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PROLOGO
La discusión sobre el desarrollo y el fortalecimiento de la Investigación en salud ¡nielada 

hace años, ha definido planes de acción sobre la forma en que ésta puede mejorar la vida 
de las personas e Impulsar el desarrollo social y económico, centrándose en la producción, 
utilización y gestión de conocimientos a la vez que en el desarrollo de capacidades Indivi­
duales y de equipos.

Distintos autores destacan la importancia de la vinculación de la Investigación con las 
demandas sociales sobre todo en reglones como la nuestra donde es prioritario maxlmlzar 
recursos limitados. Por ello, la prlorlzación de la Investigación permite asegurar el mejor uso 
de los recursos y fortalecer los nexos entre políticas, práctica, conocimiento y desarrollo tec­
nológico. Contar con Investigaciones de calidad es crucial no sólo para impactar en las po­
blaciones siguiendo el principio de equidad, sino para estimular su desarrollo social y eco­
nómico.

En este sentido, el sistema de Investigación requiere de mecanismos que estimulen el 
uso de sus resultados destacando el avance hacia una cobertura universal de salud, la crea­
ción de capacidades locales para responder a las necesidades críticas de la población y con­
tribuir al desarrollo sostenlble de los más necesitados.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste, tiene la misión de 
brindar a la sociedad profesionales competentes en el ámbito de la salud, destacados por su 
compromiso social e interés permanente en aprender y perfeccionarse, integrando docencia, 
investigación, extensión y transferencia intelectual y tecnológica, para una mayor inserción 
en las comunidades de la reglón. Por ello fomenta investigaciones ligadas a los determinan­
tes sociales y ambientales de la salud, con conocimiento generado por sus grupos de inves­
tigación en líneas que abordan problemas teóricos, prácticos y técnicos del contexto.

Fortalece además la formación científica de estudiantes de pre y posgrado a través de 
la gestión del conocimiento y la obtención de resultados científicos de calidad, con acciones 
que consolidan la política investigativa institucional. En este sentido, la Secretaria de Ciencia 
y Tecnología, enmarcada en el Plan Estratégico Institucional 2018-2022, viene estableciendo 
estrategias de formación de recursos humanos para la investigación en temas de interés re­
gional, el incremento de su presencia en publicaciones indexadas y la participación en con­
gresos nacionales e internacionales, además de la mejora continua de las condiciones de in­
fraestructura y equipamiento.

Este nuevo libro contiene trabajos científicos - en su mayoría productos de la labor de 
grupos de investigación con proyectos acreditados en distintas convocatorias - que difunden 
saberes generados en campos disciplinares y ayudan con soluciones legítimas a los comple­
jos problemas de la comunidad. En conjunto, le dan a la Facultad la capacidad de responder 
a las exigencias de la actualidad impulsando dinámicas en todas las áreas del saber.

Magister Mónica Cristina Auchter
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CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE VIH DEL 
"PROGRAMA VIH-SIDA" DE LA PROVINCIA DEL CHACO. 

PERIODO 1987 -  2017
A n d re a  C e c ilia  A rg a ñ a rá z 1; S e b a s tiá n  G e n e ro 1; A g u s tin a  M u  riel A la rc ó n 1; M a ría  E lisa  F lo re s  B a r r o s 1;

J u a n  C arlo s  Q u in ta n a 2
1 U n id a d  d e  E p id e m io lo g ía . D p to . de  E d u c a c ió n  P e rm a n e n te  e In v e s t ig a c ió n . H o s p ita l “ D r. J u lio  C. P e rra n -

d o ” . 2P ro g ra m a  de V IH -S id a
C o rre o  e le c tró n ic o : c e c il ia a ra a @ liv e .c o m .a r

R E S U M E N
IN T R O D U C C IO N : D esde  los p rim e ro s  in fo rm e s  de ca so s  a c o m ie n zo s  de la d é ca d a  de los 80  la e p id e m ia  del 
V IH -S id a  se  ha c o n s titu id o  en un p rob lem a  m u nd ia l de  sa lu d  púb lica , con  un n ú m e ro  e s tim a d o  de 3 m illo n e s  de 
n u e va s  in fe c c io n e s  y  2 m illo n e s  de m u e rte s  p o r año. O B JE T IV O : c a ra c te r iza r a p a c ie n te s  n o tifica d o s  con d ia g ­
n ós tico  de  V IH  en el P ro g ra m a  de V IH -S id a , d u ra n te  el p e rio do  1987  a 2 01 7 . M É T O D O S : E s tu d io  d esc rip tivo , 
tra n sve rsa l. Se tra b a jó  con la to ta lid a d  de p ac ie n te s  d ia g n o s tica d o s  de V IH  en el P ro g ra m a  V IH -S id a , d u ra n te  el 
p e rio do  1987 -  2 01 7 . Se re v isa ro n  las  F icha  de N o tifica c ió n  V IH -S id a . R esu lta do s: S e a n a liza ro n  un to ta l de 
2 2 5 9  reg is tros . Los in d iv id u o s  de sexo  m a scu lin o  co n fo rm a ro n  el g rup o  p re d o m in a n te  en s e r d ia g n o s tica d o s  
con  V IH . La m e d ia  de e d a d  fu e  de  33  año s  (D E  12 a ños). R e sp e c to  al e s ta d o  c lín ico  del p ac ie n te  al m o m e n to  
del d ia g nó stico , p re d o m in a  la in fe cc ió n  a s in to m á tica , se g u id a  de S ida  el cua l co n ce n tra  cas i el 3 2%  de los pa ­
c ien tes . De los  p a c ie n te s  con  S ida , la e n fe rm e d a d  m a rca d o ra  m á s  fre cu e n te  fu e  el S ín d ro m e  de d e sg a s te  por 
V IH  c o n ce n tra n d o  el 4 2 ,3 %  de  lo s  pac ien tes . T a m b ié n , se  o b se rvó  que  las re la c io n e s  h e te ro se xu a le s  fu e ro n  las 
v ía s  de tra sm is ió n  m as fre cu e n te , se g u id a  de  las re la c io n e s  h o m o se xu a le s  e n tre  hom b re s. A d e m á s, se  pudo  
o b s e rva r que  el 2 6 %  de  ios p a c ie n te s  ob itó . C O N C L U S IO N : L os d a tos  g e n e ra d o s  p o r e ste  e s tu d io  m u e s tra n  que  
la m a yo ría  de  las p e rso n a s  d ia g n o s tic a d a s  de V IH  fu e ro n  v a ro n e s  a d u lto s  jó v e n e s  q ue  se  e n co n tra b a n  en p lena 
e da d  p rod u ctiva , p ob la c ió n  q ue  re s id ía  h a b itu a lm e n te  en el á re a  m e tro p o lita n a  de la p rov in c ia . La ta sa  de d ia g ­
n ós tico  p o r V IH  del p e río do  p re se n tó  una  te n d e n c ia  a sce n d e n te , d ism in u ye n d o  el p o rce n ta je  de  ca m b io  a nu a l en 
los ú ltim o s  15 años.
Palabras clave: N o tifca c ió n  V IH , T e n d e n c ia  de  V IH, C a ra c te rís tica s  s o c io d e m o g rá fica s , C a ra c te rís tica s  c lín icas  

A B S T R A C T
N T R O D U C T IO N : S in c e  th e  f irs t  ca se  re p o rts  a t th e  b e g in n in g  o f th e  1980s, th e  H IV  - A ID S  e p id e m ic  has beco - 
m e a w o rld w id e  p ub lic  h ea lth  p rob lem , w ith  an e s tim a te d  n u m b e r o f 3 m illion  n e w  in fe c tio n s  a nd  2 m illio n  d e a th s  
p er yea r. . O B JE C T IV E : to  c h a ra c te rize  n o tifie d  p a tie n ts  d ia g n o se d  w ith  H IV  in  th e  H IV -A ID S  P ro g ram , d u ring  
th e  p erio d  1987  to  2017. M E T H O D S : D e sc rip tive , c ro ss -se c tio n a l s tudy. W e  w o rke d  w ith  all th e  pa tien ts  d ia g n o ­
se d  w ith  H IV  in th e  H IV -A ID S  P ro g ra m , d urin g  th e  p erio d  1 987  - 2017. T he  H IV -A ID S  N o tif ic a ro n  C ard  w a s  re- 
v iew ed . R esu lts : A  to ta l o f 2 25 9  re co rd s  w e re  a na lyze d . M a le  in d iv id u á is  w e re  th e  p re d o m in a n t g ro u p  to  be d ia g ­
n osed  w ith  H IV . T h e  m ean age  w a s  33 ye a rs  (D E  12 ye a rs ). R e g a rd in g  th e  c lin ica l s ta tu s  o f th e  p a tie n t a t th e  t i­
m e o f d ia g no s is , a s y m p to m a tic  in fe c tio n  p re d o m in a te s , fo llo w e d  by A ID S , w h ich  c o n ce n tra te s  a lm o s t 3 2%  o f pa ­
tie n ts . O f th e  p a tie n ts  w ith  A ID S , th e  m o s t fre q u e n t m a rk e r d ise a se  w a s  H IV  A ttr itio n  S yn d ro m e , a cco u n tin g  fo r 
4 2 .3 %  o f p a tien ts . A lso , it w a s  o b se rve d  th a t h e te ro se xu a l re la tio n sh ip s  w e re  th e  m o s t fre q u e n t ro u te s  o f tra n s - 
m iss ion , fo llo w e d  by h o m o se xu a l re la tio n s  b e tw e en  m e n. In a d d itio n , it w a s  o b se rve d  th a t 2 6 %  o f p a tie n ts  obit. 
C O N C L U S IO N : T h e  d a ta  g e n e ra te d  by th is  s tu d y  s h o w s  th a t th e  m a jo rity  o f p eo p le  d ia g n o se d  w ith  H IV  w ere  
yo u n g  a d u lt m a les  w h o  w e re  in  fu ll a g e  p rod u ctive , a p op u la tio n  th a t u su a lly  re s ide d  in th e  m e tro p o lita n  a rea  o f 
th e  p rov in ce . H IV  d ia g n o s is  ra te  fo r  th e  p e riod  sh o w e d  an u p w a rd  tre nd , d e c re a s in g  th e  p e rce n ta g e  o f annua l 
ch a n g e  in th e  la s t 15 years .
K e y w o rd s : H IV  n o tif ic a ro n , H IV  tre nd , so c io d e m o g ra p h ic  ch a ra c te ris tics , c lin ica l ch a ra c te ris tics . 

INTRODUCCIÓN:
Desde los primeros informes de casos a comienzos de la década de los 8 0 , (1 z 3i la epidemia del 

VIH-Sida se ha constituido en un problema mundial de salud pública, con un número estimado de 3 
millones de nuevas infecciones y 2 millones de muertes por año (3).

Con la aparición de los primeros enfermos de Sida en Argentina en 1982 el, por entonces llama­
do, Ministerio de Salud y Acción Social incorporó esta nueva enfermedad para su control al Depar­
tamento de las Enfermedades de Transmisión Sexual. En 1990 se promulgó la Ley Nacional de Sida 
y su decreto reglamentario, en la que se declaró de interés nacional la lucha contra dicha enferme­
dad, así como la creación de programas nacionales para la prevención, investigación y atención de 
pacientes víctimas de la epidemia. Bajo este contexto se creó el Programa Nacional de Lucha contra
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el Sida y Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) (4)y los casos de Sida comenzaron a notificar­
se obligatoriamente a partir del año 1991 y los de VIH, desde 2001. La información proviene de las 
notificaciones de nuevos casos a través de una ficha de investigación epidemiológica específica que 
completa un integrante del equipo de salud una vez que la persona toma contacto con el sistema sa­
nitario para iniciar la atención de su situación (5)

En la Provincia del Chaco, los primeros casos se presentaron alrededor del año 1987. Debido a la 
alta demanda y a la creciente presentación de casos, se produce en el año 1989 la creación del Pro­
grama de Prevención y Control de Enfermedades de Transmisión Sexual y VIH Sida por Resolución
Ministerial N° 385/1989 formalizándose el diagnóstico y la notificación de los casos con esta afección
(6)

Objetivo: Caracterizar a pacientes notificados con diagnóstico de VIH en el Programa de VIH-Sida, 
durante el periodo 1987 a 2017.

MATERIALES Y MÉTODOS:
Variables:
Edad: en años
Género: Masculino, femenino, trans (travestís, transexuales y transgéneros)
Lugar de residencia: departamento donde residió por más tiempo durante los 12 meses previos al 
diagnóstico.
Cobertura en salud: sistema público, obra social, prepaga.
Nivel de instrucción: el máximo nivel de instrucción al momento del diagnóstico 
Ocupación: presencia de trabajo remunerado al momento del diagnostico.
Fecha de diagnóstico de VIH: fecha del diagnóstico positivo.
Momento del diagnóstico: si la persona notificada es una mujer: identifica si el diagnóstico ocurrió du­
rante un embarazo, parto o puerperio
Vías de transmisión: a través de qué vía fue posible la transmisión del virus: manteniendo relaciones 
sexuales con hombres, manteniendo relaciones sexuales con mujeres, manteniendo relaciones se­
xuales con transexuales, uso de inyectables, a través de transfusiones de sangre.
Estado clínico al diagnóstico: infección asintomática, infección sintomática, Sida.
Enfermedades marcadoras de Sida.
Tratamiento: Esquema de tratamiento. Fecha de inicio de tratamiento 
Situación vital: vivo- muerto.
Tipo de estudio y diseño: Estudio descriptivo, transversal.
Población: Totalidad del universo de pacientes notificados con diagnostico de VIH Unidad de análisis: 
Pacientes notificados de VIH en el Programa VIH-Sida. Criterios de inclusión: pacientes mayores de 
14 años, que residan en la provincia del Chaco al momento del diagnóstico. Criterio de exclusión: fi­
chas de notificación con datos incompletos.
Ámbito de estudio: El Hospital “Dr. Julio C. Perrando” fue inaugurado el 12 de diciembre de 1910. En 
el predio de este Hospital desde el año 1989 cuenta con el Programa de Prevención y Control de En­
fermedades de Transmisión Sexual y VIH Sida por Resolución Ministerial N° 385/1989 formalizándo­
se el diagnóstico y la notificación de los casos con esta afección. Luego sustituye el nombre por el de 
Programa de VIH-Sida, en el cual se han registrado 114 casos incidentes en el 2015 y actualmente 
posee 74 casos bajo tratamiento.
Fuente Secundaria: Ficha de Notificación VIH- Sida. Planilla de medicación del mes de diciembre de 
2017. Se utilizaron los estimadores poblacionales del Instituto Nacional de Estadísticas y Censo de la 
República Argentina (INDEC).
Análisis de los resultados.

Se calcularon medias y desvío estándar para variables cuantitativas; razones y proporciones para 
variables cualitativas. Se obtuvieron tasas de notificación de diagnóstico por VIH general, por sexo, 
por edad y por departamento. La consolidación de las bases de datos, su registro, clasificación y or­
denamiento fueron realizadas mediante programas del Paquete informático Office (Microsoft Excel) y 
programas estadísticos Epiinfo versión 7. Para la evaluación de la tendencia en el tiempo se estimó 
el porcentaje de cambio anual (PCA) en cada periodo de tiempo, mediante Jointpoint Regression
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Program versión 4.3.0.0. (Abril de 2016) desarrollado por el Instituto Nacional del Cáncer de EE UU. 
Se indicaron los periodos que presentaron significación estadística (valor p < 0.05).

RESULTADOS
Se analizaron un total de 2259 registros correspondientes a diagnósticos de VIH obtenidos por el 

Programa VIH-Sida de la provincia, en el período comprendido por los años 1987 a 2017. Cabe acla­
rar que se obtuvieron registros sin datos por lo que en la Tabla 1 solo se consignaron los pacientes 
con los datos existentes.

T a b la  1. C a ra c te r ís tic a s  s o c io d e m o g rá fic a s  y  c lín ic a s  d e  p a c ie n te s  n o tific a d o s  
c o n  d ia g n ó s tic o  d e  V IH  en  el P ro g ra m a  V IH -S id a . P ro v in c ia  d e l C h ac o . P erio d o

1 9 8 7 -2 0 1 7
V a r ia b le s FR %
M a s c u lin o 1662 7 3 ,57
G ru p o  e ta r io  (n = 2 1 8 3 )
0 a 14 63 2 ,89
15 a 29 833 3 8 ,16
30 a 44 940 4 3 ,06
45  a 59 2 85 13,06
60  y  m as 62 2 ,84
C o b e rtu ra  d e  s a lu d  (n = 532  )
P úb lico 4 48 84,21
O b ra  S oc ia l 81 15,23
P riva do 3 0 ,56
O c u p a c ió n  (n = 3 57 )
No 2 19 6 1 ,34
Si 138 3 8 ,66
E s c o la rid a d  (n = 6 32 )
Si 6 07 9 6 ,04
No 25 3,96
N ivel d e  in s tru c c ió n  > 19 a ñ o s  (n = 5 91 )
S in  e s tu d io s 21 3 ,55
P rim a rio  Inco m p le to 54 9 ,14
P rim a rio  C om p le to 152 2 5 ,72
S e cu n d a rio  Inco m p le to 139 2 3 ,52
S e cu n d a rio  C om p le to 103 17,43
T e rc ia r io  Inco m p le to 34 5 ,75
T e rc ia r io  C o m p le to 35 5 ,92
U n ive rs ita rio  In co m p le to 36 6 ,09
U n ive rs ita rio  C om p le to 17 2 ,88
E s ta d o  c lín ic o  al m o m e n to  d e l d ia g n ó s tic o  (n==1169)
In fe cc ió n  A s in to m á tic a 681 5 8 ,25
In fe cc ió n  S in to m á tica 2 75 2 3 ,52
S ID A 2 13 18,22
V ía s  d e  tra n s m is ió n  (n = 5 37 )
R e la c ió n  h e te rose xu a l 308 5 7 ,36
R e la c ió n  h o m o se xu a l (con  h om b re s) 190 3 5 ,38
T ra n sm is ió n  ve rtica l 17 3 ,17
U so  de in ye c ta b le s 10 1,86
T ra n s fu s ió n 7 1,3
R e la c ió n  h o m o se xu a l (con  m u je res ) 5 0 ,93
E n fe rm e d a d e s  m a rc a d o ra s  (n = 2 60 )
S ín d ro m e  de d e sg a s te  V IH 110 42,31
C a n d id ia s is  e so fá g ica 32 12,31
T o xo p la s m o s is 17 6 ,54
N e u m o n ía  b a c te ria n a  a re pe tic ió n 15 5 ,77
N e u m o n ía  P.Carínii 15 5 ,77
O tras 71 27,31
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Momento del diagnóstico en mujeres (n=106)
E m b a ra za d a 69 6 5 ,09
No e m b a ra za d a 37 34,91
Tratamiento (n=649)
T e n o fo v ir+ e fa v ire n z+ e m tr ic ita b in a 152 2 3 ,4
A ta za  n a vi r , rito  n a vi r, te  n o fovi r+ 1 a m i v u di na 61 9 ,43
D a ru n a v ir+ rito n a v ir.te n o fo v ir+ la m iv u d in a 47 7 ,2 7
L a m ivu d in a .e fa v ire n z 44 6,81
O tros 108 16,64
Situación vital actual (n=964)
V ivo 7 1 4 7 4 ,07
M uerto 251 2 6 ,04

La tasa del periodo se situó en 8,0 por 100000 habitantes. En general la tasa presentó una ten­
dencia ascendente estadísticamente significativa, con un PCA de 22,9% (IC 95 % 11,0 -  36,0) para 
el período 1990 a 1997 y 6,5% (IC 95 % 3,1 -  9,9) para el periodo 2002 a 2017. La evolución de las 
tasas de diagnóstico de VIH durante de período 1990 a 2017 han mostrado una tendencia ascenden­
te sostenida en ambos sexos; con mayores valores para el sexo masculino en todos los años, con un 
PCA de 21,3% (IC 95 % 7,4 -  37,1) para el período 1990 a 1997 y 7,2% (IC 95 % 2,7 -  11,9) para 
el periodo 2003 a 2017.

La tasa del período para el sexo masculino se situó en 11,6 por 100000 habitantes y la tasa para 
el sexo femenino presentó una media de 4,2 por cada 100000 habitantes (Fig. N°1)

Fig. N°1. TASA DE NOTIFICACIÓN DE DIAGNÓSTICO DE VIH SEGÚN SEXO. 
PROGRAMA VIH-SIDA. PROVINCIA DEL CHACO. PERIODO 1990-2017

c#  <4̂  <á?>N ( #  áS5 c^3 c^5 onN c^ 5 <á̂^  «O  nü

Ambos sexos ------ “ Varones Mujeres

La razón de masculinidad ha presentado una disminución importante en sus valores, reduciéndo­
se un 61 % en el lapso de 20 años (considerando el período 1987-2006); posteriormente, en igual 
cantidad de años mantuvo un descenso aunque menor, del 53 % situándose en 5,5 hasta el año 
1999 y manteniendo actualmente una razón H/M de 2,3 a partir del año 2010 hasta el año en curso 
(2017) (Tabla 2)

Tabla 2. Distribución por periodo de la razón hombre/mujer de pacientes notifica 
dos con diagnóstico de VIH en el Programa VIH-Sida. Provincia del Chaco. Perio­

do 1987-2017
Periodo Masculino Femenino Razón H/M
1987 a 1991 55 4 13,75
1992 a 1996 161 29 5,55
1997 a 2001 277 68 4,07
2002 a 2006 226 103 2,19
2007 a 2011 340 137 2,48
2012 a 2017 596 254 2,35
TOTAL 1655 595 2,78
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En la Tabla 3 se presenta el porcentaje de cambio anual de las tasas de diagnóstico de VIH por 
edad. En general, en todo el período, las tasas tendieron al aumento en casi todos los grupos de 
edad. Los aumentos fueron estadísticamente significativos en todos los grupos etarios, excepto en el 
de 15 a 29 años.

Tabla 3. Tasas de notifcación de d iagnóstico de VIH según grupo de edad . Programa VIH-Sida. Provincia de l Chaco, pe ríodo  1990-2017
Tasas por 100000 h Tendencia 1 Tendencia 2 Tendenc ia  3 Tendenc ia  4

Edad (años) 1990 2017 Años %  de cam bio anual 
(IC 95%)

Años % de cam bio anual 
(IC 95%)

Años % de cam bio anual 
{IC 95%)

Años % de  cam bio 
anual (IC 95%)

0 a 14 0 0,3 1990-2005 75,6* (44,4; 113,6) 2005-2017 2,7 (-21,9; 35,1)
15 a 29 1,4 13,4 1990-1999 3,8 (-15,1; 26,9) 1999-2002 783,3 (-1,8; 7846,5) 2002-2017 3,3 (-5,8; 13,4)
30 a 44 2,7 21,2 1990-1999 19,8* (3,2;39,2) 1999-2002 789,7* (72,4;4492,2) 2002-2017 3,6 (-3,3; 11,1)
45 a 59 0,1 13,1 1990-1992 - 86,3* (-96,8;-42,4) 1992-1999 76,9* (38,7;125,6) 1999-2002 856,9* (126,8;3937,1) 2002-2017 11,6* (5,0; 18,6)
60 o mas 0,1 4,5 1990-1999 - 2,7* (-16,7; 13,6) 1999-2002 2119* (305;12044) 2002-2017 8,1* (0,6; 16,2)
Nota *= p me ñor a 0,05

En el departamento San Fernando se observo que la tasa de diagnóstico supera 3 veces a la me­
dia provincial (8,00 por 100000) (Mapa N°1)

Mapa 1. Tasas de notificación de diagnóstico de VIH según departamentos de la provincia del Chaco.
Programa VIH-Sida. Periodo 1990 - 2017

A

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
Los datos generados por este estudio muestran que la mayoría de las personas diagnosticadas 

de VIH fueron varones adultos jóvenes que se encontraban en plena edad (media de edad 33 años) 
productiva, población que residía habitualmente en el área metropolitana de la provincia. Se destaca 
que en el área metropolitana se ubica el Programa de VIH- Sida, es el único centro en la provincia 
que recibe pacientes con esta enfermedad.

En relación a los grupos etarios, la predominancia fue del sexo masculino, excepto en el grupo de 
15 a 29 años, donde predominó el sexo femenino, este característica de este grupo de mujeres po­
dría estar asociada a que fueron captadas en el periodo de embarazo.

Otra característica de esta población fue el alto porcentaje de desocupación y el bajo nivel de ins­
trucción formal, claros indicadores de vulnerabilidad. La vía de transmisión más frecuente fue la rela­
ción sexual sin protección con personas del sexo opuesto, seguida por la relación sexual de hombres 
con hombres (HSH). Los resultados obtenidos en el presente trabajo mantienen una estrecha co­
rrespondencia y coherencia con la información epidemiológica disponible en el Boletín sobre el VIH,
Sida e ITS en la Argentina ! y de otros trabajos como de Colombia l8), Perú (9), Brasil í10)y España
d i)
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La tasa de diagnóstico por VIH del período se situó en 8,0 por 100000 habitantes, siendo el año 
2017 el año con mayor tasa de diagnósticos. En general la tasa presentó una tendencia ascendente, 
dism inuyendo el porcentaje de cambio anual en los últimos 15 años. Asim ismo se evidenció un au­
mento de las tasas según sexo. A diferencia de presente trabajo, en otros lugares la tendencia conti­
núa en una leve caída en las mujeres y se mantiene estable en los varones (7).

La razón de masculinidad ha presentado una dism inución importante en sus valores, hallazgo si­
milar a los resultados a nivel nacional. En la actualidad, podemos señalar que continúa la masculini- 
zación de la epidemia, lo que se evidencia en el mayor porcentaje de cambio anual en la tendencia 
de los varones diagnosticados respecto de las mujeres (,)

En relación a las tasas por edad, se presentaron con tendencia el aumento, en casi todos los gru­
pos de edad, sin embargo a nivel país se evidencio el descenso de la mortalidad por Sida en varones 
y mujeres y el aumento en los grupos de mayor edad 2001 a 2016 <7)

En el departamento San Fernando se obseivó que la tasa de diagnóstico supera 3 veces a la me­
dia provincial (8,00 por 100000). Esto es esperable dado que en dicho departamento se encuentra el 
Programa Provincial de VIH-Sida, siendo para las personas que residen en dicha área más fácil el 
acceso al diagnóstico. Se podría hipotetizar que realmente la epidemia estaría concentrada en los 
grandes centros urbanos por las características de los estilos de vida en estas regiones diferentes a
las del interior de la provincia, característica que también se encuentra en una publicación de Brasil
(12)
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