REVISION CRITICA

Aportes a la epidemiologia del HIV en

Argentina. Prevalencia e incidencia
en grupos vulnerables

Recibido: 18/03/2010 Aceptado: 08/04/2010

Maria A. Pando”.

Resumen Estudios epidemioldgicos realizados en Argentina
muestran que la epidemia del HIV es de tipo concentrada, con
baja prevalencia en poblacion general, pero con grupos de
la poblacion altamente afectados debido a diversos factores
de vulnerabilidad. Dentro de los grupos mas afectados por la
epidemia de HIV/sida se encuentran las trans (transexuales,
travestis y transgenero), los “hombres que tienen sexo con
hombres”, los “usuarios de drogas” y las/los “trabajadoras/es
sexuales”. Si bien el desconocimiento del numero de indivi-
duos pertenecientes a estos grupos hace que no podamos co-
nocer el impacto real que los mismos tienen en la epidemia
nacional, las altas prevalencias e incidencias de HIV descriptas
han puesto en escena la urgencia de un enfoque integral en
estos grupos para poder intervenir eficientemente en la lucha
contra la epidemia.
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En Argentina, la vigilancia epidemiologica del
HIV/sida se encuentra a cargo de la Direccion de
Sida y ETS del Ministerio de Salud de la Nacién y
bajo la regulacién de la Ley Nacional de Sida (Ley
N°23.798/90). Este programa tiene como funciones

Caracteristicas generales
de la epidemia en Argentina

Estudios epidemioldgicos realizados en los ultimos
anos en Argentina muestran que la epidemia del HIV
presentauncomportamiento similaral de lamayoria
de los paises de la regién, con baja prevalencia en

poblacidn general, pero con grupos de la poblacion
altamente afectados debido a diversos factores de
vulnerabilidad. A estetipo de patrén epidemioldgico,
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el HIV/sida lo define como epidemia concentrada (1).
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principales, no so6lo el registro de casos de sida y de
HIV, sino también define y coordina las politicas de
prevenciéon y atencion del HIV/sida y otras enferme-
dades de transmisién sexual en el ambito nacional.

Desde que los primeros casos de sida fueron detec-
tados en Argentina en el ano 1982, se han notificado
un total de 75.009 casos de HIV o sida. Por otro lado,
las estimaciones realizadas en forma conjunta entre
ONUSIDA, OMS y el Programa Nacional muestran
que aproximadamente 120.000 personas viven con
HIV/sida en Argentina, de las cuales un 50% desco-
nocerian su estado serolégico (2).

Situacion del HIV en distintas
poblaciones

Como se menciond anteriormente, la epidemia de
HIV en Argentina es de tipo concentrada, ya que se
ha propagado rapidamente en subgrupos de la po-
blacién, pero no en la poblacién general. El tipo de
epidemiaconcentrada se caracteriza por prevalencias
mayores al 5% en por lo menos un subgrupo de la
poblacion y por ser menor al 1% en embarazadas
de zonas urbanas.

Diversos estudios realizados en los ultimos anos en
Argentina, han mostrado como grupos més afectados
porlaepidemiadeHIV/sidaalos “hombres quetienen
sexo con hombres” (HSH), las trans (transexuales,
travestis y transgenero), los “usuarios de drogas”
(UD) y las/los “trabajadoras/es sexuales” (TS). Si
bien el desconocimiento del nimero de individuos
pertenecientes a estos grupos hace que no podamos
conocer el impacto real que los mismos tienen en
la epidemia nacional, las altas prevalencias e inci-
dencias de HIV descriptas han puesto en escena la
urgencia de un enfoque integral en estos grupos
para poder intervenir eficientemente en la lucha
contra la epidemia.

Hombres que tienen sexo
con hombres

Los hombres que tienen sexo con hombres fueron,
desde el comienzo de la epidemia, uno de los gru-
pos mas afectados por el HIV. Los primeros indicios
se tuvieron a partir del estudio de individuos que
espontaneamente solicitaban asistencia en centros

meédicos, en los cuales se observaron valores de
prevalencia de HIV entre el 18 y 67% (3, 4, 5y 6). Por
haber sido estudios realizados ante la demanda de
asistencia médica por presencia de sintomas, enfer-
medades o riesgos especificos, estos estudios sélo
permitieron acceder a HSH sintomaticos o aquellos
que percibian una situacion de riesgo, excluyendo
a una gran parte de la poblacién que normalmente
no se realizaba el diagndstico de HIV.

Como un avance a los estudios previamente reali-
zados, entre los anos 2000-2001 se llevd a cabo el
primer estudio de corte transversal realizado por
convocatoria abierta a la poblacion de HSH mos-
trando una prevalencia de HIV cercana al 14% (7).
Estos resultados, sumados a las altas prevalencias
de infeccidon por hepatitis B (38%) y de Treponema
pallidum (17%), mostraron claramente que los HSH
se encontraban en alto riesgo para infecciones de
transmision sexual (8). Por las caracteristicas epide-
mioldgicas de la muestra estudiada en este trabajo,
latransmision del HIV habria ocurrido, en la mayoria
de los casos, como resultado de relaciones sexuales
no protegidas, ya que el uso de drogas inyectables
no fue una practica comun. El analisis del uso de
preservativo mostré que el mismo fue altamente
irregular tanto con las parejas estables como con las
casuales. Estairregularidad en el uso de preservativo
se encontro asociada a un menor nivel de educacion
formal, sugiriendo una mayor vulnerabilidad en los
grupos con menor acceso a la educacion.

Lacomparacion de estos resultados con los hallados
en otros paises de la regidon, muestra que la preva-
lencia de HIV detectada entre HSH de Buenos Aires
es similar a la descripta en otros grandes centros
urbanos de Latinoamérica y Estados Unidos. Los
datos mas representativos sugieren prevalencias
de HIV entre 10 y 20% en la mayoria de las grandes
ciudades latinoamericanas (9, 10, 11), asi como tam-
bién en Nueva York, (12%) (12) y en el estado de la
Florida(15%) (13). Subsiguientes estudios realizados
en la Ciudad de Buenos Aires siguieron mostrando
prevalencias similares hasta la actualidad (14).

Con el objetivo de conocer el alcance de la epidemia
de HIV en grupos de HSH distintos alos previamente
estudiados, mas recientemente se realizo un estudio
epidemiolégico utilizando un novedoso método de
muestreo, el RDS (Respondent-Driven Sampling).
Brevemente, con esta metodologia el reclutamiento
se comienza con un numero reducido de partici-
pantes, llamados “semillas”. Estos participantes
“semillas” luego invitan a un numero limitado de
individuos de su red de contactos (usualmente no
mas de tres). Cada nuevo participante que es ingre-
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sado al estudio tiene asu vezla posibilidad de invitar
a otros nuevos participantes hasta que el numero
requerido de individuos es alcanzado (15). Si bien la
prevalencia de HIV obtenida en este estudio (16%)
no difirié6 significativamente con la previamente
descripta, este tipo de muestreo permitié acceder
a grupos de HSH muy diversos a los previamente
estudiados, resaltando la problematica que esta
categoria reviste (16).

Desde el comienzo de la epidemia de HIV, diversos
modelos hantratado de explicar por qué la poblacién
de HSH tiene sexo no protegido, una caracteristica
comun incluso en individuos altamente informados
en relacién al HIV. Algunos de estos trabajos sugie-
ren que la informacién en relacion al HIV/sida es
necesaria pero no suficiente para adoptar medidas
de prevencion. Un complejo conjunto de factores
donde se incluyen las motivaciones personales y
las capacidades individuales parecen influir en la
decisiéon personal de adoptar medidas preventivas
para HIV (17).

Usuarios de drogas

Los usuarios de drogas presentan un grupo muy
heterogéneo. Si bien el uso compartido de material
de inyeccion por parte de los usuarios de drogas
inyectables es el riesgo especifico asociado a la
infeccion por HIV, también se ha observado que el
uso de drogas no inyectables puede influenciar en
la adopcidén de practicas que favorezcan la infeccién
por HIV. En este sentido, resultaimportante explorar
la prevalencia de HIV no sdélo en los grupos de usua-
rios de drogas inyectables, sino también en grupos
con otros patrones de consumo. Por otro lado, las
organizaciones que trabajan con usuarios de drogas
manifiestan un importante cambio en el patron de
consumo a comienzos del siglo XXI, lo cual puede
tener un impacto directo en la epidemia de HIV/sida.
Si bien en la década del 90 existia un alto porcentaje
deindividuos “usuarios de drogasinyectables” (UDI),
un estudio cualitativo realizado en el 2004 en Buenos
Aires sugiere que se estd produciendo un cambio
en la via de administracién de cocaina desde su uso
inyectable al uso intranasal (18). Son necesarios
estudios mas amplios para poder cuantificar estos
cambios y valorar su repercusion en la epidemia de
infeccion por HIV.

En Argentina se hanrealizado estudios de prevalencia
de HIV y otras infecciones transmisibles por via san-
guineay sexual, en usuarios de drogas con diversos

patrones de consumo. Un estudiorealizadoen UDlen
los anos 2000-2001 reveld que el 44% tenianinfeccion
por HIV, encontrandose ademas altas prevalencias
de otros agentes como hepatitis C (65%), hepatitis B
(42%) y HTLV-I/Il (2 y 14%) en un alto grado de co-
infeccion (n=174) (19). Posteriormente, un estudio
realizado entre 504 usuarios de cocaina no inyecta-
bles mostro una prevalencia de 6% para HIV y del
7% y 9% para hepatitis C y B, respectivamente (20).
Otros estudios de la region mostraron valores de
prevalencia de HIV oscilando entre 8 y 16%, lo cual
sugiere el importante rol que la transmision sexual
tendria en los usuarios de drogas no inyectables de
toda la region.

Aunque deben tenerse en cuenta las limitaciones
metodoldgicas de los estudios publicados, existen
datos suficientes para confirmar que la epidemia de
HIV ha impactado de manera grave en los usuarios
de drogas de Buenos Aires. Todas las estimaciones
de prevalencia en UDI que han sido estudiados
muestran valores muy elevados de infecciéon por
HIV: 64% en personas que acuden a centros ambu-
latorios para conocer su estado serologico, 35% en
personas privadas de la libertad, 49% en pacientes
hospitalizados por otras causas, y 39% en pacientes
de centros de rehabilitacién de drogas (21).

UnreportedelaOrganizacién Mundial de la Salud que
publica estudios, realizados en diversas ciudades del
mundo, sobre las practicas sexuales de riesgo entre
los UDI encontré que muchos de ellos mantienen re-
laciones sexuales no utilizando preservativos con la
parejaestable niconlas parejas ocasionales. Porotro
lado, también se encontré que una gran proporcién
de quienes usan drogas inyectables (mayormente
hombres)tienen parejas sexuales que no se inyectan.
Ademas, también se describe que muchas mujeres
que se inyectan realizan intercambio de sexo por
dinero o drogas (22). Estos estudios sugieren que
las infecciones ocurridas en la poblacion de UDI
podrian extenderse a otros grupos de la poblacién,
resaltando la importancia que la via de transmision
sexual tiene en estos grupos.

Trabajadoras/es sexuales

El término “trabajadores sexuales” comprende una
importante poblacion a los fines epidemioldgicos,
abarcando unagrandiversidad de personas: mujeres,
hombres y trans, con vulnerabilidades muy diferen-
tes. Ademas, comprende a personas que trabajan en
una gran variedad de ambitos (publicos o privados)
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y frecuencias (ocasional o periédicamente), muchas
de ellas no identificandose a si mismas como traba-
jadores sexuales.

En términos generales, los trabajadores sexuales
han constituido desde siempre un grupo de riesgo
en todo lo referente al cuidado de su salud, no sélo
por las caracteristicas propias de su trabajo, sino
también por el grado de marginacion en que su vida
suele desarrollarse.

En relacion a las trabajadoras sexuales mujeres, en
parte por la estigmatizacién que su trabajo les con-
fiere, han sido ampliamente estudiadas en diversos
paises; no siempre encontrando las altas prevalen-
cias esperadas. De algun modo, las prevalencias en
trabajadoras sexuales mujeres reflejan las epidemias
regionales. En paises de Africa donde la prevalencia
de HIVesmuyaltaenlapoblaciéongeneral, tambiénlas
trabajadoras sexuales se ven ampliamente afectadas.
Sinembargo, en paises con epidemias concentradas,
como la mayoria de los paises de América del Sur,
los niveles de infeccion por HIV tienden a ser mucho
mas bajos que los registrados en otras poblaciones
de la misma regién, como los HSH. Como ejemplo
se pueden mencionar las prevalencias encontradas
en Guatemala, 4%, y en El Salvador, 3% (23).

El primer estudio realizado en Argentina en muje-
res trabajadoras sexuales, estimé una prevalencia
de infeccién por HIV del 6% entre 237 trabajadoras
sexuales de la Ciudad de Buenos Aires (24). Por
otro lado se han realizado diversas aproximaciones
a partir de TS que espontdneamente concurrieron
a diversos centros de atencién a realizarse el diag-
ndstico de HIV. Los estudios mas representativos,
en cuanto a cantidad de voluntarios, muestran una
prevalencia comprendida entre 1y 2% en la Ciudad
de Rosario (25) y entre 3y 6% en la Ciudad de Bue-
nos Aires (26-28).

Por otro lado, el primer estudio realizado entre 2001
y 2002 en varias ciudades de Argentina, mostro
grandes disparidades entre las mismas, no soélo en
las prevalencias de los distintos agentes diagnosti-
cados, sinotambién en las caracteristicas del trabajo
sexual. Sibien se detectaron diferenciasimportantes
entre las distintas ciudades, la prevalenciade HIV fue
de un 3% para el conjunto de las TS. La ciudad de
Salta no sélo presenté una de las prevalencias mas
altas (5%), sino también las condiciones de trabajo
de mayor riesgo. Por ejemplo, en esta ciudad se re-
gistro el promedio mas alto de encuentros sexuales
por semana, la menor retribuciéon monetaria por en-
cuentro sexualylamayor frecuenciade usoirregular
de preservativo con los clientes. Un hallazgo muy

relevante de este trabajo es en relacion al uso de
preservativo: mientras que lastrabajadoras sexuales
reportan usarlo regularmente con sus clientes en un
80% de los casos, s6lo un 20% declaré usarlo con
sus parejas sexuales no comerciales, sean estables
u ocasionales (29). Estos datos en relacion al uso
de preservativo coinciden con las apreciaciones
realizadas por militantes de la organizacion AMMAR,
las cuales afirman que las trabajadoras sexuales
adquieren la infeccién por HIV por sus relaciones
sexuales no comerciales. Los datos obtenidos en
este trabajo no permiten explicar el por qué de esta
diferencia en el uso de preservativo, pero podria
pensarse que lastrabajadoras sexuales consideran de
riesgo soélo las relaciones sexuales con los clientes,
mientras que no las consideran riesgosas con sus
parejas sexuales no comerciales, aun cuando estas
sean so6lo ocasionales.

Las personas trans se encuentran en un importante
estado de vulnerabilidad en todos los aspectos de
su salud ya que generalmente, debido a la margi-
nalidad en la cual se ven inmersas, no recurren a
los centros médicos frecuentemente. En este sen-
tido, sélo en los ultimos afos se han comenzado
a realizar estudios que muestran la magnitud de la
epidemia de HIV/sida en este sector de la poblacion.
El primer estudio realizado en Buenos Aires en 105
trabajadoras sexuales trans que se acercaron a rea-
lizarse el diagnéstico de HIV a un CePAD (Centro
de Prevenciéon, Asesoramiento y Diagndstico) de
la Ciudad de Buenos Aires mostré una prevalencia
de HIV del 28% (30). Estos resultados son similares
a los descriptos en trabajadoras sexuales trans de
Uruguay durante un estudio realizado previamente,
mostrando una prevalencia de HIV del 21% (31). Es-
tos estudios muestran claramente el gran impacto
que la epidemia de HIV/sida tiene en esta poblacion
en la region del cono sur. Como un ejemplo mas
de la vulnerabilidad de este grupo, se puede citar
un reporte realizado por el Hospital Muhniz donde
se mostro un foco de tuberculosis multiresistente
entre trans residentes en un hotel (que funcionaba
a su vez como residencia y lugar de trabajo sexual)
de la Ciudad de Buenos Aires. La mitad de las trans
que tenian tuberculosis se hallaban infectadas por
HIV, teniendo un curso evolutivo de la enfermedad
desfavorable que las llevo a la muerte (32).

Estudios de incidencia

Si bien los estudios de prevalencia permitieron
conocer la cantidad de individuos infectados por
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HIV en distintos subgrupos de la poblacién, son los
estudios de incidencia los que muestran la dinamica
actual de laepidemia. Sinembargo, realizar estudios
de incidencia implica el seguimiento a largo plazo
de cohortes de grupos en riesgo para la infeccion
por HIV, lo cual resulta altamente costoso y a su vez,
dificil de llevar a cabo con una retencién que valide
el estudio. Esta dificultad estda dada mayormente
por la poca “visibilidad” de estos grupos que impi-
de su contacto y seguimiento a largo plazo. Debido
a estas dificultades, la metodologia de estimacion
de incidencia a partir de muestras de estudios de
corte transversal ha surgido como una alternativa
muy utilizada. Badsicamente estas metodologias
consisten en el uso de un test de ELISA modificado
de baja sensibilidad (Detune) que permite detectar
si la infeccion ocurrio durante los previos 6 meses
o antes (33). Utilizando esta metodologia se realizé
hace varios anos el primer estudio de estimaciéon de
incidencia de HIV en varios grupos vulnerables de la
Ciudad de Buenos Aires mostrando valores de inci-
dencia cercanos al 7% para HSH, 3% para usuarios
de cocainanoinyectabley 1% entrabajadoras sexua-
les mujeres, no encontrandose casos de infeccion
reciente en los usuarios de drogas inyectables (34).

El alto valor de incidencia encontrado en el grupo
de HSH mostré que este grupo evidentemente se
encuentra en un alto riesgo de infeccion por HIV.
Posteriormente, un estudio de seguimiento de una
cohorte de 327 HSH, el primero en ser realizado en
nuestro pais, estimé una incidencia cercana al 4%
(35). Si bien este valor de incidencia fue menor al
descripto por la técnica de Detune, no existe entre
los mismos una diferencia estadisticamente signi-
ficativa. Este estudio prospectivo asimismo reveld
como principal factor de riesgo asociado a la sero-
conversién, el alto numero de parejas sexuales en
los ultimos 6 meses.

Elno haberencontrado casos de infeccionesrecientes
por HIV en el grupo de UDI se adjudicé a que mu-
chos de los individuosincorporados en el estudio se
encontraban en programas de reduccion de danos,
y por lo tanto muchos de ellos ya no compartian el
material de inyeccién o habian dejado la practica
inyectable recientemente. En este sentido, resulta
[lamativo que la incidencia en usuarios de drogas
no inyectables haya sido cercana al 3%, mostrando
que laviamas probable de adquisicién del virus han
sido las relaciones sexuales no protegidas. Estos
resultados muestran la importancia que debe darse
a los programas integrales de prevencién entre los
usuarios de drogas independientemente de la via de
administracion que utilicen.

En el estudio de Vignoles et al, el valor mas bajo de
incidenciafue detectado en lastrabajadoras sexuales
mujeres, pudiendo sugerir que el impacto de la epi-
demia es menor que en otros grupos poblacionales
considerados deriesgo. Sin embargo, es importante
considerar que el numero de mujeres HIV positivas
que fueronincluidas pararealizar el estudio fue bajo,
condicionando la posibilidad de obtener resultados
concluyentes.

Ultimos estudios realizados. Fondo
Mundial de lucha contra el sida,
la tuberculosis y la malaria

Entre los anos 2006-2008, un nuevo estudio epide-
mioldgico se ha realizado en Argentina, financiado
por el Fondo Mundial de lucha contra el sida, la
tuberculosis y la malaria.

Este estudio, realizado conjuntamente entre el Cen-
tro Nacional de Referencia para el Sida (Facultad
de Medicina, Universidad de Buenos Aires), Nexo
Asociacion Civil, AMMAR (Asociacion de Mujeres
Meretrices de Argentina), Intercambios Asociaciéon
Civily el Hospital Materno Infantil Ramén Sard3, dio
como resultado un trabajo que estima la incidencia
de HIV, el perfil de resistencia a antirretrovirales y
el tipo viral circulando en individuos recientemente
diagnosticados para HIV.

Un total de 12.200 voluntarios fueron incorporados
al estudio de diagndstico inicial, mostrando una pre-
valencia de HIV de 10% en HSH, 5% en hombres UD,
3% en mujeres UD, 23% en trans TS, 2% en mujeres
TSy menosdel 1% enembarazadas que desconocian
su estado seroldgico o se autodefinian como HIV
negativos (36, 37). Estos resultados muestran altas
prevalencias considerando que en este trabajo, a
diferencia de los estudios previamente descriptos,
solo se incluyeron individuos que desconocia tener
infeccion por HIV.

A partir de las muestras diagnosticadas con HIV,
se realizd un estudio de incidencia por la técnica
de Detune. Este estudio confirmo el alto valor de
incidencia en HSH, encontrando un valor de 6%
personas ano. Por otro lado nuevamente se observo
unvalor bajo deincidencia en trabajadoras sexuales
femeninas (menor al 1%). En el caso de los usuarios
de drogas, este estudio describe valores entre 1y
3% personas ano para hombres y mujeres usuarias
de drogas, respectivamente (37).
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Es de resaltar, que en el marco de este estudio se
realizé por primera vez la estimacion de incidencia
en TS hombres y trans. Los valores de incidencia de
HIV obtenidos en hombres TS, fue similar a la ob-
tenida para HSH (6%), lo cual puede explicarse por
el hecho de que la mayoria de estos hombres TS,
independientemente de su definicién sexual, tienen
mayormente clientes hombres. En las trabajadoras
sexuales trans se encontré la mayor incidencia de
HIV descripta en nuestro pais, con un valor de 11%.
Estos resultados, sumados a los de prevalencia
descriptos previamente, muestran que la poblacién
de trans es en la actualidad la méas afectada por la
epidemia de HIV/sida en Argentina (36, 37).

Los grandes desafios pendientes.
Conclusiones finales

El monitoreo de la epidemia de HIV resulta indis-
pensable para la toma de decisiones en el ambito
de la salud publica. A fin de poder conocer algunos
aspectos de la epidemia de HIV, se hace necesario
estudiar a la poblacion organizandola en grupos de
individuos que comparten ciertas practicas que los
hace mas vulnerables a la infeccion. Por supuesto
que esta concepcion de grupos presenta sus defi-
ciencias, ya que presupone una homogeneidad de
los individuos agrupados. Por ejemplo en el caso de
los HSH, que incluye hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres, podemos encontrar
tanto hombres que se definen como gays como asi
también otros que se definen como heterosexuales,
ya que a su vez mantienen relaciones sexuales con
mujeres. Estos subgrupos pueden presentar riesgos
muy diferentes para la infeccion por HIV. Futuras
investigaciones epidemioldgicas deben enfocarse
en un estudio mas detallado de las practicas que
tienen los individuos a fin de poder tener resultados
mas concluyentes.

La metodologia de muestreo que se utiliza en los
estudios epidemioldgicos resulta un factor clave
a fin de poder extrapolar los resultados obtenidos
en la muestra estudiada a la poblacion de la cual
tomamos la muestra. En este sentido, la mayoria
de los estudios realizados en Argentina para esti-
mar prevalencia de HIV fueron realizados a partir
de los llamados “muestreos por conveniencia”. En
este tipo de muestreo se convoca abiertamente a la
poblacion de la cual se quiere tomar una muestra y
aquellosindividuos que voluntariamente se acercan
y cumplen los criterios de inclusion, son incluidos

en el estudio. Este método de muestreo presenta
importantes deficiencias. Por un lado, existen gru-
pos de la poblacién que no tendran la posibilidad
de enterase de la convocatoria, por no circular en
los ambitos donde la misma es realizada. Por otro
lado, aun teniendo la posibilidad de incorporarse al
estudio, muchos individuos pueden no querer parti-
cipardel mismo. Las razones de no querer participar
pueden ser muy diversas, desde aquellos que ya
fueron diagnosticados con infeccion por HIV y no
ven un beneficio directo, hasta aquellos individuos
que pueden suponer estar infectados y prefieren no
confirmar ese resultado o individuos que se saben
HIV negativos y tampoco encuentran un beneficio en
ingresar en estos estudios. Como puede observarse
la imposibilidad de acceso a algunos individuos
puede producir sesgos importantes en los estudios.
Nuevas aproximaciones a metodologias de muestreo
mas representativas deben serimplementadas en el
futuro a fin de seguir avanzando en el estudio de la
epidemia de HIV.

Por otro lado, otra deficiencia que presentan los
métodos de reclutamiento mas utilizados es el des-
conocimiento del niumero total de individuos de cada
grupo que se quiere estudiar. Resulta sumamente
dificil estimar el niUmero de hombres que tienen sexo
con hombres, o usuarios de drogas o trabajadores
sexuales que existen en el pais por la naturaleza
oculta de estos grupos. A fin de realizar estudios
mas precisos que nos permitan estimar prevalencias,
seria necesario realizar en primer lugar estudios
poblacionales que nos permitan estimar el nimero
de individuos afectados a los diversos grupos.

Uno de los mayores desafios que se presentan en
materia epidemioldgica de HIV/sida en nuestro paises
el acceso a las poblaciones vulnerables en ciudades
fuerade Buenos Aires. Enelcasodeloshombres que
tienen sexo con hombres, no existen estudios que
reporten la prevalencia de infeccion por HIV fuera de
Buenos Aires. Diversas causas como la poca “visibi-
lidad” de la poblacidn y la gran afluencia migratoria
de HSH a Buenos Aires, debido a la discriminacion,
asi como también la falta de organizaciones civiles
que favorezcan su agrupacion atentarian contra la
posibilidad de realizar este tipo de estudios en las
condiciones actuales. Las trabajadoras sexuales
mujeres sin embargo, han logrado, en los ultimos
anos, una gran representatividad en la mayoria de
las provincias del pais a través de la organizacién
AMMAR. EIl establecimiento de sedes de la orga-
nizacion en diversas ciudades, asi como el trabajo
continuo que realizan en la comunidad, ha facilitado
su acceso alasaludyen particular, al diagndstico de
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HIV. En el caso de los usuarios de drogas, el acceso
a los mismos fuera de la ciudad de Buenos Aires y
sus alrededores, hasta el momento sélo se ha regis-
trado en ambitos relacionados con instituciones de
tratamiento de dependencia de drogas.

La infeccion por HIV puede mantenerse oculta por
varios anos por no presentar sintomas especificos
que faciliten su diagnéstico. Estas infecciones no
diagnosticadas constituyen una parte oculta de la
epidemia que favorece las nuevas transmisiones y
llevan auna peorevolucion de laenfermedad ante la
falta de tratamiento. Como se pudo observar, a partir
del ultimo de los estudios de incidencia menciona-
do, realizado a partir de individuos que se definian
como HIV negativos, sélo una porcién de los nuevos
diagnédsticos eran en realidad nuevas infecciones.
Un gran numero de individuos llevaban infectados
mas de 6 meses sin haber sido diagnosticados.

En este sentido, se puede observarcomo los estudios
epidemioldgicos enfocados agrupos mas vulnerables
constituyen muchas veces una oportunidad para el
diagnostico de individuos que normalmente no se
diagnostican.

En conclusion, a pesar de las deficiencias que los
estudios realizados presentan, los mismos permiten
tener una aproximacion a la situacion del HIV/sida
en Argentina y nos muestran que resulta indispen-
sable el continuo monitoreo de la epidemia dada la
naturaleza cambiante de la misma.
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Summary Epidemiological studies performed in Argentina

show that HIV epidemic is concentrate, with low prevalence in
general population but with highly affected groups due to di-
verse vulnerability factors. Among the most affected groups by
the HIV/AIDS epidemic are: trans (travestites, transsexuals and
transgender), “men who have sex with men”, “illegal drug us-
ers” and “sex workers”. The lack of knowledge about the num-
ber of individuals involved in each group makes it impossible to
know the real impact those have in the national epidemic. How-
ever, the high HIV prevalence and incidence described show the
urgency about an integral approach in these groups in order to
efficiently intervene in decreasing the epidemic.

Key words: HIV, epidemiology, prevalence, incidence, vulnerable groups.
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