gral. de Agudos H. Cestino (Ensenada)
e Hospital San Vicente de Paul (Chascomus)

e Hospital Municipal Ismael Ferrari (Gral. Conesa)

¢ Hospital Municipal Juan E. De la Fuente

(Gral. Belgrano)

e Hospital Municipal Dr. Francisco Caram (Brandsen)
¢ Hospital Local Gral. Mitre (Cafiuelas)

¢ Hospital Gral. de Agudos Dr. Juan Campomar
(Ranchos)
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e Cesac N° 2

e Cesac N° 7

e Cesac N° 20

e Cesac N° 33

¢ Cepad Ramos Mejia

e Cepad UTE

e Cepad Casa Joven

e Servicio de Prom. y Protecc. Hospital Mufiz
e Servicio de ITS del Hospital Mufiz

e Hospital Durand

e Hospital Fernandez

e Hospital Pifiero

¢ Hospital Ramos Mejia
¢ Hospital Rivadavia

e Hospital Santojanni

¢ Hospital Velez Sarfield
e Maternidad Sarda

e ONG Nexo

¢ Hospital de Casilda (Casilda)

¢ Hospital Escuela Eva Peron (Granadero Baigorria)
¢ Hospital SAMCO Rafaela (Rafaela)

¢ Hospital Regional de Reconquista (Reconquista)
e Hospital Centenario (Rosario)

e Hospital Provincial (Rosario)

¢ Hospital Roque Saenz Pefia (Rosario)

e Maternidad Martin (Rosario)

¢ Hospital Granaderos a Caballos (San Lorenzo)

e Hospital Cullen (Santa Fe)

e Hospital lturraspe (Santa Fe)

¢ Hospital Alejandro Gutierrez (Venado Tuerto)

¢ Hospital de Villa Constitucién (Villa Constitucion)
¢ Hospital Gamen (Villa Gobernador Galvez)

e Hospital Perrando (Resistencia)

e Hospital Zub Zonal El Maiten -Dpto. Cushamen
e Hospital Regional de Comodoro Rivadavia
-Dpto. Escalante-

e Hospital Zonal - Dpto. Futaleufu

e Hospital Trevelin - Dpto. Futaleufu

e Hospital Rural Tecka - Dpto. Languifieo

e Hospital Regional Lago Puelo - Dpto.Rawson

e Hospital S. Rawson - Dpto.Rawson

® Hospital Zonal de Trelew - Dpto.Rawson

¢ Hospital Rural José de San Martin - Dpto.Tehuelches

e Banco Privado de Sangre Dr.Bouzon
e Hospital Ahatuya

e Hospital Regional
e Centro de Chagas

e Hospital Lucio Molas (Santa Rosa) e Informacién Centralizada por el Programa Provincial

sin descripcion de Instituciones

e Colon e Federal e LaPaz e Uruguay
e Concordia e Feliciano e Nogoya e Victoria
e Diamante e Gualeguay e Parana e Villaguay

e Federacion e Gualeguaychu e Tala e Islas del Ibicuy

¢ Hospital de Rio Grande
e Hospital de Ushuaia

e Divisién ETS y Referencia en Diagnéstico HIV
(San Miguel de Tucuman)

e Maternidad Nuestra Sra. de las Mercedes
(San Miguel de Tucuman)
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e Informacion Centralizada por el Programa Provincial
sin descripcién de Instituciones

e Informacién Centralizada por el Programa Provincial e Banco de Sangre Central (Corrientes)
sin descripcion de Instituciones

e Informacion Centralizada por el Programa Provincial sin descripcion de Instituciones

¢ Informacion Centralizada por el Programa Provincial sin descripcion de Instituciones

e Departamento de ETS y SIDA (La Rioja)
e Informacion Centralizada por el Programa Provincial sin descripcion de Instituciones.

¢ | aboratorio de Referencia de Enfermedades Transmisibles. Centro Sanitario “Dr. Emilio Coni”.

¢ Informacion Centralizada por el Programa Provincial sin descripcion de Instituciones

e Informacion Centralizada por el Programa Provincial sin descripcion de Instituciones

¢ Informacion Centralizada por el Programa Provincial sin descripcion de Instituciones

e Informacion Centralizada por el Programa Provincial sin descripcion de Instituciones

¢ Informacion Centralizada por el Programa Provincial sin descripcion de Instituciones

¢ Informacion Centralizada por el Programa Provincial sin descripcion de Instituciones

¢ Informacion Centralizada por el Programa Provincial sin descripcion de Instituciones

e Centro Unico de Referencia. Programa Provincial.
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PREGUNTAR, CONSULTAR E INFORMARTE ES TU DERECHO

0800-3333-444

LINEA GRATUITA'Y CONFIDENCIAL

Av. g de Julio 1925, 10° piso
(C1073ABA) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. (o11) 4379-9017 / 9112
E-mail: prog-nacional-sida@mesal.gov.ar
vigilanciasida@msal.gov.ar
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SIDA y ETS un pais en serio






