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Vigilancia
de los casos

de infeccion
por VIH

Con el afan de mejorar la calidad de

la informacidn sobre el VIH en el pais,
desde 2018 se estuvo trabajando en la
integracion de los datos reportados en
los sistemas SVIH y SNVS.
Presentamos en este articulo los
indicadores habituales de seguimiento
de la epidemia, enriquecidos por

esta integracion. Por un lado, las
notificaciones de laboratorio aportan
a la construccion de las tasas de
transmision. Por otro, la informacion
clinica permite desagregar los géneros
trans y que de modo incipiente se
pueda presentar informacion sobre
estos colectivos.
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En la Argentina la vigilancia epidemiolégica del VIH de primera generacion esta enfocada
en el analisis de la evolucion de los diagndsticos de infeccidn, en caracterizar el perfil de
esas personas y, por otro lado, en la mortalidad por sida. En el primer caso, se utiliza como
fuente el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), gestionado por la Direccion
de Epidemiologia del Ministerio de Salud y, para las defunciones, se recurre a los registros
de estadisticas vitales que procesa la Direccién de Estadistica e Informacion en Salud del
mismo ministerio (DEIS).

Son tres los eventos de VIH que se vigilan de manera sistematica: nuevos casos de VIH, emba-
razos de gestantes con VIH y nifios y nifias expuestos al VIH por via perinatal. Estos dos ultimos
son analizados en el articulo sobre la transmision materno-infantil del VIH (en pagina 60).

Hasta el primer trimestre de 2018, los casos de VIH confirmados eran notificados median-
te una ficha de investigacion epidemiolégica completada por profesionales que hacian el
acompanamiento médico a las personas con VIH vinculadas con un servicio de salud. Esa
ficha recorria un circuito que finalizaba con su carga en la Direccion de Respuesta al VIH,
ITS, Hepatitis Virales y TB (DRVIHVyT), en una base de datos centralizada independiente
del SNVS. Luego de un largo y complejo proceso, a partir de abril de 2018, se migré esa
informacion al SNVS 2.0, de modo que qued6 integrada con el resto de los eventos de salud
de notificacién obligatoria.

Durante el resto de ese aiio y el siguiente, se continué cargando la informacién al sistema
de forma centralizada, salvo en el caso de los laboratorios que hacian diagnéstico, que fue-
ron habilitados para reportar las serologias de manera agrupada y las positivas de manera
individual. Durante el segundo semestre de 2019 se realizaron capacitaciones para descen-
tralizar la carga de datos en el sector publico, subsistema que concentra, aproximadamente,
el 65% de los nuevos casos. Este proceso se aceler6 debido a la emergencia COVID-19,

por lo que desde mayo de 2020 la DRVIHVyT dejé6 de recibir notificaciones en papel y cada
provincia debi6 asumir la carga de sus casos, ya sea en el programa jurisdiccional o descen-
tralizandola, a su vez, en los establecimientos de salud.

El cambio en la notificacion no solo reduce drasticamente el tiempo entre la ocurrencia
del diagnéstico de VIH y su reporte al sistema de informacién, con la consiguiente dis-
ponibilidad de datos para la gestion cotidiana de servicios y la toma de decisiones de los
actores de todos los niveles, sino que elimina las multiples bases de datos con informa-
cion a veces discordante. Ahora, las jurisdicciones disponen de manera inmediata de sus
propios datos sin necesidad de pedirselos al Ministerio de Salud de la Nacidén o de esperar
a que sean publicados en un boletin epidemioldgico nacional. Ademas, permite integrar
informacion sobre los mismos casos producida por diferentes actores del sistema de
salud, médicos y laboratorios.
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Un proceso similar esta teniendo lugar con los prestadores de salud de la seguridad social

y la medicina prepaga. A partir de este afo, los profesionales, en vez de llenar una ficha en
papel, podran reportar ellos mismos los casos al SNVS 2.0. La constancia que emite este
sistema les permite a las obras sociales iniciar el pedido de reintegro por medicacion de alto
costo en la Superintendencia de Servicios de Salud.

Este proceso de modernizacion y despapelizacion impacta no soélo en la oportunidad y dispo-
nibilidad de informacién, sino que modifica el analisis. Hasta hace dos afios, el universo de no-
tificaciones en el que se basaba el analisis epidemioldgico correspondia
a personas que se habian vinculado con el servicio de salud después
de haber sido diagnosticadas. En cambio, aquellas personas con un
resultado positivo pero que no quedaban vinculadas a
la atencion, eran reportadas mucho tiempo después
cuando efectivamente iniciaban el seguimiento
infectoldgico y un tratamiento. Dado que el SNVS
2.0 integra el reporte médico y el reporte de los
laboratorios, ahora el universo se ha expandido
e incluye a ambos grupos. Esta peculiaridad
debe ser tenida en cuenta a la hora de inter-
pretar los datos. En esta misma linea, los
laboratorios no recogen datos mas alla
de las determinaciones bioguimicas, por
lo que todas las personas que sélo son
reportadas al sistema en estos espacios,
aportan al analisis de tasas de diagnosti-
Co, pero no para otros indicadores.

Otra cuestion importante en la que se
esta trabajando junto a la Direccion de
Epidemiologia y los programas de sida

jurisdiccionales es la calidad de la informa-
cion volcada al sistema. Anteriormente,
centenares de médicos llenaban fichas
epidemioldgicas que eran supervisadas
por unas pocas personas antes de ser
ingresadas a la base de datos. Actual-
mente, hay miles de personas habilita-
das para cargar fichas en el SNVS, por lo
que la supervision es a posteriori. Asi, por
ejemplo, a la fecha, en el SNVS 2.0 hay

cargados 148.387 casos confirmados de VIH, incluyendo los migrados desde el viejo siste-
ma. A este nimero se llego luego de un complejo trabajo de depuracion e identificacion de
casos duplicados, proceso aun en marcha, utilizando los cédigos de identificacion, el género
y la provincia de residencia como claves para identificar las duplicaciones.

Los diagnosticos reportados que tuvieron lugar en el periodo 2018-2019 ascienden a 8.518.

Sin embargo, entre el 27 de abril de 2018 (fecha en que se implementé el nuevo sistema de
vigilancia) y el 31 de diciembre de 2019 se abrieron en el SNVS 2.0 otros 3.802 reportes que no
pueden ser contabilizados, ya que no tienen informacion suficiente para cumplir el criterio de
caso. De ellos, 426 no presentan ninguin dato clinico o de laboratorio, 1.178 tienen algun dato de
clinica pero no una fecha de diagnéstico, en 694 solo se consigné la fecha de toma de muestra
pero no el resultado, 1.334 tienen algun resultado de laboratorio pero no una prueba confirmato-
ria necesaria para cumplir criterio de caso de VIH, y otros 170 casos fueron notificados unica-
mente por bancos de sangre sin otra prueba que confirme o descarte el caso.

El SNVS 2.0 permite un salto cualitativo en la disponibilidad de informacién. No obstante, es
fundamental que los distintos actores del sistema se apropien de él y reconozcan las oportu-
nidades que les ofrece para que, mas alla del nivel central, puedan tomar decisiones opor-
tunas en sus acciones de prevencién y control. Si bien los procesos de salud, enfermedad y
atencion sobrepasan a los sistemas de informacién que tratan de dar cuenta de ellos, estos
sistemas son indispensables para poder captarlos y analizarlos. Es fundamental que todos
quienes participan del SNVS 2.0 sean conscientes de la necesidad de mejorar la calidad de
la informacién que ingresan.

Analisis de tasas

El analisis de la evolucidn de las tasas de VIH por 100 mil habitantes' abarca el periodo
2010-2018, este ultimo afio con posibilidad de ajuste en boletines ulteriores, tanto por retra-
so en el reporte como por reclasificacion de los casos que no se incluyeron en este informe
(casos no cerrados mencionados anteriormente). La caracterizacion epidemiolégica de

las personas con infeccién por VIH, en cambio, incluird también el afio 2019. Entre 2010 y
2019 se notificaron 59.961 personas con diagndstico de VIH, a un promedio anual de 7 mil
personas en el trienio 2010-2012 y de 4.800 en el cuatrienio 2016-2019. En los ultimos afos,
el valor puede estar afectado por el cambio de sistema de notificacion, tanto en lo que se
refiere a una caida en el reporte clinico como por la incorporacién del laboratorio.

La migracion de la base de datos de casos de VIH al SNVS 2.0 brindé la posibilidad de comenzar
aregistrar el género. De 2010 a 2019 se han notificado 337 mujeres trans y 20 varones trans.

1 Latasade VIH por 100 mil habitantes se calcula como la razén entre el nimero de nuevos casos diagnosticados en
un afio sobre la poblacién de ese afio por 100 mil habitantes. Para los denominadores poblacionales se utilizaron las
proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, disponibles en: https://www.indec.gob.ar/indec/web/
Nivel3-Tema-2-24 (consultado el 16/9/2020).


https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel3-Tema-2-24
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel3-Tema-2-24

Sélo en 2019, afio no considerado para las tasas, se reportaron 43 mujeres trans y 4
varones trans. La ausencia de denominadores poblacionales no permite calcular las tasas
especificas para estos colectivos, por lo que el andlisis se realizard segun el sexo biolégico
de nacimiento, aunque en la descripcion epidemioldgica de los nuevos casos si se hara una
diferenciacién por género.

La tasa de casos de VIH por 100 mil habitantes ha ido descendiendo en los Ultimos afios, tras
haber estado en una meseta hasta 2013. De 17,4 por 100 mil en 2010, cay6 a 10,3 en 2018, este
ultimo valor con posibilidad de ajuste en el préximo boletin. La evolucién fue similar para ambos
sexos y en el ultimo afio observado se ubic6 en 14,6 y 6,1 entre varones y mujeres respectiva-
mente. La brecha entre ambos sexos sigue siendo la misma que hace una década (GRAFICO 1).

Las tasas descendieron en todos los grupos etarios (GRAFICO 2) de varones y mujeres, salvo
entre los varones de 15 a 19 afos, donde se mantuvieron estables.

La de varones de 20 a 24 también fue constante hasta 2016, pero luego descendié levemen-
te. En el bienio 2017-2018 (GRAFICO 3) las tasas mas altas las registraron los grupos de 25 a
29 afios (19,9 los varones y 12,4 las mujeres), seguidos por el grupo de 30 a 44y, en tercer lu-
gar, por el de varones de 20 a 24 afios. Entre las mujeres, casi no hay diferencia en las tasas
en los grupos quinquenales de edad que van de los 20 a los 49 afios.

GRAFICO 1. Evolucidn de las tasas de casos de VIH por 100 mil habitantes segin
sexo bioldgico de nacimiento. Argentina, 2010-2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=56.024
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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GRAFICO 2. Evolucidn de las tasas de casos de VIH por 100 mil habitantes en ambos
sexos por grupo de edad. Argentina, 2010-2018.
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Fuente: Elaboracion progia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=56.023.
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

GRAFICO 3. Comparacidn de las tasas de casos de VIH por 100 mil habitantes segin
sexo bioldgico de nacimiento y grupos de edad en bienios seleccionados.
Argentina, 2010-2011/2017-2018.
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Fuente: Elaboracion proBia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=23.320.
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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En el andlisis por regiones, se evidencia que la caida en la tasa de VIH nacional se debe,
sobre todo, al descenso del reporte de casos en el AMBA 'y en el resto de la region central del
pais? mientras que en las otras regiones se mantiene estable (GRAFICO 4 y TABLA 4%). Para

el bienio 2017-2018, la tasa mas alta entre los varones se ubicé en la Patagonia, seguida de
Cuyo y NOA. Para las mujeres, las tasas mas elevadas estuvieron en las mismas regiones,
aungue en un orden diferente (GRAFICO 5).

GRAFICO 4. Evolucidn de las tasas de VIH por 100 mil habitantes seguin regién de
res;gencia. Argentina, 2010-2018.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=53.131
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GRAFICO 5. Comparacidn de las tasas de VIH segln sexo bioldgico de nacimiento
y region de residencia. Argentina, 2017-2018*.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=9.148
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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A escala provincial (GRAFICO 6 y TABLA 2*), la comparacién de las tasas de VIH entre el prin-
cipio y el final de la década muestra un descenso en la mayoria, excepto en Formosa, Jujuy,
La Pampa, Mendoza, Rio Negro, San Juan, Santa Cruz y Tucuman. En el bienio 2017-2018,
las tasas superiores a 20 por 100 mil habitantes se registraron en Jujuy (33,0), Santa Cruz
(27,5), Tierra del Fuego (23,6) y Neuquén (22,0). En el grafico se aprecia con claridad que las
caidas mas importantes, que arrastran por su peso a la tasa nacional, ocurrieron en la ciudad
de Buenos Aires (de 44,6 a 18,7), la provincia de Buenos Aires (de 15,0 a 6,6) y Santa Fe
(13,9 a 4,5). Hay otras provincias cuyas tasas caen sustancialmente pero que, por el nimero
absoluto, no afectan tanto la tasa nacional: La Rioja, Chubut y Catamarca. Es posible que en
préximos boletines estos valores se vean afectados por el reporte retrospectivo originado
en la vigilancia activa y por la puesta en marcha de la interoperatividad de los sistemas de
informacién entre jurisdicciones.

GRAFICO 6. Comparacion de las tasas de VIH por 100 mil habitantes segtin jurisdic-
cion de residencia en bienios seleccionados. Argentina, 2010-2011/ 2017-2018.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=22.842
*Afo no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

Afo de diagndstico

2 Laregiéon AMBA se define como la ciudad de Buenos Aires y los 24 partidos del Gran Buenos Aires. La Region
Centro, como el resto de los Eartidos de la provincia de Buenos Aires, Entre Rios, Santa Fe y Cérdoba. Cuyo, como las
rovincias de San Juan, San Luis y Mendoza. EI NEA esta conformado por Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones. El
OA, por Salta, Jujuy, Tucuman, Catamarca, Santiago del Estero y La Rioja. Finalmente, Patagonia esta integrada por
La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego. En este boletin se ajusté la tasa de la region
Centro del pais. Los valores de toda la serie han bajado ligeramente en relacién con los informados en nimeros
anteriores, ya que algunos casos con lugar de residencia desconocido se adjudicaban a la ubicacién del lugar de
atencion. A partir de este volumen, permaneceran como desconocidos y no aportaran al andlisis de tasas.

* Las tablas aqui mencionadas estén agrupadas al final del articulo, desde la pagina 36.
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Es probable que la caida en las tasas en estas jurisdicciones altamente pobladas esté

vinculada mas con un problema de reporte que con un descenso importante en el numero
de diagnésticos. Esto se infiere del analisis de la cantidad de personas que iniciaron trata-
miento en estas jurisdicciones, que es mayor a la registrada en el reporte epidemiologico.

Al observar la evolucion de las tasas segun el sexo biolégico de nacimiento en las pro-
vincias, se ve claramente un ascenso entre las mujeres de Formosa, Jujuy, Neuquén y Rio
Negro y entre los varones de Formosa, Jujuy, Mendoza, San Juan y Santa Cruz (TABLA 3%).
En las tablas complementarias al final de este articulo, también se presenta la evolucién
de las tasas de las regiones sanitarias de la provincia de Buenos Aires (TABLA 5%)

y los 24 partidos del GBA (TABLA 6%*).

Descripcion de la poblacion notificada con VIH

Para esta seccidn se tomaron los diagndsticos producidos entre 2011y 2019, en agrupa-
mientos por trienios, a fin de poder compararlos y atenuar las oscilaciones anuales de la no-
tificacion. Recuérdese que desde 2018 se incorporaron los casos reportados por laboratorio,
cuestion que plantea la necesidad de ser cautelosos a la hora de interpretar las diferencias
entre los dos primeros agrupamientos y el Gltimo.

Entre 2017 y 2019 se reportaron 52.856 diagndsticos;
de ellos, 30,7% eran mujeres cis, 68,7% varones cis,

0,6% mujeres trans y 0,03% varones trans.

Lugar de residencia
En el trienio 2017-2019, el 28,6% de los diagndsticos se reportaron en residentes del AMBA,
siete puntos porcentuales menos que en el periodo 2011-2013 (GRAFICO 7).

En el drea central también cay¢ la cantidad de diagnésticos, del 27,1% al 20,8%. La region
que mostré mayor ascenso fue el NOA, que pasé de representar el 11,7% de las notificacio-
nes al 19,7%. Los cambios pueden ser atribuibles principalmente al descenso en los casos
reportados en CABA, Buenos Aires y Santa Fe, como se indicé en el apartado anterior. Las
provincias que han absorbido principalmente esta redistribucién porcentual fueron Jujuy,
Salta y Mendoza (TABLA 7%).

En la provincia de Buenos Aires, en el trienio 2017-2019, el 31,7% de los reportes provinieron
de la Regidn Sanitaria VI (Sur del GBA), seguida de la V (Norte del GBA) y la VIII (General

* Las tablas aqui mencionadas estan agrupadas al final del articulo, desde la pagina 36.
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GRAFICO 7. Distribucién de las personas con diagndstico de VIH segun regidn de
residencia en trienios seleccionados. Argentina, 2011-2013 / 2017-2019*.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=34.257.
*2018 y 2019 son anos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

Pueyrreddn y Partido de la Costa). Esta tltima region sanitaria pasé en una década de tener
el 8,2% de las notificaciones al 14,4%. La mayor caida porcentual la tuvo la Regién Sanitaria
Xl (La Plata, Ensenada, Berisso), que paso del 10,5% al 5,5% de las notificaciones.

En los 24 partidos del GBA, + LaMatanza > 14,4%
los que mas notificaciones + Quilmes = 12,5%
tuvieron en el dltimo - Lomasde Zamora = 7.4%
trienio fueron: + Avellaneda > 6,1%
(TABLA 1 en la pagina siguiente) + Almirante Brown = 6,0%

Quilmes aumentd del 6,5% al
12,5% de los casos reportados
en el GBA, aunque en numeros
absolutos no ha variado mucho
por lo que el ascenso obedece
mas a la caida en el reporte de
otros partidos.
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TABLA 1. Cantidad y proporcion de casos de VIH reportados en los 24 partidos del Distribucion por género y edad

GBA en trienios seleccionados. Gran Buenos Aires, 2011-2013 / 2017-2019. En el periodo 2017-2019, el 29,6% de los reportes de nuevos diagndsticos
PARTIDO m 2017 - 2019* corresponden a mujeres cis, el 69,3% a varones cis, el 1% (130 casos) a
mujeres trans y el 0,1% (7 casos) a varones trans. Considerando solo a
Almirante Brown 206 5,3% 126 6,0% las personas cis, la razén varén/mujer fue en este trienio de 2,3 varones
Avellaneda 179 46% 127 6.1% cis por cada mujer cis diagnosticada, indicador que fue subiendo a lo
largo de la década.
Berazategui 109 2,8% 64 31% . L ., . ..
: GRAFICO 8. Evolucién de la proporcién de diagnésticos de
Esteban Echeverria 95 24% 70 3.3% VIH por género y razén varén/mujer en personas cis en
Ezeiza 70 1,8% 32 1,5% trienios seleccionados. Argentina, 2011-2019.
100% |
Florencio Varela 181 4,6% 97 4,6% 29
90% | !
General San Martin 180 4,6% 88 4,2%
80% | 2,7
Hurlingham 58 1,5% 22 1,1%
. 2 70% | 258
Ituzaingo 1 0,0% 18 0,9% £ -}
> 60% | 2
José C. Paz 82 2,1% 72 3,4% §, 233
% 50% | ©
La Matanza 622 16,0% 301 14,4% g o1 §
'S 40% | s
Lants 217 5,6% 95 4,5% g £
2 30% | 19 §
Lomas de Zamora 342 8,8% 154 7.4% o«
20% |
Malvinas Argentinas 128 3,3% 42 2,0% 17
10% |
Merlo 233 6,0% 90 4,3% 15
0% _|
Moreno 197 51% 95 4,5% 2011-2013 | 2014-2016 | 2017 -2019*
Moré 114 20 46 229 Ano de diagnéstico
oron il ks M Varéncis M Mujercis M Mujer trans
Quilmes 252 6,5% 262 12,5% B Vardn trans == Razon varon cis/mujer cis
(I;u I ngeI Ele(lgﬁ(?scgr(l))pr'\clnpg esrg_,base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia
0, 0, -
<00 FIEED 2 1137 2% Rl *%OﬁSayuZOH son anos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
San Isidro 110 2,8% 35 1,7% , B} _— .
La razén de género entre personas cis tiene un comportamiento
San Miguel 114 2,9% 42 2,0% diferente segun el grupo de edad (GRAFICO 9). En el de 15a 19
Tigre 137 359% 85 41% afios subioé a lo largo de la décadade 0,8 a 1,5; de 1,9a 2,6
' ' en el de 20 a 24; de 2,2 a 2,9 en el de 25 a 34 afios. Son un poco
Tres de Febrero 93 2,4% 63 3,0% mas bajos en los intervalos de 35 a 44 y de 45 a 54 -tnicos
Vicente Lopez 114 29% 46 22% grupos en los que la tendencia fue descendente por la
caida de los diagnésticos en varones-y vuelven a ser
Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=5.990. altos en los de 55 o mas.

*2018 y 2019 son anos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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En el dltimo trienio, la region de Cuyo presenté la razon mas alta: tres de
cada cuatro diagnésticos fueron de varones cis, seguida del AMBA (2,7) y

el NOA (2,5). El valor mas bajo se encuentra en Patagonia: 1,7. En todas las
regiones el valor fue subiendo a lo largo de la década, excepto en esta Ultima,
donde se mantuvo constante, y en el Centro, donde luego de una suba inicial
se aprecia un descenso en el Ultimo trienio (TABLA 8%).

Las provincias con razones mas altas fueron CABA (4,2), Tucuman (3,3) y
Mendoza (3,2). El valor mas bajo estuvo en La Rioja (1,2), seguida de Rio
Negro (1,4) y La Pampa y Chubut con 1,6 varones cis por cada mujer cis
diagnosticada. Comparando el principio y el final de la década, las Unicas
provincias donde disminuyé el valor en este indicador fueron Cérdoba, Entre
Rios, Formosa, La Rioja, Neuguén y Rio Negro. En la TABLA 10* se muestra su
evolucion segun regién sanitaria en la provincia de Buenos Aires.

La mediana de edad de diagndstico (GRAFICO 10) fue aumentando durante
toda la década entre las mujeres cis: paso de 31 afios en 2011 a 35 en 2019.
La de los varones cis cay6 de 34 a 32 afios en 2014, valor que se mantiene
hasta ahora. En cuanto a las mujeres trans, dato que comenzo6 a registrarse
hace poco tiempo, es dificil inferir una tendencia. En 2019 fue de 30 afios. No
se indica un valor para varones trans, dado que solo se reportaron 7 casos.
Los cuatro casos notificados en 2019 tenian una mediana de 36 afos.

GRAFICO 10. Evolucidn de la mediana de edad de diagndstico de
VII;IGSegt]n género. Argentina, 2011-2019.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
&SNVS 2.0). N=52.839.
Anos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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GRAFICO 9. Evolucidn de la razén de género en varones y mujeres cis, por grupo de edad, en trienios
seleccionados. Argentina, 2011-2019.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=52.516.
*2018 y 2019 son afos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

En el trienio 2017-2019, la mediana de edad en mujeres cis alcanza los 37 afios en el AMBA y 36 en Patagonia, en
tanto el NOA tiene el valor mas bajo, con 31 afios. La mediana entre los varones cis es mas homogénea, con 33 afios
en AMBA, Centro y Patagonia, y 30 en el NEA. A lo largo de la década, descendi6 entre uno y dos afios en los varones
cis de todas las regiones y aumento entre uno y cinco afos, segun la region, en las mujeres cis (TABLA 11%).

A nivel jurisdiccional (TABLA 12%), las medianas mas altas entre las mujeres cis se presentan en San Luis, 41
afios; Neuquén, 40; La Pampa y Catamarca, 38, y CABA, Misiones y Santiago del Estero, 37. En el otro extremo,
también entre las mujeres cis, se encuentran Salta, 29 afios; Formosa, Jujuy y Tierra del Fuego, 30, y Cérdoba,
31. Entre los varones cis, los valores mas altos se encuentran en Catamarca y Santiago del Estero, con 38
afos, y los mas bajos en Corrientes, Formosa y Misiones, con 30 afios.

En la TABLA 13* se muestra el indicador correspondiente a las regiones sanitarias de la provincia de Buenos Aires.
En el GRAFICO 11 se presenta el cambio en la composicidn por género y edad de las personas cis con diagnos-

tico de VIH a lo largo de la década. En las TABLAS 14y 15%, la distribucién por género y edad de las personas
cis por regién y provincia respectivamente.

* Las tablas aqui mencionadas estan agrupadas al final del articulo, desde la pagina 36.
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GRAFICO 11. Evolucidn de la composicidn por sexo y edad de los casos de VIH en
varones y mujeres cis en trienios seleccionados. Argentina, 2011-2013 y 2017-2019.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=34.062.
*2018 y 2019 son anos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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GRAFICO 12. Distribucién de los casos segun el nivel de instruccién alcanzado por
personas de 19 anos o mas al momento del diagndstico de VIH seguin género.
Argentina, 2011-2019.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=24.212.
*2018 y 2019 son anos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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B Secundaria incompleta B Terciario/universitario incompleto

Nivel de instruccion

El méximo nivel de educacién formal alcanzado al momento del diagnéstico de VIH en per-
sonas de 19 afios 0 mas (GRAFICO 12) aumento levemente a lo largo de la década en todos
los géneros considerados. Las mujeres cis que no completaron el nivel medio pasaron del
61,5% al 52,9%, mientras que las que al menos comenzaron el nivel superior fueron del 14,1%
al 18,2%. En el caso de las mujeres trans, el porcentaje de quienes tienen secundaria incom-
pleta o menos cay6 del 57,5% al 53,7% y el de las que comenzaron un nivel superior también
cayo del 17,5% al 12,9%. En ambos grupos de mujeres aumenta el secundario completo.
Entre los varones cis, los que no completaron el nivel medio bajaron del 42,4% al 33,0%,
mientras que los que al menos iniciaron un estudio superior pasaron del 30,7% al 36,0%.

Cuando se agrupa a los varones cis segun se hayan infectado durante relaciones sexuales con
mujeres o con otros varones, se evidencia una notoria diferencia vinculada con el nivel de ins-
truccion alcanzado (GRAFICO 13). Los primeros se asemejan en este indicador a las mujeres cis.
Entre los que contrajeron la infeccién durante relaciones sexuales con otros varones, los que no
completaron la educacién media en 2017-2019 fueron el 18,9%, contra el 55,9% de los varones
heterosexuales con el mismo nivel de formacién. Los que al menos iniciaron un estudio superior
alcanzan el 48,2%, frente a sus pares heterosexuales, entre quienes solo lo hizo el 17,0%.

GRAFICO 13. Distribucién de los casos de VIH por via sexual segun el nivel de instruc-
cién alcanzado por varones cis de 19 afos o mas. Argentina, 2011-2013/2017-2019.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=15.531.
*2018 y 2019 son anos con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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En la TABLA 16* se presenta este indicador segun region. Entre los varones cis, en todas

las regiones ha aumentado el maximo nivel de educacion alcanzado. En el tltimo trienio, el
77,4% de los varones cis del AMBA habia al menos terminado el colegio secundario, al igual
que entre el 60% y el 67% de sus pares del resto de las regiones. En cambio, las mujeres
que asi lo hicieron llegan solo al 58% en el AMBA y entre el 41% y el 47% en el resto de las
regiones, excepto en el NEA. El Noreste es la region que presenta la brecha mas marcada
entre varones y mujeres cis (supera los treinta puntos), sélo el 37% de ellas tenia estudios
secundarios completos y un 18,4% no habia completado el nivel primario, mas del doble

del promedio nacional. En las otras regiones, la diferencia entre varones y mujeres cis que
completaron la educaciéon media es de entre catorce y veinte puntos porcentuales.

En cuanto a las mujeres trans, las variaciones son muy importantes de region en region
y, por el bajo nimero, debemos ser precavidos en la interpretacion de los resultados.
Mientras el 62% de las de AMBA, el 60% de las de NEA y el 78% de las de Patagonia te-
nian secundario completo, ninguna de las del Centro y solo el 36% de las de Cuyo habian
alcanzado ese nivel.

En la TABLA 17* presentamos el dato por provincias.

Vias de transmision

Para el anélisis de vias de transmision solo se consideran

los casos notificados que consignen la informacion al respecto, dado
que la integracion de los registros de clinica y de laboratorio generé
un volumen importante de reportes donde el dato no figura, ya que
no es requerido por los laboratorios.

En el periodo 2017-2019,
el 97,6% de las mujeres cis
y el 98,8% de los varones cis se infectaron

durante relaciones sexuales sin uso de preservativo.
(GRAFICO 14)

Entre las mujeres cis, esto supone un ligero aumento en comparacion con el trienio
2011-2013, debido al descenso de otras vias, especialmente la transmision perinatal (que
paso de representar el 3,4% al 1,9% de los reportes en ese género).

* Las tablas aqui mencionadas estan agrupadas al final del articulo, desde la pagina 36.
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GRAFICO 14. Distribucidn de las vias de transmisidn de VIH segin género en
personas cis. Argentina, 2017-2019*.
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En el caso de los varones cis, el 38,9% se infecté durante
practicas sexuales con mujeres y el 59,9%, con otros varones

cis. Entre los que refieren haberse infectado con una mujer, no

hay posibilidad de saber si fue con una mujer cis o trans. También
entre los varones cis se ve un cambio a lo largo de la década, con

una disminucion de los casos durante practicas heterosexuales y

por transmisién perinatal, y un aumento de las infecciones en relacio-
nes sexuales con otros varones cis.

Al observar lo que ocurre segun grupos de edad entre los varones cis, el por-

centaje de la transmision a través de relaciones sexuales con mujeres aumenta con
la edad (GRAFICO 15). Entre los adolescentes de 15 a 19 afios, casi el 76% refiere haberse in-
fectado durante practicas sexuales con otros varones cis, en tanto que esta proporcion llega a
valores de alrededor del 32% en los grupos de 50 afios o mas. Si se compara estos valores con
los de una década atras, en todos los grupos desde los 15 hasta los 39 afios, aumentd la trans-
mision entre varones cis en practicas sexuales con otros varones cis en alrededor del 10%, con
el consiguiente descenso de los que se infectaron durante practicas con mujeres. En el resto
de los grupos también se da la misma tendencia, aunque en grado menor. Recordemos, una
vez mas, que no es posible inferir cuantos de los varones que se infectaron durante practicas
sexuales con mujeres lo hicieron con mujeres cis y cuantos con mujeres trans.

Vigilancia de los casos de infeccion por VIH



/.

GRAFICO 15. Distribucién de las vias de transmision del VIH en varones cis seguin

grupo de edad. Argentina, 2017-2019*.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=6.761
*2018 y 2019 son aios con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

Los casos por transmisién sexual con otros varones cis son mas frecuentes en el AMBA, 69% de
las notificaciones, mientras que en el resto de las regiones oscilan entre el 53 y el 60%. En todas
las regiones subié esta via a lo largo de la década, aunque los mayores incrementos se produje-
ron en el AMBA, donde pas6 del 52 al 69%, y en el NEA, donde fue del 40 al 60% (TABLA 18%).

En la escala provincial (TABLA 19%), el 79% de los casos reportados en CABA en el trienio
2017-2019 corresponde a varones cis infectados con otros varones cis. Lo mismo ocurre
con el 73% de los varones cis de Chaco, el 69% de Corrientes, el 66% de San Juan, el 65% de
Tierra del Fuego y el 100% de los siete casos de La Rioja. En el otro extremo se encuentra
Santiago del Estero, donde solo el 36% se infect6 durante relaciones sexuales con otros va-
rones cis. Ademas de las jurisdicciones mencionadas, en el resto, la misma via se presenté
entre el 48% y el 61% de los varones cis.

De las 285 mujeres trans reportadas entre 2011 y 2019, el 93% registran las relaciones se-
xuales con varones como via de transmision, pero en el 6,3% (18) de los casos se consigna
la infeccidn durante relaciones sexuales con mujeres.

En el trienio 2017-2019 no se han reportado casos de personas infectadas por transfusion o
en personas hemofilicas.

* Las tablas aqui mencionadas estén agrupadas al final del articulo, desde la pagina 36.
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Consideraciones finales

La vigilancia de diagnésticos de VIH sigue siendo central para moni-
torear el comportamiento de la epidemia y evaluar las condiciones de
acceso al diagnéstico. La integracién del VIH al SNVS 2.0 fue un hito
que posibilité dar un salto cuantitativo y cualitativo

en la informacion disponible.

Como se mostro, en la dltima década se han reducido los diagnés-
ticos en mujeres cis, ha caido el reporte en el AMBA y en la region
central del pais, y han crecido los diagnésticos en varones cis,
especialmente aquellos infectados durante relaciones sexuales con
otros varones. También se evidencia un aumento en el nivel formal
de instruccion alcanzado por las personas diagnosticadas, proxy del
nivel socioeconémico de quienes se estan infectando en la actuali-
dad. Mas alla de matices por provincia o grupo de edad, las tenden-
cias son generales y seialan la necesidad de reposicionar el VIH en
la agenda de la salud publica. El aumento del resto de las ITS, como
se describe en otro articulo de este boletin (en pagina 23) muestra el
relajamiento de las practicas de cuidado en las relaciones sexuales.

Hoy disponemos de mejores tratamientos, pero esto no es suficien-
te para contener y reducir la incidencia de nuevas infecciones. La
prevencion combinada, que articula intervenciones a escala indivi-
dual, programatica y estructural, tanto de orden biomédico como en
las practicas de los colectivos sociales, es el camino que permitira
acercarnos a las metas de eliminacion para el 2030. H
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Tablas complementarias

TABLA 2. Casos y tasas de VIH por 100 mil
habitantes por jurisdiccién de residencia.
Argentina, 2010-2018.

N=56.024

Fuente: Elaboracion Fropla en base a datos del Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS 2
*Aﬁonocenadoconpogbmdaddeausteenfunnosbobﬁne&
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| 2016 | 2017 | 2018* | Tendencia

_____-
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TABLA 3. Tasas de VIH por 100 mil habitantes por jurisdiccion de residencia, segL'm sexo bioldgico de nacimiento. Argentina, 2010-2018.

e E A e P P e e
109 108 107 88 82 78 59

BXﬁggs 113 106 98 92 80 68 61 43 44 ——0_
_---------_
Catamarca 15,6 1,0 1,5 —~—" "

Chubut 156 252 146 216 119 155 156 10,7 M

Corrientes 4,6 55 1,8 23 T

6,1
_---------_
3 2,

Formosa 6,9 84 97 "N

5, 1
_---------_

La Pampa 120 101 171 140 133 172 131 11,3 ~7

Mendoza 9,1

9,9 7.1
_---------_

Neuquén 143 11,3 11,1 129 147 145 127 131 157 \_—~"

Salta 153 178 191 139 166 137 151 127 123 "~

San Luis 11,3 150 117 111 45 40 —N—_
_---------_

SantaFe 10,6 9,6 100 60 29 15 T —_

Tierra del

',?L’Ifgoe 124 286 234 142 138 14,7 76 173 /e

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=54.544.
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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VARONES 2010|2011 20121 2013 2014 201 2015 2017 2018 Tendencia
 Pals 237 236 232 230 210 215 197 150 146 T

B

Aees 192 193 174 164 148 155 136 89 89 ———0
_---------_
Catamarca 105 130 149 137 186 180 10 /=

Chubut 226 263 280 275 248 240 259 11,2 133 —

Corrientes 116 109 121 155 128 157 14,6 66 —

Formosa 58 86 11,8 141 56 152 141 170 179 —~/

LaPampa 154 20,7 127 257 16,6 21,7 221 254 160 AN

Mendoza 21,5 228 238 252 263 247 235 242 260 _—~

Neuquén 305 324 295 227 303 305 288 337 258 ™o~

Salta 258 289 260 282 309 299 274 294 256 AN

SanlLuis 127 125 194 244 172 191 213 148 106 _~—-

SantaFe 181 175 173 19,1 153 145 11,1

Tierra del
Fuego 372 447 252 449 331 386 476 366 321
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TABLA 4. Tasas especificas de VIH por 100 mil habitantes seguin sexo bioldgico de
nacimiento y regién de residencia. Argentina, 2010-2018.

MM MMMM

AMBA 233 211 187 176 155 161 145 88 \

Cuyo 125 142 151 165 152 159 149 136 142 _—"~—

145 153 165 165 173 172 151 148 159 _—"_-

s v v 1 o
-------

AMBA 142 128 112 10,7 8, 4,7 4,8 \

9
-----------

Cuyo 74 838 78 6,6 60—~

OA 106 106 120 106 119 105 8,3 99 — 0

o v v e
237 236 232 230 210 215 197 150 146

AMBA 331 306 271 254 229 251 226 153 132 \—'\

Cuyo 17,7 198 216 235 229 227 219 208 226 _~— —~—

186 200 21,1 225 229 241 204 214 221

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=53131.
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 5. Tasa de VIH por 100.000 habitantes segtn region sanitaria de residencia.
Provincia de Buenos Aires, 2010-2018.

20102011)2012/2013]2014]2015[ 20162017 2018* Tendencia |

Region
Sanitarial >’ 105 116 111 130 82
o 110 109 133 58 128 151 46

Sanltarla 1l

Region
Sanitaria V 138 125 124 109 8,7

Region 154 118 122 103 87 53

Sanitaria VII
Region
Sanitaria IX 6.0 28 19 31 34 18 TN —

Region
Sanitariaxl 10° 157 195 158 159 117 72 45

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). N=16.603.
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 6. Tasa de VIH por 100 mil habitantes en los 24 partidos del Gran Buenos

Aires, 2010-2018.
20102011)2012]2013]2014]2015] 2016 | 2017|2018+ Tendencia
| TotalGBA 163 147 121 113 102 106 95 67 66 ~——

Almirante 197 137 120 107 101 102 94 53 95 “~—

Berazategui 209 18,5 56 S —

Ezeiza 14,7 136 13,7 12,7 7,5 6,6

General
SanMartin /7 127 169 133 114 64 59 ~—~_

Ituzaingo 0,6 34 28 __ /"

11
_---------_

LaMatanza 16,3 139 10,1 9,1 96 85 69 54 47 T~

Lomas de
Zamora 249 197 16,7 181 125 153 13,5 8,7 82 ~—~—_

Merlo 135 134 156 13,7 121 112

Moron 179 133 124 10,3
_---------_
San Fernando 17,0 133 108 13,1 165 123 29 23 S~
_---------_

San Miguel 183 142 138 122 8,9 7.8 4,0 47 S—~—_
_---------_
fresde 99 105 102 44 TS~

Fuente: Elaboracion progla en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=10.212.
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 7. Distribucion de la jurisdiccion de residencia de las personas notificadas
con diagndstico de VIH. Argentina, 2011-2019.

2011-2013 | 2014-2016 | 2017 - 2019*
. Pais 21172 1859 13085

Buenos Aires 31,2% 28,8% 25,1%

S—
~ cABA 76%  166%  126% T~

Catamarca 0,6% 0,9% 0,1%

La Pampa 9
Mendoza 41% 5,0% 71%

Tierra del Fuego 0,6% 0,6% 9
Fuente: Elaboracion progla en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=52.856.
*Afo no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

TABLA 8. Evolucién de la razén varén cis/ mujer cis por region de residencia. Argenti-

na, 2011-2019. 2011-2013 | 2014-2016 | 2017 - 2019*

AMBA

Cuyo

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=49.889.
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 9. Evolucidn de la razén vardn cis / mujer cis por jurisdiccion de residencia.
Argentina, 2011-2019.

2011-2013 | 2014-2016 | 2017 - 2019* | Tendencia |

Buenos Aires

Catamarca

Chubut

Corrientes

Formosa

La Pampa

Mendoza

Neuquén

Salta

San Luis

Santa Fe

Tierra del Fuego

Fuente: Elaboracion progla en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=51.138.
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 10. Evolucidn de la razon vardn cis / mujer cis por regidn sanitaria de
residencia. Provincia de Buenos Aires, 2011-2019.

2011-2013 | 2014-2016 | 2017 - 2019*

Regioén Sanitaria |

Region Sanitaria lll

Regién Sanitaria V

Regioén Sanitaria VIl

Regién Sanitaria IX

Regién Sanitaria XI

Fuente: Elaboracion progla en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=15.188.
*Afo no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

TABLA 11. Evolucion de |la mediana de edad de diagndstico de VIH en varones y
mujeres cis segun region de residencia. Argentina, 2011-2019.

Varones cis

2014 | 2017 | 2011 | 2014 | 2017 .

AMBA

Cuyo

Fuente: Elaboracion progla en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=49.889.
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 12. Evolucion de la mediana de edad de diagndstico de VIH en varones 'y
mujeres cis segun jurisdiccion de residencia. Argentina, 2011-2019.

Varones cis

2011 | 2014 | 2017 | 2011 | 2014 | 2017 .
2013 2016 2019* 2013 2016 2019*

Buenos
Aires 33 33 36 35 34

Catamarca

Chubut

Corrientes

Formosa

La Pampa

Mendoza

Neuquén

Salta

San Luis

Santa Fe

Tierra del 31
Fuego

Fuente: Elaboracion progla en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=51.138.
*ARo no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.

Boletin N° 37 Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina

TABLA 13. Evolucidn de la mediana de edad de diagndstico de VIH en varones y muje-
res cis seguin region sanitaria de residencia. Provincia de Buenos Aires, 2011-2019.

Varones cis

2011 2014 2017 2011 2014 2017

2013 2016 2019* T“de“"'a 2013 2016 2019* Te"denc'a

Region
Sanitaria |

Region
Sanitaria
1

Regién
Sanltarla

Regién
Sanitaria
Vil

Region
Sannana

Region
Samtana

Fuente: Elaboracién pro ia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=15.188.
*Afo no cerrado con posi |||dad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 14. Evolucidn de la distribucién de casos de VIH por género y edad en
personas cis segun region de residencia. Argentina, 2011-2019.

Varones cis

2017 2011 2017
2019* 2013 2019*
15-19 7,2% 5,6% 2,8% 3,6%

25-34 32,6% 29,8% 35,0% 371%

45-54 12,4% 16,2% 14,4% 13,2%

1,0% 1,0% 1,4% 1,4%

15-19 5,6% 4,8% 2,5% 2,6%

25-34 30,6% 27,9% 35,3% 38,2%

45-54 13,7% 20,1% 13,9% 13,9%

1,0% 1,1% 1,5% 1,7%

15-19 8,0% 5,5% 2,8% 3,5%

25-34 32,7% 30,4% 35,3% 351%

45-54 12,2% 15,8% 15,6% 14,9%

1,1% 0,8% 1,5% 0,9%

15-19 5,8% 51% 2,7% 3,6%

25-34 31,8% 31,7% 33,5% 371%

45-54 14,9% 16,5% 12,9% 14,2%

1,0% 1,2% 1,4% 1,6%
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Mujeres cis Varones cis

2017 2011 2017
2019* 2013 2019+
Co82%  25% 31%  05%

15-19 10,5%

35,6% 27,7% 34,7% 37,0%

45 - 54 11,0% 17,3% 16,7% 12,6%

0,7% 1,9% 0,9% 1,9%

Fuente: Elaboracion progla en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=34.062.
*Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 15. Evolucidn de la distribucién de casos de VIH por género y edad en personas cis segun jurisdiccion de residencia. Argentina, 2011-2013 y 2017-2019.

s vaoneses |  eos | vaoneses |
2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019*

So0-14 25%  00%  25%  00%
15-19 150% 8,0% 2,5% 2,8%
25- 34 388% 32,0% 421% 46,5%

5,0% 16,0% 16,8% 9,9%
0,0% 0,0% 0,5% 0,0%
57% 9,0% 3,3% 3,8%
358% 299% 388% 292%
8.2% 209% 14,9% 13,1%
19% 0,0% 1,4% 2,3%

10,4% 4,0% 6,2% 4,5%

354% 333% 412% 42,6%

104% 141% 12,4% 8,5%

0,0% 2,0% 0,0% 0,0%
57% 7,5% 3,7% 6,1%
299% 353% 331% 322%
9,6% 10,4% 14,9% 14,2%
19% 0,0% 2,6% 1,7%

Co0-14 L 00%

7,6% 6,6% 1,0% 53%
288% 19,7% 33,7% 37,9%
9,1% 27,9% 18,4% 11,6%
1,5% 3,3% 1,0% 0,0%
6,0% 0,0% 6,0% 8,0%

328% 333% 27,4% 28,0%

4,5% 19,0% 10,7% 12,0%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Continuacién TABLA 15. Evolucidn de la distribucién de casos de VIH por género y edad en personas cis segun jurisdiccion de residencia. Argentina, 2011-2013 y 2017-2019.

2011-2013 | 2017-2019* | 2011-2013 | 2017-2019* 2011-2013 | 2017-2019* | 2011-2013 | 2017-2019*
S0-14 0 62%  00%  08%  00%

15-19 8,6% 2,4% 3,9% 2,1%
25-34 25,9% 33,6% 39,2%
45-54 13,6% 10,9% 17,5%
0,8% 1,0%

6,3%

33,1%

16,5%

0,0% 2,3% 0,4%
11,7% 3,5% 3,6% 5,9%
32,4% 30,8% 29,4% 33,7%
14,4% 13,3% 19,9% 11,4%
0,0% 2,8% 0,5% 3,0%
11,0% 9,5% 4,9% 4,8%
36,8% 29,2% 31,8% 36,4%
8,3% 10,7% 10,1% 9,5%
0,6% 0,8% 0,8% 1,7%
6,9% 6,6% 3,3% 5,4%
30,4% 30,3% 35,9% 35,7%

13,7% 17,1% 14,1% 16,7%

0,0% 0,0% 0,5% 1,4%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=33.308. *Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 16. Distribucidn de casos de VIH segun nivel de instruccién alcanzado por personas de 19 anos o mds por género y region de residencia. Argentina, 2011-2019.

Mujeres trans Varones cis

2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019* 2017-2019*
Secundaria completa

o,

Universitario completo o mas 2,3%

2011-2013

Sin estudios y primaria incompleta

Sin estudios y primaria incompleta 52% 2,5%

) ) g G

Secundaria completa 26,2% 37,0% 45,5% 42,9% 29,3% 39,5%

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa % 9 9 9 9
Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

Universitario completo o mas
Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa 9 9 9 9 o
Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

0,

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

g ’ ) g g g

Secundaria completa 28,0% 26,8% 0,0% 66,7% 25,4%

g

Universitario completo o mas 3,3% 3,0% 0,0% 11,1% 5,9% 3,8%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=23.852. *Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 17. Maximo nivel de instruccién alcanzado por personas de 19 anos o0 mds segun género y jurisdiccidn de residencia. Argentina, 2011-2019.

Mujeres trans Varones cis

2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019*

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa
Terciario/universitario ncompleto ez age g g ez 2w

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa Y/ 9 % 9
___——__

Universitario completo o mas 14,6% 17,5%

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa ¥/
__

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

0 0,

Universitario completo o mas 4,2% 4,9% 0,0% 0,0% 11,6% 10,4%
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Continuacién TABLA 17. Maximo nivel de instruccion alcanzado por personas de 19 anos o mas segun género y jurisdiccidn de residencia. Argentina, 2011-2019.

Mujeres trans Varones cis

2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019*

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa
Terciario/universitario ncompleto | aags 0 een g g e ost ieaw

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa 9 9 % 9
___——__

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa 9
__

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

0, 0

Universitario completo o mas 4,6% 3,6% 0,0% 0,0% 7.0% 11,5%
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Continuacién TABLA 17. Maximo nivel de instruccion alcanzado por personas de 19 anos o mas segun género y jurisdiccidn de residencia. Argentina, 2011-2019.

Mujeres trans Varones cis

2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019*

Sin estudios y primaria incompleta
Secundaria completa
Universitario completo o mas
Sin estudios y primaria incompleta
Secundaria completa
Terciario/universitario ncompleto e e g g ses o
Universitario completo o mas
Sin estudios y primaria incompleta
Secundaria completa ¥/ 9 % 9

___——__

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa ¥/ 9
1,4% 0,0% 0,0%

Universitario completo o mas

o, 0,

Sin estudios y primaria incompleta
Secundaria completa
Universitario completo o mas

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

0,

Universitario completo o mas 6,6% 6,8% 0,0% 50,0% 11,0% 51%
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Continuacién TABLA 17. Maximo nivel de instruccion alcanzado por personas de 19 anos o mas segun género y jurisdiccidn de residencia. Argentina, 2011-2019.

Mujeres trans Varones cis

2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019* 2011-2013 2017-2019*

Sin estudios y primaria incompleta
Secundaria completa
Universitario completo o mas
Sin estudios y primaria incompleta
Secundaria completa
Terciario/universitario ncompleto | ags 0 saan 0GE oo e 2een
Universitario completo o mas 25,0%

Sin estudios y primaria incompleta
Secundaria completa ¥/ 9 9

___——__

Universitario completo o mas 6,9% 10,6% 6,4%

Sin estudios y primaria incompleta

Secundaria completa

Universitario completo o mas 22%
| | | | | | |

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=24.261. *Ano no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 18. Evolucion de la via de transmision del VIH en varones cis segun regidn de residencia en trienios seleccionados. Argentina, 2011-2013/2017-2019.

2017 - 2019*

Relaciones Relaciones S Relaciones Relaciones fpa
sexuales con sexuales con Tr?’r::;?ézion Total sexuales con sexuales con Tr?’r;?;zion
mujeres varones mujeres varones

AMBA 4,445 46,4% 51,9% 1,1% 0,5% 1.962 30,2% 68,6% 0,5% 0,7%
_-___--___-
Cuyo 46,0% 52,1% 1,0% 0,9% 39,6% 59,8% 0,0% 0,6%
_-___--___-
1.373 46,8% 51,5% 1,3% 0,4% 1.473 43,4% 55,5% 0,6% 0,5%
_-___--___-
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=18.314. *Afio no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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TABLA 19. Evolucidn de la via de transmisidn del VIH en varones cis segun jurisdiccidn de residencia en trienios seleccionados. Argentina, 2011-2013/2017-2019.

2017 - 2019

Relaciones Relaciones Relaciones Relaciones
sexuales con sexuales con vertical sexuales con sexuales con
mujeres varones mujeres varones

Transmision
vertical

Transmision

Buenos Aires  3.575 59,0% 38,3% 1,8% 1,0% 1.435 43,8% 54,4% 0,7% 1,2%
___________
Catamarca 54,8% 41,9% 1,6% 1,6% 20,0% 60,0% 20,0% 0,0%
___________
Chubut 63,1% 34,2% 2,0% 07% 43,5% 56,5% 0,0% 0,0%
___________
Corrientes 55,2% 41,5% 2,7% 0,5% 30,9% 69,1% 0,0% 0,0%
___________
Formosa 57,1% 39,3% 3,6% 0,0% 39,0% 61,0% 0,0% 0,0%
___________
La Pampa 70,7% 29,3% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
___________
Mendoza 42,3% 56,5% 1,0% 0.2% 41,6% 57,9% 0,0% 0,5%
___________
Neuquén 50,5% 47,9% 1,0% 0,5% 51,9% 48,1% 0,0% 0,0%
___________
Salta 50,7% 48,0% 0,4% 0,9% 46,2% 53,3% 02% 0.2%
______ . os88% 6626 00%  00%
San Luis 52,6% 44,2% 1,1% 2,1% 38,5% 56,4% 0,0% 51%
___________
Santa Fe 58,8% 35,6% 1,7% 4,0% 43,3% 50,9% 0,0% 5,8%
-----------
dJ'fﬂZ;o 32,8% 67,2% 0,0% 0,0% 34,4% 65,6% 0,0% 0,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). N=18.314. *Afo no cerrado con posibilidad de ajuste en futuros boletines.
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