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El diagnóstico
El perfil de la epidemia de VIH-sida en la Argentina ha ido cambiando con el correr de los años. También cambió
la respuesta que se fue dando desde el Estado y la sociedad civil. Algunos factores que explican estos cambios
en el proceso de salud/enfermedad/atención del VIH-sida son la aparición de la medicación antirretroviral de alta
eficacia (“los cócteles”) y su accesibilidad a mediados de los años 90, el cambio en la modalidad de consumo de
drogas ilegales hacia fines de esa década, los procesos de pauperización y feminización de los últimos quince
años y el aumento en el uso del preservativo en algunos sectores sociales.

En igual medida, han variado las estrategias de monitoreo de la evolución de la epidemia y sus determinan-
tes. A los análisis iniciales, basados casi exclusivamente en reportes de casos de infección, sida y mortalidad (vigi-
lancia epidemiológica de primera generación), se han incorporado estudios y estimaciones de prevalencia, inves-
tigaciones sobre prácticas sexuales y consumo de drogas, así como se han ampliado los conocimientos sobre la
población general y sobre los colectivos más vulnerables (vigilancia epidemiológica de segunda generación).

Sabemos hoy que en Argentina tenemos una epidemia concentrada, para expresarlo técnicamente según la
clasificación utilizada internacionalmente, lo que significa que la prevalencia de VIH en la población general (esti-
mada a través de la serología en las mujeres embarazadas) es menor al 1%, y que existen algunos grupos en los
que esta prevalencia es igual o mayor al 5%. Distintos estudios han determinado estas cifras en los siguientes
colectivos: travestis-transexuales (34%), homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (12%),
usuarios de drogas (5%) y trabajadores sexuales (5%).

En relación con la cantidad de personas infectadas, se estima que ascienden a 120.000. La mitad de ellas
conocen su condición y casi todas se encuentran en seguimiento en los servicios de salud. De estas personas,
41.000 reciben medicación antirretroviral (ARV), en el 69% de los casos proporcionada por la Dirección de Sida
y ETS del Ministerio de Salud de la Nación (DSyETS) y el resto a través de la Seguridad Social y los servicios de
salud prepagos. El otro 50% de las personas infectadas desconocería su serología, estimación consistente con
encuestas poblacionales desarrolladas en los últimos años.

En relación con la notifica-
ción, desde el inicio de la epide-
mia hasta el 31 de diciembre de
2008 se registraron 75.009 ca-
sos de VIH-sida, el 51% de los
cuales presentaron por lo menos
un evento definidor de sida. En
el último año (2008), se diag-
nosticaron y registraron 4.067
casos de infección por VIH y
1.403 casos de sida.

Tres indicadores que permiten
realizar comparaciones interna-
cionales son: la tasa de casos notificados de sida, la tasa de mortalidad por sida y la tasa de transmisión verti-
cal. La tasa de casos de sida fue aumentando hasta el año 1997 (9,2 por 100 mil habitantes) y, a partir de ese
momento, comenzó a disminuir por la introducción de las terapias antirretrovirales de alta eficacia, hasta ubicar-
se en alrededor de 4 por 100 mil habitantes en los últimos años. La tasa de mortalidad por sida tiene una evo-
lución descendente y se ubicó en 36 por millón de habitantes en 2007, igual que el año anterior. Se estima que
desde el inicio de la epidemia en Argentina murieron alrededor de 25.000 personas por causa del sida. Con res-
pecto a la tasa de transmisión vertical, no se dispone aún de un indicador general del país, aunque sí de infor-
mación de algunas jurisdicciones que han comenzado a calcularla. En ellas, el promedio ronda el 6%.

Para tener una idea de la evolución que ha tenido la epidemia en términos de su distribución geográfi-
ca, se analizan tres períodos: 1982/1990, 1991/2000 y 2001/2008. En el primer período, más del 70% de
las notificaciones provenía de efectores de salud de grandes centros urbanos, principalmente de la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires (CABA), que aportaba el 49% de las mismas. En los períodos siguientes se
observan cambios en la distribución porcentual del origen de las notificaciones. Disminuyeron a 28,5% en
la CABA y aumentaron a más del doble en la provincia de Buenos Aires; se triplicaron las notificaciones ori-
ginadas en la provincia de Córdoba y descendieron las originadas en las provincias de Santa Fe y Mendo-
za, en el último período analizado.
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EL VIH-SIDA EN LA ARGENTINA (1982-2008)

Población total
de Argentina

40 millones

 0,4 % en la población general
 12 % entre homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres
 7 % entre usuarios de drogas 
 5 % entre trabajadores/as sexuales
 34 % entre personas travestis-transexuales
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que conocen
su condición
60 mil
(50%)

Personas
en seguimiento

56 mil
(69% en el sector público
31% en seguridad social 
y prepagos)



La respuesta
Como se señaló al comienzo, el perfil de la epidemia es a la vez resultado y condición de la respuesta que se fue
brindando a lo largo del tiempo, tanto desde el Estado como desde la sociedad civil. En función de la realidad
donde le toca actuar, los desafíos que se plantea actualmente la DSyETS del Ministerio de Salud de la Nación
consisten en fortalecer las políticas públicas nacionales y provinciales en VIH-sida, disminuir la incidencia de esta
infección y optimizar la asistencia a las personas con infección por VIH. En forma paralela, reducir la incidencia
de otras infecciones de transmisión sexual y fortalecer su diagnóstico y tratamiento. Finalmente, es también un
objetivo prioritario disminuir el estigma y la discriminación en relación con el VIH-sida, comenzando por el sec-
tor salud, en el conjunto de la sociedad.

En el lapso que va de comienzos de 2008 hasta la actualidad, se definió un conjunto de estrategias y se pusie-
ron en marcha distintas iniciativas puntuales –algunas de las cuales se reseñan con más detalle en este boletín–
tendientes a responder a estos desafíos.

Entre otras, cabe mencionar la mejora en la accesibilidad al tratamiento y seguimiento de las personas con
VIH, materializada en una simplificación de los trámites a cargo de los pacientes, así como en el establecimien-
to de criterios simples para la autorización de los estudios de seguimiento.

En este mismo sentido se orientan la descentralización de la logística para la distribución de los medicamen-
tos –que acerca estos insumos a los lugares adonde concurren habitualmente las personas con VIH–, así como
el control de calidad de los laboratorios y del tipo de medicación prescripta. 

En el terreno de la promoción y accesibilidad a las herramientas preventivas, se están entregando 2 millo-
nes de preservativos y 400 mil folletos por mes. Además, se está apoyando a los equipos de salud del Esta-
do y de las organizaciones de la sociedad civil a través de la provisión de una “valija preventiva” en todas las
jurisdicciones del país. 

Un punto central para una respuesta integral a la epidemia de VIH-sida y de otras ITS es la articulación den-
tro de este Ministerio entre las políticas de salud reproductiva y las de maternidad e infancia, sobre todo en aque-
llas medidas y lógicas de trabajo conjunto, para la promoción del sexo seguro.

También merece subrayarse en el terreno de las respuestas, la promoción y accesibilidad al test de VIH con
asesoramiento. Con el objetivo de instalar en el mediano plazo lugares de testeo con esta modalidad en centros
de atención primaria de todo el país –amigables y accesibles a la población general–, se comenzó un proceso de
formación con profesionales vinculados al campo de la prevención y al área de laboratorio. La capacitación inclu-
yó visitas a lugares de diagnóstico de la ciudad de Buenos Aires y del Municipio de San Martín, ambos con una
larga experiencia en esta materia.

Finalmente, y a fin de mejorar el conocimiento de la epidemia, se están desarrollando talleres de fortaleci-
miento de la vigilancia con los referentes de epidemiología de los programas de sida provinciales, cuyo produc-
to, en parte, se refleja en la disminución de la subnotificación registrada en los datos del presente boletín.

Este boletín
En esta edición se presentan datos actualizados sobre las notificaciones de infección por VIH, de casos de

sida y de mortalidad. Reiterando la propuesta del número anterior, se incluyen algunos datos de la gestión aso-
ciados al seguimiento y tratamiento con medicación antirretroviral de personas con VIH que se atienden en el
sistema público de salud. Como novedades, se presentan datos de transmisión vertical de algunas jurisdiccio-
nes en las que se pudo calcular este indicador, una sistematización de estudios que proporcionan información
de seroprevalencia en poblaciones específicas y los principales hallazgos de la investigación diagnóstica que,
con la participación de los programas jurisdiccionales, se realizó en la segunda mitad de 2008. Finalmente, se
presenta un artículo que aborda la coinfección de VIH y Chagas.

Dirección de Sida y ETS

Ministerio de Salud de la Nación
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El universo que se describe a con-
tinuación comprende las notifica-
ciones de diagnósticos de infec-
ción por VIH o casos de sida
correspondientes a eventos ocu-
rridos entre los años 1982 y 2008
inclusive, recibidas por la DSyETS
hasta el 30 de junio de 2009. En
este período, se notificaron las
infecciones de 75.009 personas,
de las cuales 37.998 (51%) pre-
sentaron al menos un evento defi-
nidor de sida, ya sea al momento
del diagnóstico o en una instancia
posterior. De ellas, alrededor de
25.000 han fallecido, según infor-
mación suministrada por la Direc-
ción de Estadísticas e Información
en Salud del Ministerio de Salud
de la Nación.

En el Boletín Epidemiológico
Nº 25 de agosto de 2008 se infor-
maron 7.763 personas infectadas
menos que en el presente boletín.
Poco más de la mitad (4.067) de
estas nuevas notificaciones co-
rresponden a diagnósticos reali-
zados durante el año 2008, y el
resto son notificaciones retrasa-
das de diagnósticos realizados en
años anteriores.

Desde que se inició el reporte
obligatorio de infecciones por
VIH en 2001, las principales
jurisdicciones notificantes fueron
la Ciudad Autónoma de Buenos
Aires (CABA), cuyos estableci-
mientos de salud produjeron el
31% del total de las notificacio-
nes recibidas; la provincia de
Buenos Aires (29%); Córdoba
(6%) y Santa Fe (4%).

Entre el 88 y el 100% de las
notificaciones que remite cada
jurisdicción corresponde a resi-
dentes del propio distrito, a

excepción de la CABA, donde sólo
el 43% de las notificaciones pro-
ducidas corresponden a residen-
tes de esa ciudad, el 50% se refie-
re a habitantes de la provincia de
Buenos Aires y el resto, a residen-
tes de otros distritos. Cabe aclarar
que, para el análisis de los datos,
las personas se agrupan según su
lugar de residencia y no según el
de notificación.

La información epidemiológi-
ca se presenta en tres niveles de
agregación: nacional, regional y
jurisdiccional. En relación con el
nivel regional, se definieron siete
zonas:

• Ciudad Autónoma de Buenos
Aires (CABA).

• Gran Buenos Aires (GBA):
Regiones Sanitarias V 
(cabecera en San Isidro), 
VI (cabecera en Lomas de
Zamora), VII (cabecera en
General Rodríguez) y XII
(cabecera en La Matanza).

• Centro: Regiones Sanitarias
de la Provincia de Buenos
Aires I, II, III, IV, VIII, IX, X 
y XI; Córdoba, Santa Fe y
Entre Ríos.

• NOA: Catamarca, Jujuy, 
Santiago del Estero, Salta y
Tucumán.

• NEA: Chaco, Corrientes, 
Formosa y Misiones.

• Cuyo: La Rioja, Mendoza, 
San Juan y San Luis.

• Patagonia: Chubut, La
Pampa, Neuquén, Río Negro,
Santa Cruz y Tierra del Fuego.
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Durante el año 2008 se modi-
ficó la organización de las regio-
nes sanitarias de la provincia de
Buenos Aires, por lo que los indi-
cadores correspondientes a las
regiones VII y XII informados en
este boletín no pueden comparar-
se con los de boletines previos.

Tasas de incidencia 
de diagnóstico de 
infección por VIH 
y casos de sida

La modalidad de notificación
cambió en nuestro país a partir
de 2001; hasta entonces, sólo se
notificaban los casos de sida1. A
partir de ese año, también se
implementó la notificación obli-
gatoria de los diagnósticos de
infección por VIH, aunque algunas
jurisdicciones, como la CABA, se
sumaron tardíamente.

En la Tabla 1 se presenta la
distribución anual de los casos
de sida desde 1991 y de las in-
fecciones por VIH desde 2001,
según año de diagnóstico. Tam-
bién en esa tabla y en el Gráfi-
co 1 se describen las tasas de
diagnóstico de sida y de VIH por
100.000 habitantes.

Las tasas corresponden a
casos notificados de nuevas
infecciones por VIH y al primer
evento marcador de sida. Para
la descripción epidemiológica,
las notificaciones se analizan
según el año de diagnóstico,
independientemente de cuándo
fueron notificadas. Asimismo,
cabe recordar que las tasas
corresponden a eventos, por lo
cual una misma persona puede
estar computada un año por su
diagnóstico de infección (tasa
de VIH) y en el mismo año, o en
otro posterior, por un evento
marcador (tasa de sida). Es
decir, cuando se notifica el
evento marcador de sida de una
persona previamente notificada
con VIH, no se resta a la prime-
ra curva, sino que se contabiliza
de modo independiente en
ambas curvas.

En el Gráfico 1 se observa
que la tasa de incidencia de
sida alcanzó un pico en el bien-
io 1996-1997, momento en que
se produjo un cambio en la defi-
nición de caso y se introdujeron
tres nuevas enfermedades mar-
cadoras. A partir de entonces, la
caída en la tasa de casos de
sida después de 1997 se inter-
preta como resultado de la
implementación de la terapia
antirretroviral de alta eficacia en
nuestro país. Al descenso inicial
le siguió un período de estabili-
zación, con una tasa de entre 5
y 6 casos de sida cada 100 mil
habitantes. El descenso sosteni-
do a partir de 2004 también
puede estar relacionado con la
subnotificación de casos. En los
últimos años, se reciben alrede-
dor de 1.800 notificaciones de
personas que, por primera vez,
presentan una enfermedad mar-
cadora. Algunos de ellos son
diagnósticos simultáneos de
VIH y sida, y otros son eventos
que se presentan en personas
previamente notificadas con
infección.
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Tabla 1: Tasas de infección por VIH y
de casos de sida por 100.000 
habitantes según año de diagnóstico
– Argentina (1991-2008)

1982/90
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007*
2008*
Total

Casos

5.667
5.151

5.859
6.208
5.299
4.844
4.422
4.067

41.517

Tasa

15,3
13,7
15,5
16,2
13,7
12,4
11,2
10,2

VIH
Casos

1.324
787

1.199
1.607
2.270
2.326
2.881
3.286
2.148
2.365
2.432
2.207
2.306
2.216
2.059
1.832
1.795
1.555
1.403

37.998

Tasa

2,4
3,6
4,7
6,6
6,7
8,2
9,2
6,0
6,5
6,6
5,9
6,1
5,9
5,4
4,7
4,6
4,0
3,5

Sida

* Años incompletos.
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Gráfico 1: Tendencia en las tasas de infección por VIH y de casos de
sida por 100.000 habitantes – Argentina (1991-2008)

1 En Argentina la definición de caso de sida
se realiza con criterios clínicos, a partir de
la presencia de alguna/s enfermedad/es
considerada/s marcadora/s.
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Con respecto a la evolución
de la tasa de diagnóstico de
VIH, luego de alcanzar un pico
de 16,2 en 2004, comenzó a
descender hasta ubicarse en
alrededor de 12,4 en 2006, últi-
mo período en el que el retraso
de la notificación no está afec-
tando de modo significativo el
cálculo. Como se observa en la
Tabla 1, se están reportando
entre 5 y 6 mil nuevos diagnós-
ticos por año.

El pico que alcanzó la tasa
en 2004 es, en parte, producto
de un proceso de intensifica-
ción de la vigilancia epidemio-
lógica. Es importante tener en
cuenta que, debido a los retra-
sos en la notificación, los años
2007 y 2008 no pueden consi-
derarse completos.

En el Gráfico 2 comparamos
las tendencias de la tasa de
infección por VIH por 100 mil
habitantes, corregidas de a-
cuerdo al impacto que produce
el retraso en la notificación.

En la última medición, la
tasa de infección de 2007 se
ubica 2,5 por encima de la
registrada el año anterior; en
2006 la diferencia es de 1,2, la
mitad; y en 2005 es de 0,8. Si
esta pauta de retraso se sostie-
ne en el tiempo, podemos supo-
ner que la tasa de VIH está

estabilizada en alrededor de 12
por 100 mil habitantes.

En la Tabla 2 y el Gráfico 3
se describe la tasa de infección
por VIH por 100 mil habitantes
por sexo, según año de diag-
nóstico. Se aprecia que la tasa
de infección en mujeres está
siempre por debajo de la de
varones.

Tabla 2: Tasa de infección por
VIH por 100.000 habitantes
según sexo y año de diagnóstico
– Argentina (2001-2007)

2001
2002
2003
2004
2005
2006*
2007*

15,3
13,7
15,5
16,2
13,7
12,4
11,2

Ambos
sexos

20,0
17,9
19,6
20,1
17,2
15,8
14,3

Varones

10,6
9,7

11,6
12,5
10,4
9,2
8,3

Mujeres

* Años incompletos.
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Gráfico 2: Diferencia en la tasa de infección por VIH por 100.000 habi-
tantes según fueron calculadas en el Boletín Epidemiológico 2008 y en
el Boletín Epidemiológico 2009

En todos los casos los datos
han sido elaborados por la
Dirección de Sida y ETS del
Ministerio de Salud de la
Nación, en base a las notifica-
ciones y solicitudes allí remi-
tidas por las jurisdicciones.
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Gráfico 3: Tasa de infección por VIH notificadas por 100.000 habitan-
tes según sexo y año de diagnóstico – Argentina (2001-2007)



En la Tabla 3, en los Gráficos
4 y 5, se detallan las tasas de
infección por VIH por 100 mil
habitantes, según año de diag-
nóstico y jurisdicción. La CABA y
el GBA superan la media nacional
a lo largo de todo el período
observado, y Patagonia comienza
a hacerlo en los últimos dos años.

En el nivel provincial (ver
Tabla 35 en el Anexo), la tenden-
cia de las tasas es heterogénea,
fenómeno ocultado por el peso
que tienen la CABA y el GBA en
la media nacional. Así, más de la
mitad de las jurisdicciones tie-
nen tasas en ascenso, seis son
estables y sólo cinco están en
descenso: la CABA,  la provincia
de Buenos Aires, Río Negro,
Santa Fe y La Rioja. Es posible
que en estas últimas el descen-
so sea producto del aumento de
la subnotificación.

Análisis de las 
variables epidemiológicas
2001-2008

A partir de aquí, el análisis está
centrado en las notificaciones de
diagnósticos de infección en el
período 2001-2008. Se abordan
las variables lugar de residencia,
sexo, edad, nivel de instrucción y
vías de transmisión.

Lugar de residencia

Al analizar las notificaciones
según el lugar de residencia (ver
Tabla 4), se observa un descenso
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País
CABA
GBA
Centro
NOA
NEA
Cuyo
Patagonia

2001
15,3
39,0
22,5
11,3
7,1
5,1
6,2
11,0

Tabla 3: Tasa de infección por VIH por 100.000 habitantes según región y año de diagnóstico – Argentina 
(2001-2008)

* Años incompletos.

2002
13,7
29,9
21,1
9,3
8,6
4,2
4,6
14,5

2003
15,5
34,8
22,0
11,0
9,6
6,7
8,7
14,0

2004
16,2
35,6
23,0
12,9
10,8
7,0
5,7
14,8

2005
13,7
27,8
18,1
13,2
8,2
6,0
3,8
11,8

2006
12,4
24,4
16,4
10,6
8,0
7,1
5,6
11,0

2007*
11,2
21,0
14,1
9,3
7,7
6,5
6,8
12,5

2008*
10,2
15,9
10,9
8,9
9,5
6,3
8,3
13,4
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Gráfico 5: Tasa de infección por VIH por 100.000 habitantes en regio-
nes seleccionadas – Argentina (2001-2008)
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sostenido de la proporción de
residentes de la CABA y el GBA y
un aumento de los que provienen
del resto del país. Mientras que al
iniciarse la década el 19% de las
personas notificadas vivía en la
CABA y el 39% en el GBA, en el
período 2007-2008 estas propor-
ciones bajan a 13% y 31% respec-
tivamente.

El área central (Córdoba,
Santa Fe, Entre Ríos y las regiones
sanitarias I, II, III, IV, VIII, IX, X y XI
de la provincia de Buenos Aires)
aumenta, al igual que el NOA y el
NEA, mientras que Cuyo y Pata-
gonia continúan con la misma
participación, excepto en el últi-
mo intervalo de tiempo.

No obstante estas variaciones,
la epidemia sigue concentrada en
las grandes zonas urbanas y, espe-
cialmente, en el área central del
país. De los diagnósticos realiza-

dos entre 2007 y 2008, el 43,8%
corresponde a residentes del área
metropolitana de Buenos Aires
(AMBA), proporción que se eleva al
70,6% si se le suma el resto de la
provincia de Buenos Aires, Córdo-
ba, Santa Fe y Entre Ríos.

En la provincia de Buenos
Aires la epidemia sigue concen-
trada en el Gran Buenos Aires.
Las regiones sanitarias V (cabece-
ra en San Isidro), VI (cabecera en
Lomas de Zamora), VII (cabecera
en General Rodríguez) y XII (cabe-
cera en La Matanza) reúnen en el
período 2007-2008 el 70,6% de
los diagnósticos de toda la provin-
cia, un 10% menos que al
comienzo de la década. Las otras
zonas con proporciones impor-
tantes de personas infectadas son
las regiones sanitarias VIII (cabe-
cera en Mar del Plata) y XI (cabe-
cera en La Plata), con un 9,7% y
un 6,7% respectivamente.
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País
CABA
GBA
Centro
NOA
NEA
Cuyo
Patagonia
Desconocido

10.818
2.065
4.266
2.452

665
317
313
537
203

Tabla 4: Región de residencia de personas con infección por VIH según año de diagnóstico – Argentina (2001-2008)

100%
19,1%

39,4%
22,7%

6,1%
2,9%
2,9%
5,0%
1,9%

2001 - 2002
12.067

2.116
4.484
2.889

887
477
433
624
157

100%
17,5%
37,2%
23,9%

7,4%
4,0%
3,6%
5,2%
1,3%

2003 - 2004
10.143

1.577
3.496
2.925

721
468
291
506
159

100%
15,5%
34,5%
28,8%

7,1%
4,6%
2,9%
5,0%
1,6%

2005 - 2006
8.489
1.120
2.601
2.275

794
469
481
590
159

100%
13,2%
30,6%
26,8%
9,4%
5,5%
5,7%
7,0%
1,9%

2007 - 2008

Pcia. de Buenos Aires
Región Sanitaria I
Región Sanitaria II
Región Sanitaria III
Región Sanitaria IV
Región Sanitaria V
Región Sanitaria VI
Región Sanitaria VII
Región Sanitaria VIII
Región Sanitaria IX
Región Sanitaria X
Región Sanitaria XI
Región Sanitaria XII
Desconocido

5.537
49

7
46
57

1.030
1.794
720
430

29
26

266
722
361

Tabla 5: Lugar de residencia de personas con infección por VIH según año de diagnóstico – Provincia de Buenos Aires
(2001-2008)

100%
0,9%
0,1%
0,8%
1,0%

18,6%
32,4%
13,0%
7,8%
0,5%
0,5%
4,8%

13,0%
6,5%

2001 - 2002
5.995

90
14
33
51

1.150
1.827

752
431
27
45

344
755
476

100%
1,5%
0,2%
0,6%
0,9%

19,2%
30,5%
12,5%
7,2%
0,5%
0,8%
5,7%

12,6%
7,9%

2003 - 2004
4.897

67
14
17
39

857
1.470

610
557
34
33

305
559
335

100%
1,4%
0,3%
0,3%
0,8%
17,5%

30,0%
12,5%
11,4%
0,7%
0,7%
6,2%
11,4%
6,8%

2005 - 2006
3.689

47
11
10
23

629
1.077
482
358
24
17

249
413
349

100%
1,3%
0,3%
0,3%
0,6%
17,1%

29,2%
13,1%
9,7%
0,7%
0,5%
6,7%

11,2%
9,5%

2007 - 2008



Razón hombre/mujer

En el nivel nacional, la razón
hombre/mujer se mantiene
estable desde hace varios años
en alrededor de 1,6 hombres
por cada mujer diagnosticada
con VIH (ver Tabla 6, Gráfico 6
y Gráfico 7). En la escala subre-
gional, se observan descensos
muy leves en la mayoría de las
jurisdicciones, excepto en el
GBA, donde se mantiene esta-
ble en 1,2; y en Cuyo, que pre-
senta un ligero aumento en el
último período.

En el bienio 2007-2008, se
aprecian grandes diferencias
regionales, en parte asociadas
a las distintas vías de transmi-
sión que prevalecen en cada
área. El GBA y el NEA presentan
las razones más bajas (1,2 y 1,1
respectivamente) mientras que
la CABA y Cuyo duplican esos
indicadores, con valores de 2,3
y 2,5 respectivamente. Final-
mente, el NOA, Centro y Pata-
gonia se ubican alrededor de la
media nacional.

En relación con las regiones
sanitarias de la provincia de
Buenos Aires, en 5 de las 6
zonas con mayor cantidad de
casos se observa una estabili-
dad de este indicador, mientras
que en la región XI (sede en
Mar del Plata) se aprecia un
descenso de 1,9 a 1,3 en los últi-
mos cuatro años.

En la Tabla 8 se observa
cómo aumenta la razón hom-
bre/mujer en relación con la
edad. Tanto en el nivel nacional
como en los regionales, aumenta
la razón a medida que aumenta
la edad, y llegan a duplicarse los
guarismos del intervalo de 15 a
24 años al de 35 a 44.

En el grupo de 25 a 34 años
es donde se observan las mayo-
res variaciones en la razón
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PAÍS
Varones
Mujeres

CABA
GBA
Centro
NOA
NEA
Cuyo
Patagonia

2001 - 2002
1,8

6.928
3.871

2,4
1,5
2,0
1,6
1,8
2,3
1,8

Tabla 6: Razón hombre/mujer en infecciones por VIH por región según
año de diagnóstico – Argentina (2001-2008)

2003 - 2004
1,6

7.386
4.679

2,1
1,3
1,7
1,7
1,7
2,0
1,3

2005 - 2006
1,6

6.265
3.878

2,5
1,2
1,9
1,7
1,2
2,3
1,7

2007 - 2008
1,6

5.199
3.290

2,3
1,2
1,8
1,6
1,1
2,5
1,4

3

2,5

2

1,5

1

0,5
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Gráfico 7: Razón hombre/mujer en infecciones por VIH en regiones
seleccionadas según año de diagnóstico – Argentina (2001-2008)
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Gráfico 6: Razón hombre/mujer en infecciones por VIH en regiones
seleccionadas según año de diagnóstico – Argentina (2001-2008)
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hombre/mujer. Desciende a ni-
vel país y en todas las áreas
seleccionadas, excepto en la
Patagonia. El cambio más im-
portante se observa en el NEA,
donde desciende a casi la mi-
tad. En este intervalo vuelven a
ser el NEA y el GBA las áreas
que presentan menores valores;
en el último período se ubican
en 1,1 y 1,0 respectivamente.
Por el contrario, Cuyo y la
CABA duplican esa relación.

Edad de diagnóstico

En la Tabla 9 y el Gráfico 8 se
presentan las medianas de
edad de diagnóstico por sexo a
escala nacional. Se observa que
se mantienen estables para
ambos sexos, aunque con un
aumento de entre uno y dos
años si se comparan 2001 y
2008. La diferencia entre la
mediana de edad de diagnósti-
co en mujeres y varones tam-
bién se mantiene estable en 3 o
4 años a lo largo de los ocho
años analizados.

Pcia. Buenos Aires
Varones
Mujeres

Región Sanitaria V
Región Sanitaria VI
Región Sanitaria VII
Región Sanitaria VIII
Región Sanitaria XI
Región Sanitaria XII

2001 - 2002
1,5

3.330
2.198

1,6
1,5
1,4
1,5
1,9
1,3

Tabla 7: Razón hombre/mujer en regiones sanitarias de la provincia de
Buenos Aires según año de diagnóstico* (2001-2008)

2003 - 2004
1,4

3.449
2.545

1,4
1,3
1,4
1,7
1,6
1,1

2005 - 2006
1,3

2.763
2.134

1,5
1,2
1,1
1,5
1,9
1,0

2007 - 2008
1,3

2.054
1.635

1,4
1,1
1,2
1,5
1,3
1,1

Ed
ad

45

40

35

30

20

25

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

P75 varones P75 mujeres Mediana varones Mediana mujeres
P25 varones P25 mujeres

20
06

20
08

20
07

Gráfico 8: Mediana de edad de diagnóstico de VIH por sexo según año
– Argentina (2001-2008)

25-34 35-44

País
CABA
GBA
Centro
NOA
NEA
Cuyo
Patagonia

2001-2004
0,9
1,2
0,6
0,9
1,3
0,7
1,6
0,8

Tabla 8: Razón hombre/mujer en infecciones por VIH según región/jurisdicción en períodos y grupos de edad
seleccionados – Argentina (2001-2008)

15-24
2005-2008

0,9
1,5
0,6
1,0
1,1
0,6
1,4
0,8

2005-2008
2,2
3,4
1,6
2,5
2,6
1,7
2,7
2,2

2001-2004
2,3
2,9
2,0
2,5
1,7
2,4
2,5
2,1

2005-2008
1,4
1,9
1,0
1,7
1,5
1,1
2,3
1,5

2001-2004
1,6
2,0
1,3
1,8
1,7
1,9
2,4
1,5

p. 25
Varones Mediana

p. 75

p. 25
Mujeres Mediana

p. 75

2001
28
33
39

24
29
35

Tabla 9: Mediana de edad en notificaciones de infección por VIH por sexo según año de diagnóstico – Argentina
(2001-2008)

2002
28
33
40

24
30
36

2003
28
34
41

24
30
36

2004
29
34
42

25
31
37

2005
29
35
42

25
31
38

2006
28
35
42

25
31
38

2007
28
35
43

24
31
40

2008
28
35
43

24
31
38

* Sólo se calculan para las regiones sanitarias con cantidad suficiente de casos para obser-
var tendencias.



Al observar la evolución por
regiones (Tabla 10), se aprecia
a lo largo de la década un
aumento de la mediana de edad
en varones en todas las áreas,
salvo en la CABA. La tendencia
más clara se observa en las
áreas de Cuyo y el GBA, donde
aumenta 4 años, seguidas del
NEA y el NOA, donde aumenta
3 años. Entre las mujeres, las
variaciones son más dispares
de región en región, aunque de
menor magnitud que entre los
varones, y en promedio ascien-
den 2 años. Cabe destacar que
los principales cambios se pro-
dujeron en los primeros años
de la década.

Para el período 2007-2008,
las edades más altas entre varo-
nes corresponden al GBA, mien-
tras que las más bajas al NEA y
al NOA. Entre las mujeres, las
edades más altas corresponden
al AMBA y la región Centro, y
las más bajas también al NEA y
al NOA.

El aumento de la mediana se
expresa también en un aumento
de la proporción de diagnósticos
que se realizan a personas mayo-
res de 45 años (ver Gráfico 9).
Esta tendencia se registra en
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Tabla 10: Mediana de edad en notificaciones de infección por VIH por región y sexo según año de diagnóstico –
Argentina (2001-2008)

País

CABA

GBA

Centro

NOA

NEA

Cuyo

Patagonia

Varones
Mujeres
Varones
Mujeres
Varones
Mujeres
Varones
Mujeres
Varones
Mujeres
Varones
Mujeres
Varones
Mujeres
Varones
Mujeres

2001
33
29
34
31
32
29
33
30
30
29
32
26
30
31
33
27

2002
33
30
35
32
33
29
33
30
31
28
33
27
32
30
34
31

2003
34
30
35
32
34
30
34
31
31
31
31
29
32
28
33
29

2004
34
31
35
32
35
31
34
31
32
29
35
27
33
30
35
29

2005
35
31
36
32
35
31
35
31
34
29
34
28
33
31
35
30

2006
35
31
35
31
35
32
35
31
33
29
33
28
34
28
34
30

2007
35
31
36
32
36
32
35
30
33
30
32
30
34
32
36
30

2008
35
31
35
31
36
31
35
32
33
29
35
29
34
29
35
31

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
2001-2004 2005-2008

Varones
2001-2004 2005-2008

Mujeres

menos de 13 años             14 a 24 años             25 a 34 años             
35 a 44 años                    45 o más años             

Gráfico 9: Variación en las proporciones de grupos de edades diagnos-
ticadas con infección de VIH por sexo – Argentina (2001-2008)
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todas las regiones en ambos
sexos, salvo entre las mujeres de
Cuyo, para quienes no hay cam-
bios de un período a otro.

Nivel de instrucción 

Para evitar el sesgo de incluir a
los adolescentes que están cur-
sando los estudios secundarios,
el nivel de instrucción se calcu-
ló sólo entre las personas
mayores de 18 años al momen-
to del diagnóstico. En el Gráfico
10 y la Tabla 11 se observa un
aumento en el nivel de instruc-
ción de los varones, pasando
los que tienen secundaria com-
pleta o superior del 34,8% a
comienzos del 2001, al 42,5%
en el período 2007-2008. 

Al considerar el nivel regio-
nal, se constata que en la zona
Centro, el NOA y la Patagonia
empeora el nivel de instrucción
de los varones diagnosticados,
y que en el GBA y Cuyo el nivel
educativo de las mujeres no
presenta cambios (Tabla 41 del
Anexo). En todas las regiones
las mujeres infectadas tienen
un menor nivel de instrucción
que los varones.

Tabla 11: Nivel de instrucción alcanzado al momento del diagnóstico por personas con infección por VIH mayores
de 18 años según sexo y año de diagnóstico – Argentina (2001-2008)

Varones Mujeres
2001-2002

0,8%
9,3%

25,0%
19,2%
21,3%
2,6%
4,8%
3,2%
2,9%

10,9%
100%
6.591

2003-2004
1,0%
8,6%

24,8%
19,3%
20,5%

2,9%
5,1%
4,0%
3,9%

10,0%
100%
7.040

2005-2006
0,9%
8,2%

25,3%
17,7%
21,7%
3,4%
6,0%
4,7%
4,7%
7,2%

100%
6.044

2007-2008
1,1%
8,7%

21,4%
18,7%
21,0%
4,4%
6,2%
6,0%
4,9%
7,7%

100%
5.021

2001-2002
0,9%
9,2%

28,9%
21,5%
20,3%
2,2%
3,1%
2,0%
1,2%

10,7%
100%
3.406

2003-2004
1,2%

10,0%
30,1%
21,7%
18,7%
1,5%
3,5%
1,9%
1,1%

10,3%
100%
4.256

2005-2006
1,9%
11,1%

30,7%
21,7%
18,2%
1,6%
3,6%
1,9%
1,0%
8,2%

100%
3.573

2007-2008
1,9%

12,2%
28,8%
21,4%
17,8%
2,6%
3,5%
1,7%
1,4%
8,8%

100%
2.996

Analfabeto
Primario incompleto
Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario incompleto
Terciario completo
Universitario incompleto
Universitario completo
Desconocido
Total

100%

80%

60%

40%

20%

0%
2001-
2002

2003-
2004

2005-
2006

2007-
2008

Varones

2001-
2002

2003-
2004

2005-
2006

2007-
2008

Mujeres

Analfabeto/Primario incompleto             Primario completo/Secundario incompleto             
Secundario completo o más                   Desconocido

Gráfico 10: Nivel de instrucción al momento del diagnóstico en personas
con infección por VIH mayores de 18 años por sexo según año de diag-
nóstico – Argentina (2001-2008)
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Vías de transmisión

Entre los varones, se observa un
ligero aumento de las infeccio-
nes por relaciones homosexua-
les en los últimos dos años. En
tanto, la proporción de varones
infectados por relaciones hete-
rosexuales permanece estable.
En el lapso 2005-2008, el 48%
de los varones se infectó por vía
heterosexual y el 34% por rela-
ciones sexuales con otros varo-
nes (Gráfico 11).

La vía inyectable cae del 21%
al 5,3% en los varones, y del 6,7%
al 1,4% en las mujeres, entre los
años 2001 y 2008. 

En el caso de las mujeres
(Gráfico 12 y Tabla 12), también
se observa la caída en las infec-
ciones por uso compartido de
material para consumir drogas y
un consiguiente aumento de la
infección por relaciones hetero-
sexuales, que en los últimos
cuatro años se ubicó sin varia-
ciones en un 87%. Desde hace
unos años, esta vía de transmi-
sión fue desplazada del segun-
do al tercer lugar.

Entre los varones, a nivel regio-
nal (Tabla 43 del Anexo), en la
CABA (Gráfico 14) no se aprecian
variaciones en la vía de transmi-
sión heterosexual. En cambio,

Tabla 12: Evolución de la proporción de infecciones por VIH según vía de transmisión, sexo y año de diagnóstico –
Argentina (2001-2008)

Varones Mujeres
2001-2002

100%
6.928
34,8%

31,2%

4,0%
21,0%
0,4%

0,1%
8,5%

2003-2004
100%
7.386
42,1%

30,2%

3,4%
15,0%
0,5%

0,1%
8,6%

2005-2006
100%
6.265
47,6%

32,5%

2,3%
9,9%
0,3%

0,1%
7,2%

2007-2008
100%
5.199

48,5%

35,6%

2,2%
5,3%
0,3%

0,1%
8,1%

2001-2002
100%
3.871
77,6%

0,0%

8,8%
6,7%
1,1%

0,0%
5,8%

2003-2004
100%
4.679
83,3%

0,0%

5,4%
4,6%
0,9%

0,1%
5,6%

2005-2006
100%
3.878
87,1%

0,0%

4,2%
2,9%
0,5%

0,1%
5,2%

2007-2008
100%
3.290
87,1%

0,0%

4,1%
1,4%
0,7%

0,2%
6,5%

Total

Relaciones 
heterosexuales

Relaciones 
homosexuales

TV
UDI
Hemoderivados/

Transfusiones
Otro
Desconocido

USO DE
DROGAS

INYECTABLES
2%

TRANSMISIÓN
VERTICAL
4%

HEMO
TRANSF.

1%

OTRO
0,2%

DESCON.
5,8%

RELACIONES
HETEROSEXUALES
87%

RELACIONES
HOMOSEXUALES
34%

USO DE
DROGAS

INYECTABLES
8%

TRANSMISIÓN
VERTICAL

2%

HEMO
TRANSF.

0,3%

OTRO
0,1%

DESCON.
8%

RELACIONES
HETEROSEXUALES
48%

Gráfico 11: Vías de transmisión de VIH
en varones – Argentina (2005-2008)

Gráfico 12: Vías de transmisión de VIH
en mujeres – Argentina (2005-2008)
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Gráfico 13: Evolución de las vías de transmisión de VIH en varones
según año de diagnóstico – Argentina (2001-2008)



entre los infectados por relaciones
con otros varones, luego de una
caída a mediados de la década, la
transmisión vuelve a ascender
hasta alcanzar casi la mitad de los
nuevos diagnósticos en el último
bienio. En el GBA (Gráfico 15)
siguen en aumento las infecciones
por relaciones heterosexuales, que
alcanzan el 55% de los diagnósti-
cos en el período 2007-2008.
También allí se aprecia un leve
ascenso de las infecciones entre
varones que tienen sexo con varo-
nes, y continúa la caída en la vía
por uso de drogas inyectables.

En el NOA (Gráfico 16), la
caída de las infecciones entre
hombres que tienen sexo con
hombres y aquellos en quienes se
desconoce la vía de infección
aporta al aumento de la categoría
relaciones heterosexuales, que
alcanza un 55% en 2007-2008.
En el NEA (Gráfico 17), caen las
infecciones por relaciones hetero-
sexuales y aumenta significativa-
mente la cantidad en las que se
desconoce ese dato. En el período
2007-2008 alcanzan el 32% de
las notificaciones. Allí, también
ascienden ligeramente los varo-
nes infectados por relaciones
homosexuales.

En Cuyo (Gráfico 18), cae el
uso de drogas inyectables como
vía de transmisión y aumenta la
proporción de infecciones por
relaciones sexuales entre varones.
La vía heterosexual no presenta
variaciones desde mediados de
la década. Se observan valores
casi idénticos entre las perso-
nas infectadas por relaciones
homosexuales y heterosexuales.

En Patagonia (Gráfico 19), la
distribución de las vías transmi-
sión entre varones se mantiene
estable a lo largo de todo el
período. En el último lapso, el
56% de los nuevos diagnósticos
en varones se atribuye a rela-
ciones heterosexuales.
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Gráfico 14: Evolución de las vías de transmisión de VIH en varones
según año de diagnóstico – CABA (2001-2008)
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Gráfico 15: Evolución de las vías de transmisión de VIH en varones
según año de diagnóstico – GBA (2001-2008)
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Gráfico 16: Evolución de las vías de transmisión de VIH en varones
según año de diagnóstico – NOA (2001-2008)



En la zona Centro (Gráfico
20), la caída en las infecciones
por compartir material para con-
sumo de drogas inyectables
aporta al incremento de la pro-
porción de varones infectados
por relaciones homosexuales,
que se ubica 10 puntos por deba-
jo de los varones infectados por
prácticas heterosexuales, cuyo
porcentaje se mantiene estable
en alrededor de 48%.

En el período 2007-2008, la
principal vía de transmisión
entre los varones son las rela-
ciones heterosexuales, salvo en
la CABA y Cuyo. En la ciudad de
Buenos Aires, la principal vía es
la práctica homosexual, y en
Cuyo, comparten el primer
puesto ambos tipos de vínculos
sexuales.

En la provincia de Córdoba
(Gráfico 21), aumentaron los
varones infectados por relacio-
nes homosexuales hasta alcan-
zar el 60% de las notificaciones
en el último bienio, y disminuye-
ron las otras vías, incluidas las
relaciones heterosexuales. La
variación de las vías de infección
entre varones de la provincia de
Santa Fe siguen un patrón seme-
jante (Gráfico 22).

Vías de transmisión 
por edad en varones

La mediana de edad de diag-
nóstico (Gráfico 23 y Tabla 45
del Anexo) varía en varones
según la vía de transmisión.
Aumenta sistemáticamente en
infecciones por vía heterosexual
y uso de drogas inyectables, y
se mantiene estable en los
infectados por prácticas homo-
sexuales (la caída que se regis-
tra en 2008 debe considerarse
a la luz del ya mencionado
retraso en la notificación). Los
varones infectados por vía hete-
rosexual se diagnostican entre
4 y 6 años más tarde que los
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Gráfico 17: Evolución de las vías de transmisión de VIH en varones
según año de diagnóstico – NEA (2001-2008)
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Gráfico 18: Evolución de las vías de transmisión de VIH en varones
según año de diagnóstico – Cuyo (2001-2008)
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Gráfico 19: Evolución de las vías de transmisión de VIH en varones según
año de diagnóstico – Patagonia (2001-2008)
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Gráfico 20: Evolución de las vías de transmisión de VIH en varones
según año de diagnóstico – Centro (2001-2008)
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Gráfico 21: Evolución de las vías de transmisión de VIH en varones
según año de diagnóstico – Córdoba (2001-2008)
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Gráfico 22: Evolución de las vías de transmisión de VIH en varones
según año de diagnóstico – Santa Fe (2001-2008)
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que se infectan por prácticas
homosexuales.

En todas las regiones, los
varones que se diagnostican a
mayor edad son los que se
infectaron por vía heterosexual
(Tabla 46 del Anexo).

Al analizar la evolución de
las vías de transmisión por gru-
pos de edad (Gráfico 24), en
todos se observa que a lo largo
de la última década disminuye
la vía de uso de drogas inyecta-
bles y aumentan las otras vías.

A su vez, entre 2001 y 2008
se ha incrementado la transmi-
sión a través de relaciones
homosexuales en todos los gru-
pos de edad, excepto entre los
mayores de 45 años.

Vías de transmisión 
y nivel de instrucción

Al cruzar la información sobre
las vías de transmisión y el
nivel de instrucción, no se apre-
cian cambios significativos a lo
largo de la década. El 59% de
los varones infectados por prác-
ticas homosexuales tiene se-
cundario completo o más, casi
el doble que los infectados por
vía heterosexual (31,5%), y
cinco veces más que los infec-
tados por uso compartido de
equipos de inyección (13%).
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Gráfico 23: Mediana de edad de diagnóstico por vía de transmisión en
varones infectados por VIH – Argentina (2008-2009)
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Gráfico 24: Vías de transmisión principales en varones por grupo de
edad en períodos seleccionados – Argentina (2001-2008)

Tabla 13: Relación entre vías de transmisión y nivel de instrucción en varones mayores de 18 años infectados por
VIH – Argentina (2001-2008)

Relaciones heterosexuales
100%

10.940
11,0%
50,5%
23,0%
8,5%
7,0%

Total

Analf. / Prim. inc.
Prim. comp. / Sec. inc.
Sec. comp / Terc. inc.
Terc. comp. o más
Desconocido

Relaciones homosexuales
100%
8.184
5,4%

29,6%
32,7%
26,4%
5,8%

Uso de drogas inyectables
100%
3.432
17,4%
61,6%
10,9%
2,1%
8,0%



En el nivel regional (Tabla
48 del Anexo), se reitera un
cuadro similar, salvo en el NEA,
donde el nivel de instrucción
entre las personas infectadas
por prácticas homosexuales
desciende. También en el NEA y
en Cuyo, a contramano de la
tendencia general, mejora leve-
mente el nivel de instrucción de
las personas infectadas por
relaciones heterosexuales.

Cuando anteriormente se
comparó el nivel de instrucción
entre varones y mujeres –
tomando este dato como indi-
cador proxy del nivel socioeco-
nómico–, se mostraba que en
promedio los varones tenían
mayor nivel que las mujeres. No
obstante, al diferenciar a los
varones según la práctica a tra-
vés de la que se infectaron, se
aprecia que ese cuadro se
modifica.

En el Gráfico 26 se recalcu-
ló el máximo nivel de instruc-
ción entre los varones exclu-
yendo a aquellos que se infec-
taron por relaciones homose-
xuales. Así, el nivel de instruc-
ción cae notablemente y queda
entonces muy poco por encima
del de las mujeres, y en algu-
nas jurisdicciones incluso por
debajo, por ejemplo, en Salta y
Mendoza.
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Gráfico 25: Relación entre vías de transmisión y nivel de instrucción en
varones mayores de 18 años infectados por VIH – Argentina (2001-2008)
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Gráfico 26: Variación en la relación entre niveles de instrucción alcanza-
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Durante el período 1986-2008
se notificaron 3.900 casos de
personas infectadas por trans-
misión vertical, de los cuales
934 (24%) fueron diagnostica-
dos entre 2001 y 2008 (Tabla
14). El descenso en el porcenta-
je de personas infectadas por
esta vía, a partir del período
1995-1996, se vincula con la
implementación en nuestro país
de la universalización de la
oferta de testeo a las mujeres
embarazadas, que permitió la
aplicación de las estrategias
preventivas demostradas en el
estudio ACTG 076.

Sin embargo, tampoco po-
demos dejar de considerar la
subnotificación de casos de la
población pediátrica.

El análisis de la edad al
momento del diagnóstico de-
mostró que el 35,1% de los
niños fueron diagnosticados
durante el primer año de vida y
el 57,31% antes de cumplir los
dos años (Tabla 15).

En cuanto a la distribución
según jurisdicción notificante,
los datos señalan que el 71,2%
(2.743) de las notificaciones de
infecciones por transmisión
vertical provienen del Área
Metropolitana (AMBA), segui-
das, en orden de frecuencia,
por Santa Fe (4,2%) y Córdoba
(3,2%) (Tabla 16).

En la Tabla 17 se detallan los
casos notificados de niños
infectados por transmisión ver-
tical según el año de diagnósti-
co y el porcentaje que le corres-
pondió a esta vía en relación
con el total de casos diagnosti-
cados cada año.

Tasa de transmisión 
vertical

Si bien no se dispone de datos
sistematizados sobre la tasa de
transmisión vertical en el país,
durante este año se inició un
proceso de fortalecimiento de
la vigilancia epidemiológica que
permitió obtener información
de algunas jurisdicciones
(Tabla 18).

El análisis global de las
jurisdicciones que aportaron
datos muestra una tasa de
transmisión vertical de 6,18%.
Dado que los datos con los que
se cuenta son parciales, por el
momento esta cifra no puede
interpretarse como la tasa de
transmisión vertical del país. 
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SITUACIÓN DE LA TRANSMISIÓN VERTICAL
EN LA ARGENTINA

Tabla 15: Edad al momento del diagnóstico del total de las personas
infectadas por transmisión vertical – Argentina

Edad en años

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12 o más
Total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido acumulado

1.369 35,10 35,10
866 22,21 57,31
393 10,08 67,38
257 6,59 73,97
226 5,79 79,77
172 4,41 84,18
136 3,49 87,67
108 2,77 90,44
87 2,23 92,67
71 1,82 94,49
49 1,26 95,74
35 0,90 96,64
129 3,30 97,51

3.898 100 100

Tabla 14: Total de notificaciones
de personas con VIH infectadas
por transmisión vertical según
año de nacimiento – Argentina

Año de nacimiento
<= 1990
1991-1992
1993-1994
1995-1996
1997-1998
1999-2000
2001-2002
2003-2004
2005-2006
2007-2008
Total

Nº
365
436
488
611
492
565
430
275
136
93

3.898
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Tabla 16: Distribución del total de
notificaciones de infecciones por
transmisión vertical, según jurisdicción
notificante – Argentina

Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Córdoba
Corrientes
Entre Ríos
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Río Negro
17 Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
S. del Estero
Tierra del Fuego
Tucumán
Otros
Desconocido
Total

Frecuencia Porcentaje  
válido

1.541 40,0
1.202 31,2

16 0,4
17 0,4
31 0,8
125 3,2
30 0,8
31 0,8
8 0,2
36 0,9
5 0,1

20 0,5
49 1,3
89 2,3
30 0,8
29 0,8
77 2,0
22 0,6
19 0,5
15 0,4
161 4,2
22 0,6
5 0,1
39 1,0
153 4,0
173 4,49

3.853 100

Tabla 17: Distribución de casos de TV según año de diagnóstico y %
atribuible a esta vía en el total anual de notificaciones – Argentina

Año de 
diagnóstico

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

Número de niños
infectados por 

transmisión perinatal
2
4
10
27
33
72
81
142
193
255
290
328
231
260
270
310
309
279
230
172
136
135
113

% de personas en 
las cuales la TV fue 
la vía de transmisión

1,67 
1,72 
2,56 
4,53 
3,67 
6,00 
4,62 
6,43 
6,31 
7,91 
7,79 
7,60 
6,74 
6,88 
6,07 
5,47 
6,00 
4,76 
3,70 
3,25 
2,81 
3,05 
2,78 

2007 2008
Jurisdicción
CABA
Córdoba
Jujuy
La Rioja
Salta 
San Juan
Rosario
RS V
Total

PMVIH+/Hdd* 

190

18
11
62
5
36
146
468

Tabla 18: Tasa de transmisión vertical según jurisdicción que aportó información – Argentina (2006-2008)

2006
Niños VIH+ 

12

5
3
6
0
1
8
35

Tasa de TV 

3,3

27,7
27,3
9,67
0
2,77
5,48
7,47

PMVIH+/Hdd* 

199
36
10
15
60
12
33
164
529

Niños VIH+ 

12
2
1
3
2
1
1
8

30

Tasa de TV 

5,9
5,5

10
20

3,33
8,3
3,03
4,88
5,67

PMVIH+/Hdd* 

102

18
14
70
5

126
335

Niños VIH+ 

5

3
2
2
0

7
19

Tasa de TV 

4,9

16,6
14,3
2,85
0

5,55
5,67

* Nº de partos en mujeres VIH+ cuyos hijos tienen diagnóstico definitivo.



La tasa de mortalidad por sida en
Argentina alcanzó un pico de 59,6
defunciones por millón de habi-
tantes en 1996, para luego des-
cender hasta estabilizarse, en
1999, en 40 defunciones por
millón (Tabla 19). 

Al desagregar los datos por
sexo, si bien la tasa de mortali-
dad ha descendido en forma más
marcada entre los varones, se
observa que ha cuadriplicado la
de las mujeres en su pico y la ha
triplicado en la mayor parte del
período.

La disminución de la brecha
entre ambos sexos, en los últimos
años, se ha producido a expensas
de la mayor caída de la tasa de
mortalidad en hombres.

La mortalidad por sida, agru-
pada por jurisdicción, año y sexo,
se presenta en la Tabla 49 del
Anexo.

Al analizar la tasa de mortali-
dad por grupo de edad, se obser-
va un claro descenso a partir de
1997 en todos los grupos hasta
los 35 años (Gráfico 28). A partir
de este intervalo, se observa una
tendencia en ascenso, que mues-
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MORTALIDAD POR SIDA EN LA ARGENTINA

Tasas
Mujeres Total Varones

1990 243 41 2 286 15,2 2,5 8,8
1991 389 68 3 460 24,0 4,0 13,9
1992 631 111 6 748 38,4 6,5 22,3
1993 683 124 9 816 41,0 7,2 24,1
1994 963 232 17 1.212 57,1 13,3 35,3
1995 1.385 363 24 1.772 81,2 20,5 51,0
1996 1.614 440 44 2.098 93,5 24,5 59,6
1997 1.351 438 40 1.829 77,4 24,1 51,4
1998 1.252 421 1.673 70,9 22,9 46,5
1999 1.087 382 1.469 60,9 20,6 40,4
2000 1.120 351 1 1.472 62,1 18,7 40,0
2001 1.092 382 1.474 60,0 20,2 39,7
2002 1.142 386 1.528 62,1 20,2 40,7
2003 1.155 416 2 1.573 62,3 21,5 41,5
2004 1.055 396 1 1.452 56,4 20,3 38,0
2005 923 381 3 1.307 48,8 19,3 33,9
2006 1.015 388 1.403 53,2 19,5 36,0
2007 994 429 2 1.425 51,6 21,4 36,2

Tabla 19: Tasa de mortalidad por sida por millón de habitantes según sexo – Argentina (1990-2007)

Defunciones
Mujeres Desconocido Total Varones
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Gráfico 27: Tasa de mortalidad por sida por millón de habitantes según
sexo – Argentina (1990-2007)
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tra diferencias al desagregarla por
sexo. Mientras que en los varones
el único grupo que muestra una
tendencia en ascenso es el de los
de 45 años o más, en las mujeres
este aumento afecta, también, al
grupo de 35 años o más (Gráficos
29 y 30).

La tendencia en las tasas de
mortalidad en el país está fuer-
temente influenciada por el
peso relativo de las tasas de la
CABA y la provincia de Buenos
Aires, como se observa en los
Gráficos 31 y 32. Nótese, por
ejemplo, que en el pico de mor-
talidad de 1996, antes de la
introducción de la terapia anti-
rretroviral, las tasas de la CABA
y de la provincia de Buenos
Aires fueron de 197 y 85,8 falle-
cidos por millón de habitantes,
respectivamente; muy por enci-
ma de las restantes jurisdiccio-
nes.

En los Gráficos 33 y 34 se pre-
senta la proporción de muertes
por sida sobre el total de defun-
ciones, por grupo etario y por
sexo. Este indicador nos muestra
el peso de la mortalidad por sida
en cada grupo respecto de otras
causas de muerte.

Al analizar la mortalidad por-
centual por sida, se observa que
el porcentaje más alto, para
ambos sexos, corresponde al del
grupo de 25 a 34 años. Sin
embargo, en los hombres, se
registra un cambio en la tenden-
cia: a partir del año 2003, la mor-
talidad porcentual por sida, en el
grupo de 35 a 44 años, superó a
la del grupo de 25 a 34. En 2007,
el porcentaje fue de 7% y 4,8%
respectivamente.

Al comparar los gráficos por
sexo, se debe tener en cuenta
que los valores máximos en uno
y otro varían notablemente:
25% para los varones y 14%
para las mujeres.
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Gráfico 28: Tasa de mortalidad por sida por millón de habitantes según
grupo de edad para ambos sexos – Argentina (1990-2007)
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Gráfico 29: Tasa de mortalidad por sida por millón de habitantes según
grupo de edad en hombres – Argentina (1990-2007)
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Gráfico 30: Tasa de mortalidad por sida por millón de habitantes según
grupo de edad en mujeres – Argentina (1990-2007)
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Gráfico 31: Tasa de mortalidad por sida por millón de habitantes en regiones seleccionadas (ambos sexos) –
Argentina (1990-2007)

19
90 19

91
19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

País               NOA               NEA               Cuyo               Patagonia

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Gráfico 32: Tasa de mortalidad por sida por millón de habitantes en regiones seleccionadas (ambos sexos) –
Argentina (1990-2007)
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Gráfico 33: Proporción de las defunciones por sida sobre el total de las defunciones por año y grupo etario en
varones – Argentina (1990-2007)
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Gráfico 34: Proporción de las defunciones por sida sobre el total de las defunciones por año y grupo etario en
mujeres – Argentina (1990-2007)



Los cambios ocurridos en los
últimos quince años en los pro-
cesos diagnósticos y terapéuti-
cos del VIH-sida impactaron
tanto en el período de incuba-
ción de la infección como en la
morbi-mortalidad asociada a
ella. Estos cambios crearon la
necesidad de implementar nue-
vas estrategias de vigilancia epi-
demiológica, ya que los datos
aportados por los servicios de
salud sobre casos de sida, infec-
ciones o defunciones (vigilancia
epidemiológica de primera gene-
ración) se tornaron insuficientes
para monitorear la evolución de
la epidemia y guiar el diseño de
estrategias preventivo-asisten-
ciales eficaces.

Con el objeto de conocer mejor
la epidemia en nuestro país, la
DSyETS, con la colaboración de
OPS y ONUSIDA, desarrolló du-
rante el último año un trabajo de
sistematización y análisis de los
estudios disponibles, que pueden
encuadrarse bajo el rótulo de
“vigilancia epidemiológica de
segunda generación”. Se conside-
ra como tales a los estudios que
permiten conocer mejor la distri-
bución del VIH en diversas subpo-
blaciones vulnerables, caracterizar
a las personas recientemente
infectadas, describir las prácticas
prevalentes en los distintos colec-
tivos, y los factores sociales y bio-
lógicos asociados con la transmi-
sión del VIH.

Para la sistematización, se
recopilaron estudios comporta-
mentales, con o sin datos de pre-
valencia, producidos en nuestro
país en los últimos diez años. A
continuación, se presenta un
resumen de los estudios que
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aportaron datos de seroprevalen-
cia en las distintas poblaciones
consideradas.

Varones homosexuales y
otros hombres que tienen
sexo con hombres

Se analizó un total de seis estu-
dios (Tabla 20), cinco de los
cuales contaban con datos de
prevalencia. Cabe aclarar que
en dos de ellos no se incluyeron
a las personas que ya conocían
su diagnóstico y, por lo tanto, la
prevalencia está subestimada.
Sólo hubo un estudio con un
diseño prospectivo, que permi-
tió estimar la incidencia de
infección en 3,9/100 personas
año (Segura, 2003). Los estu-
dios analizados corresponden a
una población heterogénea,
debido a que en algunos se in-
cluye a las personas transexua-
les, travestis y transgéneros
dentro de esta categoría, y en
otros no.

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE SEGUNDA GENERACIÓN

Tabla 20: Resumen de los estudios analizados de población de varones
homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres que con-
taban con datos de prevalencia

Año de Región Muestra Prevalencia Referencias
realización de VIH bibliográficas 
del estudio
2000-2001 CABA 694 13,8% (IC 95% 11,4-16,7) 1, 2
2003 CABA 7,5% 3

2006 CABA 1.034 10,4% (IC 95% 8-12,7) 4
2007 AMBA 307 15% 5

Mar del Plata
Rosario
Córdoba
Bariloche

2006-2008 Total 1.590 11,8% (IC 95% 10,2-13,4) 6
Buenos Aires  1.560 11,6%
S. del Estero 22 22,7%
Salta 6 6%
Paraná 2 0%



La mayoría de la población
incluida es del área metropolitana
de Buenos Aires ―en particular de
la ciudad de Buenos Aires
(CABA)― por lo que la represen-
tatividad de la muestra se circuns-
cribe fundamentalmente a esta
área geográfica y la prevalencia en
otras zonas puede ser inferior.

Población trans

Se analizaron cuatro estudios con
datos de seroprevalencia (Tabla
21), en dos de los cuales se obtu-
vieron datos en áreas geográficas
diferentes de Buenos Aires y
Capital Federal. El tamaño mues-
tral, en el caso de las trans, fue
significativamente menor compa-
rado con los otros subgrupos. La

mayoría de la población incluida
es de Buenos Aires y la CABA,
aunque dado que una parte signi-
ficativa de esta población es
migrante, es difícil establecer a
qué grupo se puede aplicar la
información obtenida. La mayor
parte de la población ingresada
fue joven (promedio de 29 años
de edad), económicamente acti-
va, con bajo porcentaje de trabajo
formal, alta prevalencia de trabajo
sexual y escasa utilización del
preservativo, a pesar de recono-
cerlo como un método eficaz de
cuidado. La prevalencia de infec-
ción por VIH y otras ITS es signi-
ficativamente mayor con respecto
a las otras subpoblaciones.

Usuarios de drogas 

Para la población de usuarios de
drogas (UD) se analizaron cinco
estudios, de los cuales tres midie-
ron prevalencia (Tabla 22). Se
obtuvieron datos de áreas geográ-
ficas diferentes de Buenos Aires y
Capital Federal. En esta población
se observan dos grupos con com-
portamiento diferenciado: los de
mayor edad, que participaron
desde el inicio en los programas de
reducción de daños con prácticas
vinculadas con la prevención y el
cuidado en el consumo; y los más
jóvenes, que refieren menor parti-
cipación en estas estrategias. Tam-
bién hay que destacar los cambios
en las pautas de consumo, con dis-
minución de la población que usa
drogas inyectables en grupo y
aumento en el consumo individual
de drogas no inyectables.

Trabajadoras y 
trabajadores sexuales 

En esta población se analizaron
cuatro estudios. Dos de ellos
midieron prevalencia y ninguno
informó incidencia (Tabla 23). Si
bien las investigaciones se lleva-
ron a cabo en la CABA, el Conur-
bano, Rosario, Córdoba y Mendo-
za, la mayor parte de la informa-

26

Tabla 21: Resumen de los estudios analizados de población trans que
contaban con datos de prevalencia

Año de Región Muestra Prevalencia Referencias
realización de VIH bibliográficas 
del estudio
2002-2008 CABA 108 27,6 % 7 
2006 CABA 455 34,47 % 8
2007 AMBA 88 15 % 5

Mar del Plata
Rosario
Córdoba
Bariloche

2006-2008 Buenos Aires 22 45,4 % 6
S. del Estero 30 13,3 %
Rosario 5 80 %
Córdoba 50 40 %
La Plata 15 20 %
Total 122 34,2 %

Tabla 22: Resumen de los estudios analizados sobre usuarios de dro-
gas que contaban con datos de prevalencia

Año de Región Muestra Prevalencia Referencias
realización de VIH bibliográficas 
del estudio
2006-2007 CABA 329 6,7 % 4
2007 AMBA 261 15 % 5

Mar del Plata
Rosario
Córdoba
Bariloche

2008 Buenos Aires 647 4,8% 6
La Plata
Rosario No UDI = 5,3%
Tucumán (494)

UDI = 11,9% 
(42)



ción proviene de trabajadores/as
sexuales del AMBA. No obstante,
el número de participantes de
otras provincias fue mayor, si lo
comparamos con otros grupos
vulnerables estudiados.

La mayoría de los estudios que
incluye la encuesta se realizó entre
personas mayores de 18 años, ya
que el trabajo con menores se
consideró explotación infantil y no
fue analizado en los estudios revi-
sados. En general, la información
proviene de estudios observacio-
nales de corte transversal o
encuestas cuali-cuantitativas. La
mayor parte de los estudios se
realizó con personas que trabajan
en la calle, por lo que resulta difí-
cil extrapolar las conclusiones a
todo el universo de trabajado-
ras/es sexuales.

Conclusiones

La metodología de los estudios
fue heterogénea y las muestras
no probabilísticas limitan la
extrapolación de los resultados.
Algunas características fueron
comunes entre los grupos, no
solamente porque las personas
podían pertenecer a más de un
grupo, sino también porque las
situaciones que generan vulnera-
bilidad son comunes entre ellos.

Se observó un predominio de
la población del área metropolita-
na de Buenos Aires. En la confor-
mación de las muestras, posible-
mente predominen individuos vin-
culados a organizaciones de la
sociedad civil y, por lo tanto, con
mayor accesibilidad a las estrate-
gias preventivas.

Sin embargo, los resultados
permiten estimar la prevalencia
de VIH en las poblaciones más
vulnerables, información necesa-
ria para el diseño de nuevas inves-
tigaciones y para la elaboración
de estrategias de prevención y
atención del VIH y otras ITS.
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Tabla 23: Resumen de los estudios analizados sobre trabajadoras/es
sexuales que contaban con datos de prevalencia

Año de Región Muestra Prevalencia Referencias
realización VIH bibliográficas 
del estudio
2000-2002 CABA 296 9

La Plata 100
Córdoba 86
Rosario 12
Mendoza 33
Salta 98
Total 625

2006-2008 CABA 301 6
S. del Estero 42
Viedma 1
Rosario 5
Córdoba 52
La Plata 65
Total 1.368

3,4 %
1 %
2,3 %
0 %
6,1 %
5,1 %
3,2 % (IC 95% 2-5)
8 %

14,3 %
0 %

80 %
55,8 %
13,8 %
5,4 % (IC 95% 4,2-6,6)

Varones = 22,8%
Mujeres = 1,8%
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Personas en 
seguimiento médico

A partir del Boletín Epidemioló-
gico Nº 25 del año 2008, la
DSyETS comenzó a incorporar
algunos indicadores de gestión
relacionados con el proceso de
atención a personas con VIH.
Se estima que en Argentina
están siendo atendidas en los
tres subsistemas de salud alre-
dedor de 56.000 personas
infectadas, de las cuales el 69%
son seguidas en el sistema
público. Durante 2008, aproxi-
madamente 28.000 de estas

personas recibieron medicación
antirretroviral y a casi 26.000
les fueron autorizados estudios
complementarios financiados
por el Ministerio de Salud.

Dado que los estudios de
carga viral para VIH, test de
resistencia, carga viral y genoti-
pificación de hepatitis C requie-
ren autorización, la DSyETS
cuenta con datos básicos de
estas personas (sexo, edad,
jurisdicción donde se atienden)
que permiten caracterizar al
universo atendido en el sistema
público de salud, información
necesaria para planificar la
respuesta preventiva y asis-
tencial.

Desde 2003, cuando se
comenzaron a autorizar estu-
dios, hasta la actualidad, la
DSyETS tiene pedidos registra-
dos para un total de 47.488 per-
sonas. De ellas, 25.951 solicita-
ron algún estudio durante
2008, un 8% más que el año
anterior. También en ese año se
pidieron estudios por primera
vez para 5.487 personas.

Como se observa en la Tabla
24, en 2008 el 70% de estos
pacientes se atendieron en ser-
vicios de salud de la CABA y la
provincia de Buenos Aires, el
6% en Córdoba y el 6,7% en
Santa Fe, concentrando estas
cuatro jurisdicciones el 82,5%
de las personas en seguimiento
en el sistema público. En los
seis años observados, esta pro-
porción desciende levemente.
Dentro de la provincia de Bue-
nos Aires, el 70% se atendió en
hospitales de las regiones sani-
tarias V (cabecera en San Isi-
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PERFIL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS E 
INDICADORES DE GESTIÓN

Tabla 24: Jurisdicciones o regiones de atención de las personas cuyos estudios
se autorizaron en la DSyETS según año de solicitud – Argentina (2003-2008)

País

Buenos Aires
CABA
Córdoba
Santa Fe
Entre Ríos
NOA
NEA
Cuyo
Patagonia
Otros *

2003 2004 2005 2006 2007 2008
100% 100% 100% 100% 100% 100%

13.673 22.744 22.853 23.994 23.939 25.951
30,6% 32,5% 32,7% 32,2% 31,4% 32,4%
42,4% 39,7% 40,0% 39,6% 40,1% 37,4%
6,0% 5,7% 5,4% 5,6% 5,5% 6,0%
7,0% 7,6% 7,4% 6,6% 6,8% 6,7%
1,4% 1,4% 1,4% 1,3% 1,4% 1,7%
3,9% 4,3% 4,5% 4,7% 5,1% 5,3%
1,9% 2,4% 2,1% 2,7% 2,8% 3,3%
1,2% 1,3% 1,9% 3,3% 3,7% 4,0%
3,5% 3,1% 2,7% 2,3% 1,6% 1,7%
2,0% 2,2% 1,9% 1,7% 1,6% 1,5%

Tabla 25: Razón hombre/mujer de las personas cuyos estudios se autorizaron
en la DSyETS por año, jurisdicción y regiones seleccionadas – Argentina
(2003-2008)

País
Buenos Aires
CABA
Córdoba
Santa Fe
Entre Ríos
NOA
NEA
Cuyo
Patagonia

2003 2004 2005 2006 2007 2008
1,6 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4
1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1
1,7 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6
2,8 2,3 2,2 2,0 1,9 1,9
1,5 1,5 1,5 1,3 1,3 1,4
1,4 1,4 1,3 1,2 1,1 1,2
1,6 1,5 1,4 1,4 1,3 1,3
1,7 1,7 1,8 1,5 1,5 1,5
1,9 1,6 1,7 1,8 1,7 1,7
1,5 1,4 1,4 1,6 1,3 1,3

* Incluye Servicio Penitenciario Federal y otras dependencias nacionales.



dro), VI (cabecera en Lomas de
Zamora), VII (cabecera en
General Rodríguez) y XII (cabe-
cera en La Matanza).

Distribución por sexo 

En el último año, el 57% de los
pacientes a los que se les pidió
estudios han sido varones, con
una proporción creciente de
mujeres año a año y diferencias
entre las jurisdicciones. Mien-
tras que en Córdoba el 34% de
los pedidos fueron para muje-
res, en la provincia de Buenos
Aires las proporciones son
iguales entre varones y muje-
res, y en Chubut las mujeres
representan el 57%. Con estos
valores, la razón hombre/mujer
(Tabla 25) en los pacientes
atendidos se mantiene estable
en el país en los últimos tres
años en 1,4 varones por cada
mujer atendida, siendo de 1,1 en
Buenos Aires y de 1,9 en Córdo-
ba.

Distribución por edad 

Durante 2008, la mediana de
edad de los varones fue de 38
años y la de las mujeres, de 35.
Las edades más bajas se dieron
en el NOA, con una mediana
para mujeres y varones de 29 y
33 años respectivamente. En el
otro extremo, los pacientes de
mayor edad se encontraban en
la CABA, con 36 y 39 años
mujeres y varones respectiva-
mente (Gráficos 35 y 36).

En la Tabla 26 se muestra el
envejecimiento de la población
atendida. Mientras que en 2003
sólo el 36% de las mujeres
tenía 35 años o más, en 2008
en esta franja etaria hallamos al
50% de las mujeres. En rela-
ción con los varones, los que
tienen 35 años o más represen-
taban en 2003 el 51% de los
atendidos, mientras que en el
2008 alcanzaban casi al 67%.
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Tabla 26: Edad de las personas cuyos estudios están cubiertos por la DSyETS
por año y sexo – Argentina (2003-2008)

Mujeres 0-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55 o +

Varones 0-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55 o +

2003 2004 2005 2006 2007 2008
5,30% 5,10% 4,90% 4,90% 4,60% 4,70%
11,50% 11,40% 10,50% 9,30% 9,00% 9,40%
47,30% 46,20% 43,20% 41,10% 38,20% 35,70%
26,20% 27,30% 29,90% 31,90% 33,60% 34,60%

7,60% 7,80% 8,90% 9,80% 11,20% 12,00%
2,20% 2,20% 2,50% 3,00% 3,30% 3,60%
3,10% 3,30% 3,10% 3,10% 2,80% 3,00%
5,30% 4,80% 4,70% 4,40% 4,30% 4,60%

39,70% 37,40% 32,70% 30,10% 27,50% 26,00%
37,00% 38,40% 41,10% 42,60% 43,30% 42,90%
11,10% 11,90% 13,60% 14,40% 15,90% 17,20%
3,80% 4,30% 4,80% 5,50% 6,10% 6,40%
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Gráfico 35: Mediana de edad de los varones cuyos estudios están
cubiertos por la DSyETS por año, jurisdicción y regiones seleccionadas
– Argentina (2003-2008)
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Gráfico 36: Mediana de edad de las mujeres cuyos estudios están
cubiertos por la DSyETS por año, jurisdicción y regiones seleccionadas 
– Argentina (2003-2008)



Tipos de estudios 
autorizados 

Los estudios autorizados a los
25.951 pacientes durante 2008
fueron 36.908 determinaciones
de carga viral de VIH, 463 test
de resistencia, 704 cargas vira-
les para hepatitis C y 437 geno-
tipificaciones para hepatitis C
(Tabla 27). Las cargas virales
representan un 6% más que el
año anterior, y los test de resis-
tencia muestran un incremento
del 62% con respecto a 2007.

Si bien el test de resistencia
está disponible desde 2007
para todo paciente que se
atiende en el sistema público
desde el primer fallo de trata-
miento, todavía es un recurso
subutilizado por los servicios
de salud, ya que la mayoría de
las solicitudes recibidas se vin-
culan con el pedido de autoriza-
ción de drogas para esquemas
de mayor complejidad. 

El 26% de los test de resis-
tencia no autorizados durante

el 2008 corresponden a perso-
nas que fueron identificadas
con obra social o a pedidos de
autorización en los que se infor-
maba carga viral indetectable.

En la Tabla 28 se observa
que el promedio de cargas vira-
les autorizadas por paciente
por año se mantiene en 1,5, con
pocas variaciones regionales
aunque sí jurisdiccionales.

Al desagregar la información
(Tabla 29), apreciamos que
durante 2008, al 58% de los
pacientes se les autorizó una
carga viral, al 35% dos cargas
virales y a poco más del 6% se
les autorizó tres cargas virales
o más. Cabe aclarar que la pro-
porción de cargas virales auto-
rizadas desde 2004 se ubica
entre el 90% y el 94% de las
solicitadas, y los rechazos co-
rresponden habitualmente a
personas con cobertura de
obras sociales.

Salvo en la ciudad de Bue-
nos Aires –donde al 50% de los
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Carga viral / VIH Test de resistencia GenotipificaciónCarga viral

Tabla 27: Estudios solicitados y autorizados por la DSyETS por año – Argentina (2003-2008)

2003
2004
2005
2006
2007
2008

Pedido Autorizado Pedido Autorizado Pedido Autorizado Pedido Autorizado
15.307 14.788
37.510 34.700
37.544 33.706
38.092 35.974
37.299 34.981 302 285 105 98
40.872 36.908 623 463 793 704 484 437

Estudios hepatitis C

Tabla 28: Promedio de cargas virales por persona autorizados por año en jurisdicciones y regiones seleccionadas

Buenos Aires
CABA
Córdoba
Santa Fe
Entre Ríos
NOA
NEA
Cuyo
Patagonia
Total

2003 2004 2005 2006 2007 2008
1,1 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4
1,1 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
1,1 1,6 1,5 1,6 1,5 1,5
1,1 1,4 1,4 1,3 1,3 1,3
1,0 1,3 1,3 1,4 1,4 1,4
1,1 1,5 1,4 1,5 1,4 1,4
1,1 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
1,0 1,4 1,3 1,4 1,5 1,6
1,1 1,5 1,5 1,5 1,8 1,5
1,1 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5



pacientes se les autorizó más
de una carga viral por año– y
Santa Fe –donde sólo al 25% de
los pacientes se les autorizó
más de una carga viral por año–
, en el resto de las jurisdiccio-
nes se ubica entre el 35% y el
44% la proporción de pacientes
a quienes se les autorizó más
de una carga viral por año.

Personas en tratamiento
antirretroviral

De acuerdo con el registro de la
medicación distribuida, 28.168
personas recibieron tratamiento
antirretroviral provisto por la
DSyETS durante 2008, un 10 %
más que en 2007.

Con el objetivo de conocer
en detalle la distribución de
los esquemas de tratamiento,
du-rante 2008 se inició un
proceso de actualización de la
base de datos de medicamen-
tos de la DSyETS, a partir de
la información suministrada
por los programas provinciales
de VIH-sida, con los cuales se
está conformando un padrón
codificado.

Hasta la fecha de cierre de
este boletín, se han podido actua-
lizar e incorporar los tratamientos
suministrados y empadronar a
18.058 personas, lo cual repre-
senta el 62% de las 29.050 esti-
madas a junio del 2009. 
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Tabla 29: Cantidad cargas virales por personas/años

2003
2004
2005
2006
2007
2008

1 carga 2 cargas 3 cargas 4 o + cargas Personas
91,1% 8,7% 0,2% 0,0% 13.558
54,9% 36,0% 8,5% 0,6% 22.427
55,9% 36,3% 7,3% 0,4% 22.132
56,3% 36,0% 7,3% 0,4% 23.709
57,9% 34,9% 6,7% 0,4% 23.382
58,2% 34,9% 6,4% 0,4% 24.776

Tabla 30: Cargas virales por persona, según regiones/jurisdicciones seleccionadas durante el año 2008

Buenos Aires

CABA

Córdoba

Santa Fe

Entre Ríos

NOA

NEA

Cuyo

Patagonia

Otros

Total

1 carga 2 cargas o más Personas
5.147 2.876 8.023

64% 36% 100%
4.725 4.648 9.373

50% 50% 100%
846 623 1.469
58% 42% 100%

1.200 410 1.610
75% 25% 100%

256 167 423
61% 39% 100%

800 522 1.322
61% 39% 100%

451 340 791
57% 43% 100%

554 454 1.008
55% 45% 100%

226 162 388
58% 42% 100%

224 145 369
61% 39% 100%

14.429 10.347 24.776
58% 42% 100%
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Tabla 32: Cantidad de tratamientos con nuevas drogas distribuidos por
jurisdicción e instituciones que reciben medicación (Septiembre 2008-
septiembre 2009)

Total 
Buenos Aires
Catamarca
CABA
Chubut
Córdoba
Corrientes
Entre Ríos
Jujuy
La Rioja
Mendoza
Neuquén
Río Negro
Salta
San Juan
Santa Cruz
Santa Fe
Stgo. del Estero
Tucumán
Hospital Nac. Prof.
Alejandro Posadas
Servicio 
Penitenciario Federal

Darunavir Tipranavir Enfuvir tide
322 40 118
102 18 27
1 1

145 11 59
2
15 2 6
1
4 1
1 1 3
3
3 1
3 1 1
2
1 1
4 2
1 1
13 7 13
3 1
1 1
15

2

Tabla 31: Número de pacientes en tratamiento, y número y 
porcentaje de pacientes empadronados

Total País
CABA
Buenos Aires
Catamarca
Chaco
Chubut
Córdoba
Corrientes
Entre Ríos
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Río Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Stgo. del Estero
Tierra del Fuego
Tucumán

29.050 18.058 62%
10.404 7.118 68%
9.029 5.071 56%

101 49 49%
153 135 88%
204 92 45%

1.701 1.202 71%
265 166 63%
444 344 77%
80 47 59%

250 94 38%
79 66 84%
87 82 94%

490 441 90%
317 154 49%
428 273 64%
239 168 70%
197 195 99%
174 93 53%
122 66 54%
86 82 95%

3.585 1.855 52%
213 45 21%
79 21 27%

326 199 61%

Pacientes en tratamiento
al 30-06-2009

Pacientes 
empadronados (nº y %)

En la Tabla 31 se presentan los
datos sobre los pacientes en tra-
tamiento con cobertura de la
Dirección de Sida y ETS, y aque-
llos empadronados en base a la
información suministrada por los
programas provinciales. 

Durante el último trimestre
de 2008 y principios de 2009, la
DSyETS ha incorporado a su
Vademécum tres medicamentos
utilizados por pacientes con
resistencia a múltiples esque-
mas, lo que ha permitido mejorar
la accesibilidad a tratamientos
que hasta ese momento sólo
podían obtenerse a través del
Ministerio de Desarrollo Social.
Las drogas ahora incluidas en el
Vademécum son: darunavir, ti-
pranavir y enfuvirtide.

En la Tabla 32 se describe la
distribución de dichos tratamien-
tos por jurisdicción.

Desde 2007 se encuentran en
el Vademécum de la DSyETS los
medicamentos necesarios para
el tratamiento de los pacientes
coinfectados con hepatitis C.

Al cierre de este boletín, 305
personas han recibido este tra-
tamiento (con un rango de
incorporación de 1 a 22 pacien-
tes por mes).

En el Gráfico 37 se describe la
distribución de pacientes con tra-
tamiento para hepatitis C, según
jurisdicción. 

De acuerdo con los resulta-
dos de los estudios de genotipifi-
cación realizados por paciente, el
genotipo 1 es el predominante en
esta población (Gráfico 38).

Hasta la fecha han finalizado
el tratamiento 130 pacientes, con
una tasa de respuesta virológica
del 44,6%. El 55,4% restante ha
interrumpido el tratamiento
antes del año. Las causas más
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2%

4% 3%

20%

 1             2             3             

4             Pend.

71%
30%

9%
2%

17%

Falta de respuesta

Toxicidad

Falta de adherencia

Desconocida

Fallecieron

42%

Htales. CABA

Región 5

Región 6

Región 7

Santa Fe

Región 8

Región 11

Región 12

Neuquén

Misiones

Mendoza

S. Penitenciario 
Federal
S. Penitenciario 
Bonaerense

Salta
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del Estero

Jujuy
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Gráfico 37: Cantidad de personas con VIH que reciben tratamiento
para hepatitis C según jurisdicción e instituciones (n = 305)

Gráfico 39: Distribución porcen-
tual de las causas de interrup-
ción del tratamiento de hepatitis
C (n = 175)

Gráfico 38: Distribución 
porcentual de los pacientes 
coinfectados con hepatitis C
según genotipo (n = 305)

frecuentes de interrupción fue-
ron la falta de respuesta en el
control intermedio en el 42% de
los casos y la presencia de toxi-
cidad en el 30% (Gráfico 39).
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INVESTIGACIÓN: LA RESPUESTA AL VIH-SIDA DESDE
EL SISTEMA PÚBLICO DE SALUD

Objetivos y motivos 

La posibilidad de una gestión
nueva de realizar adecuadas pro-
puestas de trabajo a futuro repo-
sa –en parte– en el conocimiento
de “lo previo” y “lo actual”. Este
conocimiento implica la conver-
gencia de intereses de los actores
clave involucrados y una metodo-
logía de trabajo orientada a tal
resultado.

El encuentro de intereses entre
el equipo de la DSyETS del Minis-
terio de Salud y el equipo técnico
de UBATEC S.A. (Receptor Princi-
pal del Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria) permitió financiar y llevar
a cabo una investigación diagnós-
tica sobre la respuesta preventivo-
asistencial del sistema público de
salud al VIH-sida en Argentina1. A
la investigación, desarrollada entre
agosto y noviembre de 2008, se
sumaron los jefes de los diferentes
programas jurisdiccionales de
VIH-sida e ITS, investigadores
locales y quienes fueron entrevis-
tados en los efectores de salud
seleccionados.

La investigación fue definida,
desde su origen, como un dispo-
sitivo de g estión para lograr dos
tipos de impacto: por un lado, ser
un instrumento para el trabajo
conjunto entre diferentes actores
que tienen la responsabilidad de
prevenir nuevas infecciones y
mejorar la calidad de vida de las
personas con VIH en Argentina y,
por el otro, brindar un conoci-
miento diagnóstico sobre lo que
sucedía en el país en cuanto a la
respuesta al VIH-sida y a la pre-
vención de la transmisión de la
sífilis congénita desde el subsiste-
ma público de salud. Los puntos
de partida conceptuales, políticos

y técnicos de esta investigación
fueron cuatro:

1) la necesidad de contar con un
diagnóstico o línea de base de
la respuesta pública al VIH-
sida, que permitiera trazar
objetivos de gestión a futuro a
partir de información empírica
y sistematizada; 

2) la apuesta política a desarro-
llar un modelo de cogestión
que involucrara al nivel nacio-
nal y jurisdiccional, y a los
efectores públicos de salud,
tanto a la hora de trazar un
diagnóstico, como de pensar e
implementar líneas de trabajo. 

3) el interés por brindar una res-
puesta preventiva y asistencial
que pudiera centrarse, progre-
sivamente, en dos ejes: la
atención a los procesos que
garantizan la accesibilidad de
los recursos a los usuarios
(modelo “usuario-centrado”
con énfasis en el sentido glo-
bal de las acciones más que
en la realización de procedi-
mientos) y el fortalecimiento
de las capacidades de monito-
reo y evaluación de las accio-
nes en todos los niveles de
ejecución de una política
pública; y

4) el interés por desencadenar
procesos de investigación eva-
luativa que reduzcan la distan-
cia entre los que gestionan y
los que evalúan, mediante un
aumento del nivel de partici-
pación y compromiso de los
actores involucrados en estos
procesos de evaluación (defi-
nición de objetivos, de los pro-
cesos a evaluar, los lugares
donde investigar, los indicado-
res a observar, etc.). 

Esta experiencia de trabajo con-
junto fue recientemente publicada,
en junio de 2009, bajo el nombre

¿Dónde estamos? ¿Adónde quere-
mos ir? Respuesta al VIH-sida
desde el sistema público de salud”.
(disponible en: <www.msal.gov.ar/
sida/pdf/investigacion-hiv.pdf>).

Principales decisiones
metodológicas

La primera decisión metodológica
fue realizar el estudio de manera
colaborativa entre equipos confor-
mados para este fin, tanto en la
DSyETS, como en los diferentes
programas de nuestro país. En
estos últimos, cada programa
propuso una terna de investigado-
res, de los cuales el equipo coor-
dinador de la investigación esco-
gió uno para desarrollar el estudio
a nivel local.

La investigación se organizó en
torno a los ejes estratégicos de la
gestión: a) acceso a información y
preservativos; b) acceso al diag-
nóstico; c) calidad de la atención
de las PcVIH; y d) mejoramiento
de los mecanismos de registro con
el fin de transparentar y mejorar el
uso de los recursos públicos y su
llegada a los usuarios. 

Tuvo tres unidades de análisis:
los programas jurisdiccionales,
los hospitales y maternidades, y
los centros de salud. Esto implicó
la construcción de tres tipos de
cuestionarios, con preguntas
abiertas y cerradas. 

Los investigadores recorrie-
ron, por lo menos, diez estable-
cimientos sanitarios por provin-
cia, seleccionados por ser los
que tenían mayor número de
consultas de acuerdo con fuen-
tes disponibles en el Ministerio
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de Salud. Los datos relevados
se referían al año 2007, el últi-
mo “completo” antes de la rea-
lización del estudio. 

La investigación tuvo dos
momentos clave de trabajo articu-
lado entre el equipo nacional y los
equipos provinciales. Por un lado,
la realización de talleres, tanto
para revisar los instrumentos y
efectores seleccionados, como
para evaluar y analizar los resulta-
dos de manera conjunta. Por el
otro, el equipo de nivel nacional
realizó un acompañamiento per-
manente de los investigadores
locales, brindando apoyo y orien-
tación con respecto a los proble-
mas surgidos en el trabajo de
campo. 

Algunos hallazgos 

La investigación produjo resul-
tados relacionados con la doble
intención que la impulsó desde
el origen. Algunos, vinculados
al impacto del proceso de
investigación en los equipos y
personas que participaron de
ella. Otros, referidos al conoci-
miento logrado sobre la res-
puesta preventiva y asistencial
al VIH-sida y la sífilis, y el plan-
teo de propuestas a futuro fun-
damentadas en este diagnósti-
co, que involucran a la DSyETS
y a los programas jurisdiccio-
nales.

Participaron de la investiga-
ción 22 provincias, la Ciudad
Autónoma de Buenos Aires y ocho
regiones sanitarias de la provincia
de Buenos Aires2. Durante el tra-
bajo de campo, se visitaron 332
establecimientos públicos de
salud: 205 centros de atención
primaria, 118 hospitales y 9 mater-
nidades.

El estudio permitió mapear las
provincias y conocer la realidad
heterogénea, aun en cada juris-
dicción y entre efectores involu-
crados dentro de este espacio
territorial.

Accesibilidad a preservativos

En 2007 todos los programas
jurisdiccionales habían recibi-
do preservativos de la DSyETS
y prácticamente todos pudie-
ron referir la cantidad. La
mitad de las jurisdicciones dis-
ponía de logística para distri-
buir materiales en su territorio,
mientras que la otra mitad no.
La mayoría de los programas
no tenía llegada a todas las
localidades de su provincia.
Solamente seis jurisdicciones
habían comprado preservativos
por su cuenta. La mayoría de
los preservativos se entregaban
en eventos masivos y era mino-
ritaria la entrega a través de
bocas fijas de distribución. 

En el nivel de los efectores
de salud, se observó que el
99% de los centros de salud, el
91% de los hospitales y el 78%
de las maternidades involucra-
das en la investigación entrega-
ban preservativos. El 85% de
las instituciones que atendían
personas con VIH distribuían
preservativos a esa población.
El 40% de estas instituciones
recibía preservativos de la
DSyETS y del Programa Nacio-
nal de Salud Sexual y Procrea-
ción Responsable, el 24% sólo
de esta Dirección, y el 10%
mencionó otras fuentes. 

La modalidad más frecuente
de distribución era la entrega
de preservativos a través de la
consulta, aunque se indicaron
otras modalidades, entre las
que se destacan: distribución
desde servicios de farmacia,
enfermería y laboratorio; entre-
ga en domicilio y en eventos
locales. En el 25% de los luga-
res existían requisitos para reti-
rar preservativos. 

Si bien el 79% de las institu-
ciones contaba con algún tipo de
material gráfico para el trabajo en
prevención y promoción, sólo un
17% distribuía material gráfico de
prevención para personas con VIH
o material de prevención secun-

daria en el período estudiado. Los
hospitales fueron el lugar donde
más frecuentemente se entregó
ese recurso.

Accesibilidad al testeo 
de VIH y al diagnóstico 
de otras ITS

Sobre 205 centros de salud, el
97% ofrecía el test de VIH, mien-
tras que el 62% de los centros de
salud hacía extracciones para
estos análisis. Todos los hospita-
les y maternidades bajo estudio
realizaban las pruebas. En todos
los efectores (332) se preguntó si
estaba funcionando algún equipo
organizado y especializado en
asesoramiento pre y/o postest de
VIH. En el 25% de ellos había un
equipo especializado. El fenóme-
no fue mucho más frecuente en
los hospitales (39%), que en los
centros de salud (17%).

Una variable relacionada con
la accesibilidad a los servicios
de salud, y considerada en la
investigación, fue la edad a par-
tir de la cual una persona podía
acceder al test de VIH sin la
autorización de un adulto. Los
resultados más destacados refe-
rían que aproximadamente un
cuarto de los efectores no colo-
caba ninguna barrera a los
niños o jóvenes que acudían sin
un adulto a realizarse un test.
Un tercio de los efectores exigía
la presencia de un adulto, aun
en el caso de realizar el análisis
a una joven embarazada. Apro-
ximadamente un 10% de los
efectores indicaron que sólo
realizaban el test sin adultos
cuando la persona que lo nece-
sitaba era mayor de 21 años (es
decir, un adulto). Se observó
una mayor flexibilidad para
hacer el test sin presencia de
adultos en el caso de las jóve-
nes embarazadas. El 57% de los
efectores indicó que a partir de
los 14 años las atendía sin
acompañamiento adulto, mien-
tras que esa proporción sólo se
alcanzaba en el caso de las per-
sonas no embarazadas alrede-
dor de los 16 años.



Se destaca que el 23% de los
lugares no trabajaba con consen-
timiento informado para las muje-
res embarazadas. Quienes pedían
el test a las embarazadas eran los
médicos, en un 66% de los cen-
tros de salud, y cualquier profe-
sional del equipo, en un 33% de
los hospitales. Solamente en el
4% de las instituciones podía soli-
citarlo cualquier persona del equi-
po de salud.

Respecto de la prevención de
la transmisión de la sífilis congé-
nita, el 92% de los hospitales y
centros de salud incluía la prueba
de VDRL en la rutina (para sífilis)
de las mujeres embarazadas, y el
20% de los establecimientos lo
solicitaba a la pareja de la mujer.

Los tiempos para la realiza-
ción del diagnóstico de VIH regis-
traron una enorme variación, lo
que muestra las diferencias de
acceso que existen en nuestro
país. La mayoría de los estableci-
mientos no tenía incorporada en
su rutina de trabajo la oferta del
test de VIH o de sífilis a la pareja
sexual de la mujer embarazada. 

Atención de personas 
con VIH

Para contar con un diagnóstico
sobre cómo se estaba desarro-
llando la atención de PcVIH en el
país, se recabaron datos tanto de
los programas jurisdiccionales
como de los efectores de salud,
fundamentalmente hospitales y
maternidades. 

Del total de hospitales y mater-
nidades estudiados, el 82% reali-
zaba el seguimiento infectológico
de las personas con VIH, que en
2007 alcanzó a 26.510 personas,
lo que representa aproximada-
mente el 65% de los pacientes con
VIH en atención en hospitales
públicos. El número de estableci-
mientos que tenía personas bajo
tratamiento antirretroviral fue
levemente inferior (99 lugares).
Los pacientes con medicación fue-

ron 14.130, lo que indica que en
esas 99 instituciones se atendía
más de la mitad de las personas
que estaban bajo tratamiento pro-
visto por esta Dirección. Por su
parte, el 75% del total de hospita-
les y maternidades estudiados dijo
atender y realizar seguimiento del
embarazo de mujeres con VIH,
aunque sólo el 56% había atendi-
do efectivamente a mujeres emba-
razadas con VIH en 2007. Estas 91
instituciones habían atendido a
936 mujeres con VIH durante el
embarazo y realizado 896 partos
de mujeres con VIH durante ese
período, lo que es casi la totalidad
de las mujeres con VIH que tuvie-
ron hijos en 2007 en el sistema
público de salud.

Se registraron diferencias
muy importantes entre las juris-
dicciones en lo referido a la con-
centración/desconcentración de
la atención de PcVIH, tiempos
de realización de estudios com-
plementarios (CD4 y carga viral)
y composición de los equipos
que tenían a su cargo esta aten-
ción. En varias provincias se
registró como problemática la
falta de participación de miem-
bros del equipo de salud en la
atención de PcVIH. 

En cuanto a los recursos
para la atención de partos de
mujeres con VIH, el 98% de las
instituciones entregaba leche
de inicio, el 92% tuvo siempre
disponibilidad de AZT en ampo-
llas, el 90% tuvo siempre dis-
ponibilidad de AZT en jarabe y
el 87% proveyó inhibidor de la
producción de leche materna a
las mujeres con VIH puérperas,
lo que pone de manifiesto la
instalación de una política pre-
ventiva en materia de transmi-
sión vertical. 

En relación con la atención
infectológica pediátrica, de los 115
hospitales, el 45% manifestó
atender a los niños hijos de muje-
res con VIH a partir del momento
del parto.

Circuitos de la información
epidemiológica

El análisis estuvo centrado en los
circuitos de notificación epidemio-
lógica y en la detección de sus
obstáculos. Todas las jurisdiccio-
nes de nivel provincial estudiadas
tenían base de datos de notifica-
ciones, aunque cuatro de ellas no
contaban con soporte electrónico.

Dieciséis jurisdicciones dije-
ron que sus sistemas de informa-
ción eran capaces de identificar
cuáles notificaciones correspondí-
an a nuevos diagnósticos de VIH
por año y cuáles a nuevos casos
de sida. Sin embargo, cuatro de
las dieciséis no pudieron hacerlo
cuando se les solicitó.

Prácticamente todas las pro-
vincias informaron la existencia
de subregistro o retraso en la
notificación a esta Dirección,
especialmente en algunos centros
asistenciales y de parte de algu-
nos profesionales.

Por su parte, diecisiete provin-
cias informaron que, además de
notificaciones, relevaban sistemá-
ticamente otro tipo de informa-
ción. En casi todos los casos, vin-
culada con la prevención de la
transmisión vertical: serología de
mujeres embarazadas, partos de
mujeres seropositivas y segui-
miento de niños expuestos. 

1 Proyecto 587: “Investigación para el
diagnóstico y el mejoramiento de la ges-
tión: estado actual de la respuesta pre-
ventivo-asistencial al VIH/sida e ITS en
la República Argentina”. Realizado por la
Dirección de Sida y ETS, Ministerio de
Salud, Presidencia de la Nación, en el
marco del Fortalecimiento de los Siste-
mas de Monitoreo y Evaluación del Pro-
yecto del Fondo Mundial. Agosto a
noviembre de 2008.

2 Participaron: Catamarca, Chaco, Ciudad
Autónoma de Buenos Aires, Córdoba,
Corrientes, Chubut, Entre Ríos, Jujuy, La
Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones,
Neuquén, Río Negro, Salta, San Juan,
San Luis, Santa Cruz, Santa Fe, Santiago
del Estero, Tierra del Fuego, Tucumán y
las regiones sanitarias I, IV, V, VI, VIIa,
VIIb, VIII y XI de la provincia de Buenos
Aires. La provincia de Formosa se inclu-
yó en el comienzo del estudio pero no
pudo realizar el trabajo de campo. 
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Este año se conmemora el cen-
tenario de la comunicación de
Carlos Chagas de una nueva
enfermedad producida por un
tripanosoma, que llevaría pos-
teriormente su nombre. 

El diagnóstico de esta infec-
ción se realiza por métodos
parasitológicos (directos o indi-
rectos) o serológicos. Los méto-
dos parasitológicos directos
son el Strout, la técnica de mi-
crohematocrito, la gota fresca y
la gota gruesa. Estos procedi-
mientos, de muy rápida realiza-
ción, son útiles para el diagnós-
tico de la fase aguda y la reac-
tivación. 

Los métodos parasitológicos
indirectos son el xenodiagnósti-
co y el hemocultivo. Estos mé-
todos son más sensibles que
los anteriores, pero su realiza-
ción lleva más tiempo y muy
pocos centros los efectúan.
También se cuenta con la reac-
ción de polimerasa en cadena
(PCR), cuyo problema es que
aún no se encuentra lo suficien-
temente estandardizada ni vali-
dada. En la etapa crónica, el
diagnóstico se realiza por méto-
dos serológicos.

En nuestro país hay aproxi-
madamente un millón y medio
de personas infectadas. Pro-
ducto de las migraciones desde
áreas endémicas, gran parte de
ellos viven en las ciudades,
donde está establecida la epi-
demia de VIH-sida. 

Si un individuo con una infec-
ción crónica asintomática por T.
cruzi adquiere el VIH y no es

asistido adecuadamente, puede
reactivar la infección por este
protozoario. Se estima que esto
sucede en el 20% de los pacien-
tes con esta coinfección. El
mayor riesgo ocurre cuando el
paciente con VIH presenta un
recuento de linfocitos CD4 infe-
rior a 100-200/microlitro.

La reactivación de la enfer-
medad de Chagas en pacientes
infectados con VIH presenta
manifestaciones clínicas, prin-
cipalmente del sistema nervio-
so central (SNC) y del corazón.
Las lesiones del SNC son del
tipo de la meningoencefalitis
difusa aguda o de masa cere-
bral ocupante uni o multifocal
en alrededor del 80% de los
casos. El cuadro clínico depen-
de del tamaño y la localización
de la/s lesión/ones. General-
mente, se sitúan en la sustancia
blanca subcortical. Las lesiones
son indistinguibles por clínica y
por imágenes de la toxoplasmo-
sis cerebral (una de las infec-
ciones oportunistas más fre-
cuentes en los pacientes con
VIH producida por el Toxoplas-
ma gondii).

Las neuroimágenes suelen
ser lesiones hipodensas, con o
sin efecto de masa, general-
mente con refuerzo utilizando
contraste EV. El examen del
líquido cefalorraquídeo (LCR)
suele presentar leve pleocitosis
con valores normales de gluco-
sa; puede encontrarse el T.
cruzi en un porcentaje variable
de casos.

Los elementos de laboratorio
para definir reactivación son: 

CHAGAS Y VIH DR. HÉCTOR FREILIJ - PROGRAMA NACIONAL DE CHAGAS
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a) presencia del T. cruzi en
LCR, 

b) detección del T. cruzi en san-
gre por métodos directos
(indica parasitemia elevada), 

c) visualización de amastigo-
tes en biopsia de la lesión 
cerebral.

De todos modos, cabe recor-
dar que no todos los pacientes
presentan parasitemia directa en
sangre, y que sólo en un grupo
se visualiza el parásito en el LCR.
Además, se ha visto que algunos
de ellos presentan serología con-
vencional negativa para Chagas;
esto puede ser producto de una
infección reciente en un indivi-
duo con bajo recuento de CD4.
Algunas de estas posibilidades
están en la Tabla 33, que mues-
tra la recopilación de la experien-
cia de varios autores.

El tratamiento parasiticida
se efectúa con Benznidazol a
dosis habituales durante dos
meses, y después se continúa

con la mitad de la dosis tres
veces por semana, hasta que el
recuento de los CD4 se recupe-
re. La reactivación del T. cruzi o
una infección aguda en un
paciente con VIH tiene gran
mortalidad, pero puede evitarse
si se inicia precozmente el uso
de la medicación.

Para el médico es un enorme
desafío definir el esquema tera-
péutico en un paciente con VIH y
lesiones cerebrales. Recordemos
que son muy similares las imá-
genes y la clínica en infecciones
atribuibles al T. cruzi y al T. gon-
dii, incluso está descripta la pre-
sencia de ambas patologías en
un mismo paciente. 

Es importante tener presente
que la enfermedad de Chagas
existe en nuestro medio, por lo
que se sugiere hacer una serolo-
gía para esta parasitosis cuando
a un individuo se le hace el diag-
nóstico de VIH. Incluso, cabría la
posibilidad de que reciba trata-
miento parasiticida para tratar
de evitar esta complicación.

Caso

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Sexo

M
F
M
M
M
F
M
F
M
F
M
M
F
M
M
M
M
M
M
M
M

Edad

32
18
19
31
55
56
53
24
37
48
52
33
28
42
47
25
36
25
40
31
40

Meningo-
encefalitis y/o
encefalitis
Pres
Pres
Pres
Pres
No Ref.
No Ref.
Pres
Pres
Pres
Pres
Pres
Pres
Pres
Pres
Pres
Pres
Pres
Pres
Pres
Pres
No Ref.

Miocarditis

No Ref.
No Ref.
Ch. Ag.
No Ref.
Ch. Ag.
Ch. Ag.
No Ref.
No Ref.
Ch. Cr.
Ch. Cr.
Ch. Ag./Ch. Cr.
Ch. Cr.
No Ref.
No Ref.
No Ref.
No Ref.
No Ref.
No Ref.
Ch. Ag.
No Ref.
Ch. Ag.

Serología
Sangre L.C.R.

(+) No Ref.
No Ref. No Ref.

(+) No Ref.
(+) (+)
(+) No Ref.
(+) No Ref.
(+) (+)
(+) No Ref.
(+) (-)
(-) (-)
(+) No Ref.
(+) (-)

No Ref. No Ref.
(+) No Ref.
(+) No Ref.
(+) No Ref.
(-) No Ref.

No Ref. No Ref.
(+) No Ref.
(+) No Ref.
(+) No Ref.

T. cruzi
Sangre L.C.R.

ExDr(-) No Ref.
No Ref. (+)

(-) No Ref.
XnDg(+) (+)
No Ref. No Ref.
No Ref. No Ref.
XnDg(-) No Ref.
ExDr(+) (+)

(-) (-)
ExDr(+) (+)
No Ref. No Ref.
ExDr(+) (+)
No Ref. No Ref.
ExDr(+) No Ref.
No Ref. No Ref.
ExDr(+) (+)
No Ref. No Ref.
No Ref. No Ref.
No Ref. (+)
XnDg(+) No Ref.
XnDg(+) No Ref.

Referencias
bibliográficas

Gluckstein y col.
Kronfeld y col.
Del Castillo y col.
Nunes Neto y col.
Dias y col.
Dias y col.
Nunes Neto y col.
Nunes Neto y col.
Ferreira y col.
Maciel Jr. y col.
Rocha y col.
Ferreira y col.
Ferreira y col.
Stecher y col.
Chaves y col.
Roland y col.
Sztokhamer y col.
Sztokhamer y col.
Rosenberg y col.
Oddo y col.
Oddo y col.

Tabla 33: Hallazgos morfológicos, serológicos y parasitológicos en 21 chagásicos VIH positivos, según Rocha y col.

Referencias: L.C.R.: líquido cefalorraquídeo; M: masculino; F: femenino; Pres: presente; No Ref: no referido; Ch. Ag.: chagásica aguda; Ch. Cr.: chagásica crónica; 
(+): positivo; (-): negativo; ExDr: examen directo; XnDg: xenodiagnóstico.
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ANEXO

2001
5.667

15,3
1.167

39,0
2.189

22,5
1.337

11,3
298

7,1
172

5,1
179

6,2
229

11,0
96

2002
5.150

13,7
897
29,9

2.077
21,1

1.115
9,3

367
8,6

145
4,2

134
4,6

308
14,5

107

2003
5.730

15,5
989

34,8
2.132

22,0
1.310

11,0
415

9,6
233

6,7
261

8,7
301

14,0
89

2004
6.072

16,2
1.013

35,6
2.243

23,0
1.548

12,9
472

10,8
244

7,0
172

5,7
323

14,8
57

2005
5.206

13,7
799

27,8
1.779

18,1
1.614

13,2
362

8,2
213

6,0
116

3,8
260

11,8
63

2006
4.748

12,4
700

24,4
1.614

16,4
1.305

10,6
358

8,0
255

7,1
175

5,6
246

11,0
95

2007
4.319

11,2
601

21,0
1.395

14,1
1.145

9,3
353

7,7
236

6,5
215

6,8
282

12,5
92

2008
3.980

10,2
454

15,9
1.105

10,9
1.107

8,9
441

9,5
233

6,3
266

8,3
308

13,4
66

País

CABA

GBA

Centro

NOA

NEA

Cuyo

Patagonia

Desconocido

Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos

Tabla 34: Tasa de infección por VIH según región y año de diagnóstico – Argentina (2001-2008)
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2001
5.667

15,3
2.873

20,3
1.167

39,0
6
1,8

23
2,3

61
14,3

325
10,3
45
4,8

68
5,8

20
4,1

35
5,7

17
5,6

12
4,1

117
7,3

84
8,7

59
12,1
51
8,9

110
10,1
36
5,7

14
3,8

17
8,6

260
8,4

28
3,5

24
23,7

119
8,8

96

2002
5.151

13,7
2.664

18,6
898

29,9
18
5,2

18
1,8

96
22,3

303
9,6

28
2,9

51
4,3
7
1,4

75
12,0
29
9,4

18
6,0

75
4,6

92
9,4

82
16,6
59
10,2

146
13,2
31
4,9

10
2,6

16
7,9

174
5,6

45
5,5

26
24,8
83
6,1

107

2003
5.859

15,5
2.770

19,2
1.045

34,8
10
2,9

20
2,0

79
18,1

340
10,6
79
8,2

125
10,5
21
4,2

99
15,6
17
5,4

40
13,0

115
7,0

113
11,3
91
18,1
64
11,0

159
14,2
33
5,1

73
18,7
26
12,6

274
8,7

56
6,8

24
22,2
91
6,6

89

2004
6.208

16,2
3.225

22,2
1.071

35,6
39
10,9
19
1,9

111
25,2

346
10,7
75

7,7
81
6,7

24
4,7

101
15,7
26
8,2

14
4,5

85
5,1

126
12,4
82
16,0
58
9,9

176
15,4
33
5,0

40
10,0
28
13,3

211
6,7

47
5,7

18
16,1

109
7,8

57

2005
5.299

13,7
2.556

17,4
840

27,8
23
6,3

34
3,3

59
13,2

387
11,9

56
5,7

49
4,0

27
5,2

83
12,7
13
4,0
6
1,9

38
2,3

96
9,3

77
14,8
69
11,7

69
5,9

26
3,9

46
11,2
24
11,2

452
14,2
70
8,3

18
15,6

117
8,2

63

2006
4.844

12,4
2.341

15,8
737
24,4
29

7,8
38
3,7

54
12,0

337
10,3
60

6,1
62
5,0
9
1,7

86
13,0
15
4,6

24
7,3

76
4,5

148
14,2
81
15,3
51
8,6

83
7,0

37
5,5

38
9,1

28
12,9

237
7,4

35
4,1

17
14,3

125
8,7

95

2007
4.422

11,2
2.014

13,5
636

21,0
25
6,6

35
3,4

89
19,5

317
9,6

66
6,6

67
5,4
11
2,1

83
12,4
17
5,2
8
2,4

139
8,1

124
11,7
78
14,5
40

6,7
93

7,7
29
4,2

39
9,1

36
16,2

209
6,5

48
5,6

22
18,0

104
7,1

92

2008
4.067

10,2
1.675

11,1
484

15,9
9
2,3

51
4,8

84
18,2

342
10,2
61
6,0

90
7,2

20
3,7

97
14,3
25

7,5
14
4,1

166
9,6

101
9,4

90
16,4
77
12,9

130
10,6
61
8,8

25
5,7

24
10,6

162
5,0

61
7,0
8
6,3

144
9,8

66

País

Buenos Aires

CABA

Catamarca

Chaco

Chubut

Córdoba

Corrientes

Entre Ríos

Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Río Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del Estero

Tierra del Fuego

Tucumán

Desconocido

Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos

Tabla 35: Tasas de infección por VIH por jurisdicción y año de diagnóstico – Argentina (2001-2008)
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2001
2.873

20,3
38
5,9
0
0

25
10,1
27
5,1

572
19,9

844
24,2

396
18,9

233
21,7
9
3
9
2,9

128
12

377
29,5

215

2002
2.664

18,6
11
1,7
7
2,8

21
8,4

30
5,6

458
15,7

950
27,1

324
15,3

197
18,2
20
6,6

17
5,5

138
12,8

345
26,7

146

2003
2.770

19,2
16
2,4
6
2,4

19
7,6

29
5,4

480
16,3

907
25,6

357
16,7

129
11,8
13
4,3

23
7,4

125
11,5

440
33,8

226

2004
33.225

22,2
74
11,2
8
3,1

14
5,6

22
4,1

670
22,5

920
25,8

395
18,3

302
27,5
14
4,6

22
7

219
19,9

315
24

250

2005
2.556

17,4
26
3,9
8
3,1
9
3,6

18
3,3

489
16,3

755
21

324
14,9

295
26,6
12
3,9

16
5,1

186
16,7

260
19,6

158

2006
2.341

15,8
41
6,2
6
2,3
8
3,2

21
3,8

368
12,1

715
19,7

286
13

262
23,4
22

7,1
17
5,4

119
10,6

299
22,3

177

2007
2.014

13,5
16
2,4
5
1,9
8
3,2

13
2,4

361
11,8

562
15,4

289
13

183
16,2
16
5,2
8
2,5

119
10,5

241
17,8

193

2008
1.675

11,1
31
4,6
6
2,3
2
0,8

10
1,8

268
8,6

515
14

193
8,6

175
15,3
8
2,6
9
2,8

130
11,3

172
12,6

156

Provincia de
Buenos Aires
RS I

RS II

RS III

RS IV

RS V

RS VI

RS VII

RS VIII

RS IX

RS X

RS XI

RS XII

Desconocido

Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos

Tabla 36: Tasa de VIH por región sanitaria – Provincia de Buenos Aires (2001-2008)
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País

Buenos Aires

CABA

Catamarca

Chaco

Chubut

Córdoba

Corrientes

Entre Ríos

Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Río Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del
Estero
Tierra 
del Fuego
Tucumán

Desconocido

Tabla 37: Tasa de casos de sida por 100.000 habitantes según jurisdicción – Argentina (1991-2008)

1991

787

2,4

248

1,9

289

9,6

0

0,0

5

0,6

4

1,1

45

1,6

10

1,2

12

1,2

0

0,0

0

0,0

0

0,0

0

0,0

21

1,5

6

0,8

3

0,8

2

0,4

4

0,5

9

1,7

0

0,0

2

1,2

122

4,3

0

0,0

0

0,0

2

0,2

3

1992

1.199

3,6

400

3,1

452

15,1

0

0,0

3

0,3

13

3,5

92

3,2

11

1,3

19

1,8

0

0,0

0

0,0

2

0,7

1

0,4

21

1,4

10

1,2

3

0,8

3

0,6

8

0,9

0

0,0

0

0,0

1

0,6

149

5,2

1

0,1

3

4,1

2

0,2

5

Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos
Tasa
Casos

1993

1.607

4,7

660

5,1

613

20,5

0

0,0

4

0,5

11

2,9

92

3,2

16

1,9

10

0,9

0

0,0

2

0,4

5

1,8

1

0,4

20

1,4

11

1,3

10

2,4

8

1,5

15

1,6

4

0,7

3

1,0

7

4,1

79

2,7

10

1,4

1

1,3

9

0,7

16

1994

2.270

6,6

1.047

7,9

792

26,4

2

0,7

2

0,2

10

2,6

68

2,3

25

2,9

15

1,4

3

0,7

4

0,7

2

0,7

3

1,2

18

1,2

19

2,2

12

2,9

12

2,3

22

2,3

23

4,1

2

0,6

5

2,9

144

4,9

1

0,1

5

6,3

13

1,1

21

1995

2.326

6,7

1.057

7,9

844

28,2

3

1,0

13

1,4

7

1,8

69

2,3

29

3,4

11

1,0

3

0,7

6

1,1

1

0,4

1

0,4

22

1,5

11

1,3

16

3,7

10

1,9

20

2,1

27

4,7

2

0,6

2

1,1

126

4,3

6

0,8

9

10,9

18

1,4

13

1996

2.881

8,2

1.347

10,0

931

31,1

6

2,0

14

1,5

11

2,8

97

3,2

15

1,7

33

3,0

8

1,8

4

0,7

1

0,4

4

1,5

35

2,3

35

4,0

28

6,4

13

2,4

26

2,6

29

5,0

5

1,5

6

3,3

162

5,4

7

0,9

7

8,2

28

2,2

29

1997

1997

3.286

9,2

1.796

13,2

706

23,6

4

1,3

33

3,5

28

7,0

145

4,8

12

1,3

42

3,7

7

1,5

22

3,8

6

2,1

25

9,3

41

2,7

83

9,2

27

6,0

21

3,8

40

4,0

26

4,4

4

1,2

6

3,3

139

4,6

13

1,7

10

11,3

33

2,6

17

1998

2.148

6,0

1.190

8,6

480

16,0

10

3,2

12

1,3

18

4,4

96

3,1

20

2,2

8

0,7

3

0,6

17

2,9

4

1,4

6

2,2

31

2,0

46

5,0

20

4,4

11

2,0

25

2,4

19

3,2

13

3,7

6

3,2

57

1,9

14

1,8

10

10,9

16

1,2

16

1999

2.365

6,5

1.336

9,6

416

13,9

5

1,5

13

1,3

14

3,4

134

4,3

15

1,6

12

1,0

3

0,6

19

3,2

3

1,0

14

5,0

31

2,0

55

5,9

21

4,5

14

2,5

35

3,3

13

2,1

8

2,2

8

4,2

114

3,7

8

1,0

10

10,5

41

3,1

23

2000

2.432

6,6

1.302

9,3

396

13,2

2

0,6

13

1,3

28

6,7

122

3,9

18

1,9

21

1,8

7

1,5

40

6,6

4

1,3

18

6,3

40

2,5

49

5,1

12

2,5

15

2,6

50

4,7

31

5,0

36

9,9

3

1,5

128

4,2

17

2,1

8

8,1

32

2,4

40

2001

2.207

5,9

1.086

7,7

405

13,5

6

1,8

19

1,9

25

5,9

123

3,9

31

3,3

37

3,2

10

2,0

34

5,5

7

2,3

12

4,1

29

1,8

30

3,1

16

3,3

23

4,0

61

5,6

16

2,5

11

3,0

8

4,0

128

4,1

20

2,5

7

6,9

35

2,6

28

2002

2.306

6,1

1.226

8,6

331

11,0

8

2,3

13

1,3

41

9,5

149

4,7

24

2,5

28

2,4

4

0,8

32

5,1

5

1,6

19

6,3

30

1,8

30

3,1

23

4,6

26

4,5

80

7,3

10

1,6

5

1,3

5

2,5

121

3,9

21

2,6

11

10,5

28

2,0

36

2003

2.216

5,9

1.146

8,0

298

9,9

5

1,4

14

1,4

22

5,1

143

4,5

27

2,8

28

2,3

13

2,6

54

8,5

13

4,1

21

6,8

26

1,6

38

3,8

22

4,4

16

2,8

95

8,5

12

1,9

17

4,3

7

3,4

100

3,2

26

3,2

15

13,9

28

2,0

30

2004

2.059

5,4

1.041

7,2

335

11,1

14

3,9

9

0,9

20

4,5

142

4,4

37

3,8

29

2,4

3

0,6

47

7,3

4

1,3

13

4,1

30

1,8

48

4,7

19

3,7

14

2,4

75

6,6

13

2,0

9

2,2

6

2,9

83

2,6

15

1,8

7

6,3

31

2,2

15

2005

1.832

4,7

899

6,1

258

8,5

8

2,2

17

1,7

22

4,9

149

4,6

22

2,2

21

1,7

7

1,4

37

5,7

3

0,9

2

0,6

12

0,7

41

4,0

24

4,6

19

3,2

86

7,4

8

1,2

17

4,2

3

1,4

98

3,1

21

2,5

7

6,1

33

2,3

18

2006

1.795

4,6

936

6,3

246

8,1

7

1,9

10

1,0

15

3,3

125

3,8

23

2,3

24

2,0

4

0,8

31

4,7

5

1,5

0

0,0

39

2,3

36

3,4

22

4,1

9

1,5

79

6,7

13

1,9

10

2,4

5

2,3

65

2,0

18

2,1

7

5,9

42

2,9

24

2007

1.555

4,0

693

4,6

212

7,0

10

2,6

11

1,1

25

5,5

104

3,1

22

2,2

23

1,9

2

0,4

33

4,9

7

2,1

4

1,2

35

2,0

12

1,1

19

3,5

17

2,9

93

7,7

13

1,9

14

3,3

9

4,1

103

3,2

25

2,9

1

0,8

32

2,2

36

2008 

1.403

3,5

610

4,1

165

5,4

5

1,3

8

0,8

33

7,2

130

3,9

16

1,6

35

2,8

5

0,9

34

5,0

8

2,4

3

0,9

38

2,2

15

1,4

16

2,9

16

2,7

100

8,2

23

3,3

14

3,2

7

3,1

45

1,4

15

1,7

2

1,6

39

2,6

21
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2003-2004 2005-2006 2007-2008

10.818
5.537
2.065

24
41

157
628

73
119
27

110
46
30

192
176
141
110
256

67
24
33

434
73
50

202
203

100%
51,2
19,1
0,2
0,4
1,5
5,8
0,7
1,1

0,2
1,0
0,4
0,3
1,8
1,6
1,3
1,0
2,4
0,6
0,2
0,3
4,0
0,7
0,5
1,9
1,9

2001-2002

País
Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Córdoba
Corrientes
Entre Ríos
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Río Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tierra del Fuego
Tucumán
Desconocido

Tabla 38: Distribución del lugar de residencia en personas con infección por VIH según año de diagnóstico –
Argentina (2001-2008)

12.067
5.995
2.116

49
39

190
686
154
206

45
200

43
54

200
239
173
122
335
66
113
54

486
103
42

200
157

100%
49,7
17,5
0,4
0,3
1,6
5,7
1,3
1,7
0,4
1,7
0,4
0,4
1,7
2,0
1,4
1,0
2,8
0,5
0,9
0,4
4,0
0,9
0,3
1,7
1,3

10.143
4.897
1.577

53
72

113
724
116
111
36

169
28
30
114
244
158
120
152
63
84
52

689
105
35

242
159

100%
48,3
15,5
0,5
0,7
1,1
7,1
1,1
1,1

0,4
1,7
0,3
0,3
1,1

2,4
1,6
1,2
1,5
0,6
0,8
0,5
6,8
1,0
0,3
2,4
1,6

8.489
3.689
1.120

34
86
173
659
127
157
31

180
42
22

305
225
168
117

223
90
64
60
371
109
30

248
159

100%
43,5
13,2
0,4
1,0
2,0
7,8
1,5
1,8
0,4
2,1
0,5
0,3
3,6
2,7
2,0
1,4
2,6
1,1

0,8
0,7
4,4
1,3
0,4
2,9
1,9

País
Varones
Mujeres

Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Córdoba
Corrientes
Entre Ríos
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Río Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del
Estero
Tierra del
Fuego
Tucumán

2001 - 2002
1,8

6.928
3.871

1,5
2,4
2,0
4,1
1,7
2,9
2,5
3,0
1,5
1,7
1,6
2,0
2,7
1,3
1,8
2,2
1,8
1,9
1,4
2,3
1,7
1,2

1,5

1,6

Tabla 39: Razón hombre/mujer en infecciones por VIH por jurisdicción
según año de diagnóstico – Argentina (2001-2008)

2003 - 2004
1,6

7.386
4.679

1,4
2,1
1,5
1,6
1,1
2,6
2,3
0,7
1,8
1,7
1,3
1,6
2,2
1,5
1,4
1,3
1,6
2,3
2,0
1,5
1,7
1,3

1,3

2,1

2005 - 2006
1,6

6.265
3.878

1,3
2,5
1,5
1,5
1,3
2,7
2,2
0,8
1,0
1,3
2,5
1,1
3,6
0,8
2,0
1,7
2,8
2,7
1,5
1,4
2,1
1,1

1,7

2,0

2007 - 2008
1,6

5.199
3.290

1,3
2,3
1,8
1,5
1,1
3,0
1,4
1,9
0,9
1,6
1,5
1,2
2,9
0,9
2,1
1,3
1,4
2,9
1,5
1,3
1,5
1,0

1,7

2,3
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Tabla 40: Mediana de edad de diagnóstico de VIH por jurisdicción y sexo según año – Argentina (2001-2008)

Varones Mujeres
2001-2002

33
33
35
28
32
33
33

35,5
33

35,5
32
36

24,5
32
31
35
33
31
29
36
33
33
29

34,5
30,5

2003-2004
34
34
35
30
31
34
33
32
36
32

29,5
33
26
34
33
34

35,5
33

32,5
32

31,5
35
29

34,5
34

2005-2006
35
35
35
35,5
31
36
34
33
32
32,5
32
34
26,5
36
35
36
34
35
35
30
31,5
35
35
33,5
33

2007-2008
35
36
35
33,5
31
36
34
34
32
35
34
36
29,5
35
33
33
37
32
34
30
36,5
37
30
32
34

2001-2002
30
29
31
26,5
24,5
31
30
31
29,5
29
29
26,5
27,5
31
25
30
29,5
27
29
28,5
25,5
29,5
27
33,5
29

2003-2004
30
31
32
28,5
25
27
31
27,5
29
30,5
30,5
29
24
30
28
32
27,5
29,5
27,5
28,5
26
32
28
33
30

2005-2006
31
31
32
27
27
31,5
30
31
28
27
29,5
25,5
26,5
31
28
31
31,5
27
25
33
28
31
26
26
31

2007-2008
31
31
32
30
27
32,5
35
30
27
27,5
30
31
26
31
29,5
28
31
32
36
25,5
29
30
28
27
26

País
Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Córdoba
Corrientes
Entre Ríos
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Río Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tierra del Fuego
Tucumán

Tabla 41: Nivel de instrucción en personas con infección por VIH mayores de 18 años por región de residencia
según sexo y año de diagnóstico – Argentina (2001-2008)

Varones
2001-2004 2005-2008

%
9,8

44,2
35,6
10,5
5,0

33,4
53,1
8,6

12,9
56,9
23,4
6,8
8,7

39,8
38,6
12,9
11,4
40,1
36,0
12,6
16,8
40,3
32,0
10,9
10,9
44,5
38,7
5,9
7,1

35,7
30,0
27,3

% acumulado

9,8
54,0
89,6

100,1
5,0

38,4
91,5

100,1
12,9
69,8
93,2

100,0
8,7

48,5
87,1

100,0
11,4
51,5
87,5

100,1
16,8
57,1
89,1

100,0
10,9
55,4
94,1

100,0
7,1

42,8
72,8

100,1

%
9,5

41,7
41,4
7,4
5,4

28,4
60,5

5,7
11,3
53,7
29,8

5,1
9,1

41,3
43,1
6,5
11,6
41,6
41,6

5,1
11,7
29,7
32,2
26,4
11,2
36,1
46,7
6,0
9,0

40,3
35,2
15,5

% acumulado

9,5
51,2
92,6

100,0
5,4

33,8
94,3

100,0
11,3

65,0
94,8
99,9

9,1
50,4
93,5

100,0
11,6
53,2
94,8
99,9
11,7
41,4
73,6

100,0
11,2
47,3
94,0

100,0
9,0

49,3
84,5

100,0

Analf./Prim. inc.
Prim. comp./Sec. inc.
Sec. comp. o más
Desconocido
Analf./Prim. inc.
Prim. comp./Sec. inc.
Sec. comp. o más
Desconocido
Analf./Prim. inc.
Prim. comp./Sec. inc.
Sec. comp. o más
Desconocido
Analf./Prim. inc.
Prim. comp./Sec. inc.
Sec. comp. o más
Desconocido
Analf./Prim. inc.
Prim. comp./Sec. inc.
Sec. comp. o más
Desconocido
Analf./Prim. inc.
Prim. comp./Sec. inc.
Sec. comp. o más
Desconocido
Analf./Prim. inc.
Prim. comp./Sec. inc.
Sec. comp. o más
Desconocido
Analf./Prim. inc.
Prim. comp./Sec. inc.
Sec. comp. o más
Desconocido

País

CABA

GBA

Centro

NOA

NEA

Cuyo

Patagonia

Mujeres
2001-2004 2005-2008

%
10,7
51,2
27,6
10,5
5,8

43,0
41,9
9,3

10,7
61,3
22,3
5,6

10,0
47,7
29,1
13,1
12,5
45,0
28,0
14,6
24,7
36,3
25,1
13,9
23,9
45,1
24,4
6,6
11,6
32,9
23,7
31,9

% acumulado

10,7
61,9
89,5

100,0
5,8

48,8
90,7

100,0
10,7
72,0
94,3
99,9
10,0
57,7

86,8
99,9
12,5
57,5
85,5

100,1
24,7
61,0
86,1

100,0
23,9
69,0
93,4

100,0
11,6
44,5
68,2
100,1

%
13,5
51,4
26,6
8,5
9,9

42,5
39,5

8,1
14,7
57,7
21,9
5,7

12,3
51,9
28,1

7,7
17,7

48,2
28,3

5,7
20,6
36,6
15,5
27,3
12,8
56,7
26,1
4,4
7,4

45,2
33,0
14,5

% acumulado

13,5
64,9
91,5

100,0
9,9

52,4
91,9

100,0
14,7
72,4
94,3

100,0
12,3
64,2
92,3

100,0
17,7

65,9
94,2
99,9
20,6
57,2
72,7

100,0
12,8
69,5
95,6

100,0
7,4

52,6
85,6

100,1
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Analf./
Prim.Inc.

10%

12%

5%

18%

20%

6%

6%

22%

10%

11%

17%

8%

30%

9%

14%

9%

8%

8%

7%

13%

6%

12%

19%

4%

9%

6%

2001 - 2004

Total

Varones Total
Buenos Aires

CABA

Catamarca

Chaco

Chubut

Córdoba

Corrientes

Entre Ríos

Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Río Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago 

del Estero

Tierra del 

Fuego

Tucumán

Desconocido

Mujeres Total
Buenos Aires

CABA

Catamarca

Chaco

Chubut

Córdoba

Corrientes

Entre Ríos

Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Río Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago 

del Estero

Tierra del 

Fuego

Tucumán

Desconocido

Tabla 42: Nivel de instrucción en personas con infección por VIH mayores de 18 años por jurisdicción de residencia
según sexo

Prim.Cm.
/Sec.Inc.

44%

54%

33%

26%

33%

29%

27%

36%

51%

34%

42%

56%

39%

43%

46%

29%

48%

36%

57%

41%

39%

41%

48%

24%

44%

24%

Sec.Cm.
o más

36%

27%

53%

41%

33%

21%

47%

37%

33%

43%

34%

25%

16%

46%

26%

36%

26%

33%

35%

31%

44%

32%

26%

45%

44%

43%

Desco-
nocido

11%

7%

9%

15%

14%

44%

20%

6%

7%

11%

7%

12%

16%

3%

14%

26%

18%

23%

1%

16%

12%

15%

8%

28%

4%

26%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

13.631

6.377

2.835

39

51

188

934

153

165

44

184

52

44

271

221

180

141

346

85

88

52

553

86

51

251

240

Analf./
Prim.Inc.

10%

11%

5%

8%

9%

7%

7%

17%

20%

6%

13%

14%

8%

10%

10%

11%

11%

10%

10%

19%

5%

9%

24%

3%

9%

6%

2005 - 2008

TotalPrim.Cm.
/Sec.Inc.

42%

51%

28%

26%

40%

47%

30%

35%

44%

25%

44%

34%

50%

35%

22%

38%

45%

53%

37%

36%

38%

48%

43%

23%

34%

30%

32% 6% 100% 4.604

61% 6% 100% 1.870

40% 26% 100% 53

42% 9% 100% 89

25% 21% 100% 151

57% 6% 100% 995

45% 3% 100% 150

31% 5% 100% 147

47% 22% 100% 32

38% 6% 100% 197

27% 25% 100% 44

27% 15% 100% 26

51% 5% 100% 312

16% 52% 100% 207

35% 16% 100% 212

37% 8% 100% 137

34% 4% 100% 227

50% 4% 100% 111

35% 11% 100% 86

41% 16% 100% 63

36% 7% 100% 672

28% 5% 100% 106

68% 8% 100% 40

55% 2% 100% 320

47% 17% 100% 214

11% 51% 28% 11% 100% 7.662 14% 51% 27% 9% 100% 6.569

10% 59% 24% 6% 100% 4.205 14% 57% 23% 7% 100% 3.461

6% 43% 42% 9% 100% 1.214 10% 43% 40% 8% 100% 750

17% 48% 30% 4% 100% 23 7% 36% 42% 16% 100% 31

6% 50% 28% 17% 100% 18 31% 53% 13% 3% 100% 62

5% 27% 18% 50% 100% 129 7% 48% 27% 18% 100% 120

11% 40% 28% 21% 100% 312 10% 44% 40% 6% 100% 329

27% 37% 30% 6% 100% 63 24% 50% 21% 5% 100% 82

9% 63% 25% 4% 100% 139 21% 46% 21% 12% 100% 104

19% 31% 27% 23% 100% 26 16% 47% 25% 13% 100% 32

18% 34% 39% 10% 100% 101 13% 47% 31% 9% 100% 128

10% 62% 10% 17% 100% 29 9% 46% 18% 27% 100% 22

57% 24% 5% 14% 100% 21 14% 57% 24% 5% 100% 21

21% 48% 29% 2% 100% 109 13% 51% 34% 3% 100% 95

27% 35% 22% 15% 100% 144 17% 25% 13% 45% 100% 212

14% 32% 25% 29% 100% 118 9% 48% 31% 12% 100% 98

23% 21% 34% 22% 100% 73 8% 40% 43% 9% 100% 87

6% 39% 27% 28% 100% 191 16% 46% 32% 6% 100% 118

20% 53% 25% 3% 100% 40 8% 69% 22% 0% 100% 36

19% 42% 21% 19% 100% 43 16% 59% 16% 10% 100% 51

15% 48% 22% 15% 100% 27 4% 47% 36% 13% 100% 45

15% 37% 26% 22% 100% 311 13% 57% 24% 6% 100% 344

18% 44% 24% 14% 100% 71 26% 57% 15% 2% 100% 92

3% 45% 29% 24% 100% 38 5% 32% 50% 14% 100% 22

13% 63% 23% 2% 100% 136 20% 49% 28% 3% 100% 139

5% 31% 31% 33% 100% 81 6% 31% 39% 25% 100% 88

Sec.Cm.
o más

41%

Desco-
nocido

7% 100% 11.065
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Tabla 43: Evolución de las vías de transmisión por sexo, año de diagnóstico y región – Argentina (2001-2008)

Varones
2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008

Total

CABA

GBA

Centro

NOA

NEA

Cuyo

Patagonia

Mujeres

Prácticas heterosexuales 34,8% 42,1% 47,6% 48,5% 77,6% 83,3% 87,1% 87,1%
Prácticas homosexuales 31,2% 30,2% 32,5% 35,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 4,0% 3,4% 2,3% 2,2% 8,8% 5,4% 4,2% 4,1%
Uso de drogas inyectables 21,0% 15,0% 9,9% 5,3% 6,7% 4,6% 2,9% 1,4%
Hemo / Transf. 0,4% 0,5% 0,3% 0,3% 1,1% 0,9% 0,5% 0,7%
Otro 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,2%
Desconocido 8,5% 8,6% 7,2% 8,1% 5,8% 5,6% 5,2% 6,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

6.928 7.386 6.265 5.199 3.871 4.679 3.878 3.290
Prácticas heterosexuales 30,9% 41,4% 39,1% 39,9% 81,0% 89,0% 92,1% 93,8%
Prácticas homosexuales 46,9% 43,9% 47,6% 48,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 1,2% 1,2% 1,4% 0,4% 4,4% 2,2% 2,4% 1,8%
Uso de drogas inyectables 14,9% 6,9% 5,5% 3,5% 8,7% 4,1% 0,7% 0,9%
Hemo / Transf. 0,3% 0,4% 0,2% 0,1% 1,0% 0,6% 0,7% 0,3%
Otro 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,7% 0,0%
Desconocido 5,5% 6,1% 6,2% 7,4% 4,7% 4,1% 3,5% 3,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1.453 1.436 1.123 780 611 680 454 340
Prácticas heterosexuales 34,2% 45,0% 52,6% 54,8% 77,6% 82,4% 88,3% 88,4%
Prácticas homosexuales 21,1% 21,0% 23,8% 27,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 5,0% 4,6% 3,2% 3,4% 9,4% 6,9% 5,3% 5,0%
Uso de drogas inyectables 33,3% 23,1% 15,1% 9,8% 7,4% 6,1% 3,6% 1,7%
Hemo / Transf. 0,6% 0,6% 0,4% 0,4% 0,8% 1,1% 0,4% 0,7%
Otro 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,3%
Desconocido 5,7% 5,7% 4,9% 4,4% 4,9% 3,3% 2,3% 3,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2.522 2.525 1.900 1.410 1.738 1.958 1.596 1.191
Prácticas heterosexuales 35,6% 40,8% 46,6% 46,8% 74,7% 83,8% 86,7% 87,4%
Prácticas homosexuales 31,9% 30,6% 32,2% 38,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 4,3% 3,8% 2,2% 2,9% 10,8% 5,2% 4,3% 4,7%
Uso de drogas inyectables 16,1% 13,5% 10,8% 4,5% 5,6% 4,0% 3,5% 1,9%
Hemo / Transf. 0,2% 0,3% 0,4% 0,4% 1,1% 0,4% 0,4% 0,9%
Otro 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,2%
Desconocido 12,0% 11,0% 7,5% 6,7% 7,9% 6,3% 5,1% 5,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1.632 1.813 1.904 1.467 809 1.076 1.021 808
Prácticas heterosexuales 36,2% 37,4% 51,9% 54,7% 86,1% 83,8% 88,0% 90,1%
Prácticas homosexuales 38,9% 37,6% 38,7% 35,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 4,3% 3,4% 3,1% 1,6% 8,4% 4,8% 3,0% 3,6%
Uso de drogas inyectables 7,5% 8,9% 3,1% 2,4% 2,0% 0,9% 1,9% 1,0%
Hemo / Transf. 0,5% 1,8% 0,7% 0,2% 1,2% 3,0% 1,5% 0,7%
Otro 0,0% 0,2% 0,0% 0,2% 0,0% 0,6% 0,0% 0,0%
Desconocido 12,6% 10,7% 2,6% 5,5% 2,4% 6,9% 5,6% 4,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

414 553 455 490 251 334 266 304
Prácticas heterosexuales 37,6% 45,7% 43,1% 34,8% 70,4% 80,5% 71,6% 62,6%
Prácticas homosexuales 25,2% 22,8% 28,1% 29,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 5,9% 5,0% 2,8% 2,0% 11,3% 5,7% 2,3% 5,9%
Uso de drogas inyectables 18,8% 11,6% 3,6% 1,2% 6,1% 4,0% 1,9% 0,0%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,4% 0,0% 2,6% 0,6% 0,5% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
Desconocido 12,4% 14,9% 22,1% 32,4% 9,6% 9,2% 23,7% 31,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

202 302 253 250 115 174 215 219
Prácticas heterosexuales 31,7% 33,7% 45,0% 44,5% 78,7% 81,0% 88,8% 89,8%
Prácticas homosexuales 48,6% 41,9% 32,2% 43,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 2,8% 2,4% 1,5% 1,2% 6,4% 4,2% 3,4% 2,2%
Uso de drogas inyectables 9,2% 14,4% 9,9% 2,9% 5,3% 4,2% 4,5% 0,7%
Hemo / Transf. 0,5% 0,0% 0,0% 0,3% 4,3% 1,4% 0,0% 0,7%
Otro 0,0% 0,3% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 7,3% 7,2% 11,4% 7,0% 5,3% 9,2% 3,4% 6,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

218 291 202 344 94 142 89 137
Prácticas heterosexuales 52,6% 48,4% 56,0% 56,4% 77,5% 75,8% 85,3% 89,6%
Prácticas homosexuales 17,6% 21,9% 27,2% 23,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 3,8% 2,0% 0,3% 0,9% 6,8% 4,4% 3,2% 0,8%
Uso de drogas inyectables 10,1% 11,4% 5,7% 3,7% 7,3% 2,2% 1,1% 1,7%
Hemo / Transf. 0,9% 0,3% 0,0% 0,0% 1,0% 0,4% 1,1% 1,2%
Otro 0,0% 0,3% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 15,0% 15,7% 10,8% 15,2% 7,3% 17,2% 9,5% 6,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

346 351 316 349 191 273 190 241



47

Tabla 44: Vías de transmisión por sexo, jurisdicción y año de diagnóstico – Argentina (2001-2008)

Varones
2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008

Total

Buenos
Aires

CABA

Catamarca

Chaco

Chubut

Córdoba

Corrientes

Mujeres

Prácticas heterosexuales 34,8% 42,1% 47,6% 48,5% 77,6% 83,3% 87,1% 87,1%
Prácticas homosexuales 31,2% 30,2% 32,5% 35,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 4,0% 3,4% 2,3% 2,2% 8,8% 5,4% 4,2% 4,1%
Uso de drogas inyectables 21,0% 15,0% 9,9% 5,3% 6,7% 4,6% 2,9% 1,4%
Hemo / Transf. 0,4% 0,5% 0,3% 0,3% 1,1% 0,9% 0,5% 0,7%
Otro 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,2%
Desconocido 8,5% 8,6% 7,2% 8,1% 5,8% 5,6% 5,2% 6,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

6.928 7.386 6.265 5.199 3.871 4.679 3.878 3.290
Prácticas heterosexuales 35,5% 45,1% 53,1% 56,2% 76,8% 82,6% 88,2% 87,8%
Prácticas homosexuales 22,5% 22,1% 23,8% 26,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 5,3% 4,6% 3,1% 3,9% 10,0% 6,7% 4,9% 5,5%
Uso de drogas inyectables 29,5% 20,7% 13,4% 8,5% 7,1% 5,7% 3,7% 1,7%
Hemo / Transf. 0,5% 0,5% 0,4% 0,5% 1,0% 0,9% 0,4% 0,9%
Otro 0,1% 0,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,3%
Desconocido 6,7% 6,9% 6,1% 4,6% 5,1% 4,0% 2,9% 3,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

3.330 3.449 2.763 2.054 2.198 2.545 2.134 1.635
Prácticas heterosexuales 30,9% 41,4% 39,1% 39,9% 81,0% 89,0% 92,1% 93,8%
Prácticas homosexuales 46,9% 43,9% 47,6% 48,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 1,2% 1,2% 1,4% 0,4% 4,4% 2,2% 2,4% 1,8%
Uso de drogas inyectables 14,9% 6,9% 5,5% 3,5% 8,7% 4,1% 0,7% 0,9%
Hemo / Transf. 0,3% 0,4% 0,2% 0,1% 1,0% 0,6% 0,7% 0,3%
Otro 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,7% 0,0%
Desconocido 5,5% 6,1% 6,2% 7,4% 4,7% 4,1% 3,5% 3,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1.453 1.436 1.123 780 611 680 454 340
Prácticas heterosexuales 43,8% 58,6% 46,9% 63,6% 50,0% 75,0% 76,2% 91,7%
Prácticas homosexuales 18,8% 20,7% 34,4% 22,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 18,8% 6,9% 0,0% 0,0% 25,0% 5,0% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 6,3% 0,0% 3,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo / Transf. 0,0% 3,4% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 9,5% 8,3%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 12,5% 10,3% 15,6% 13,6% 25,0% 10,0% 14,3% 0,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

16 29 32 22 8 20 21 12
Prácticas heterosexuales 27,3% 45,8% 39,5% 29,4% 75,0% 80,0% 93,1% 97,1%
Prácticas homosexuales 36,4% 33,3% 32,6% 56,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 6,1% 8,3% 9,3% 0,0% 0,0% 13,3% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 18,2% 4,2% 4,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 3,4% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 12,1% 8,3% 14,0% 13,7% 0,0% 6,7% 3,4% 2,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

33 24 43 51 8 15 29 35
Prácticas heterosexuales 56,1% 42,6% 63,5% 56,0% 71,2% 60,7% 88,0% 90,2%
Prácticas homosexuales 13,3% 16,8% 20,6% 15,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 3,1% 0,0% 0,0% 1,1% 6,8% 2,2% 2,0% 1,2%
Uso de drogas inyectables 9,2% 11,9% 4,8% 2,2% 5,1% 1,1% 0,0% 1,2%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,7% 0,0% 2,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 18,4% 28,7% 11,1% 24,2% 15,3% 36,0% 8,0% 7,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

98 101 63 91 59 89 50 82
Prácticas heterosexuales 25,2% 29,3% 35,5% 29,0% 79,5% 83,5% 86,8% 87,1%
Prácticas homosexuales 52,0% 49,0% 51,8% 59,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 1,5% 1,8% 0,9% 1,4% 10,6% 5,9% 5,1% 2,5%
Uso de drogas inyectables 5,0% 5,2% 3,4% 2,8% 1,9% 2,1% 1,0% 1,2%
Hemo / Transf. 0,0% 0,6% 0,8% 0,2% 0,0% 0,5% 1,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 16,3% 14,1% 7,6% 6,7% 8,1% 8,0% 6,1% 9,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

460 498 527 496 161 188 197 163
Prácticas heterosexuales 48,1% 52,8% 46,3% 44,0% 81,0% 91,3% 83,3% 88,5%
Prácticas homosexuales 36,5% 32,4% 46,3% 41,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 3,8% 4,6% 0,0% 4,0% 9,5% 2,2% 0,0% 7,7%
Uso de drogas inyectables 3,8% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 0,0%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,8% 2,2% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9%
Desconocido 7,7% 9,3% 7,5% 10,7% 4,8% 4,3% 13,9% 1,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

52 108 80 75 21 46 36 52
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(Continuación Tabla 44)

Varones
2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008

Entre Ríos

Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Mujeres

Prácticas heterosexuales 44,9% 45,9% 46,9% 51,0% 73,3% 89,3% 75,8% 89,1%
Prácticas homosexuales 24,7% 22,4% 28,6% 35,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 5,6% 3,5% 4,1% 0,0% 13,3% 3,3% 6,5% 1,8%
Uso de drogas inyectables 13,5% 12,9% 0,0% 0,0% 3,3% 1,7% 1,6% 0,0%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,7% 1,6% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,0%
Desconocido 11,2% 15,3% 20,4% 13,7% 10,0% 3,3% 14,5% 9,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

89 85 49 102 30 121 62 55
Prácticas heterosexuales 43,8% 51,7% 50,0% 40,0% 90,9% 87,5% 100,0% 68,8%
Prácticas homosexuales 50,0% 31,0% 27,8% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 0,0% 3,4% 5,6% 0,0% 0,0% 6,3% 0,0% 12,5%
Uso de drogas inyectables 0,0% 10,3% 5,6% 6,7% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 6,3% 3,4% 11,1% 20,0% 0,0% 6,3% 0,0% 18,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

16 29 18 15 11 16 18 16
Prácticas heterosexuales 40,6% 38,1% 67,4% 58,6% 85,4% 78,4% 93,2% 84,1%
Prácticas homosexuales 37,7% 47,6% 26,3% 29,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 0,0% 5,6% 3,2% 1,8% 7,3% 6,8% 0,0% 8,7%
Uso de drogas inyectables 5,8% 3,2% 0,0% 0,9% 2,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 2,7% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,8% 0,0% 0,9% 0,0% 2,7% 0,0% 0,0%
Desconocido 15,9% 4,8% 2,1% 8,1% 4,9% 9,5% 6,8% 7,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

69 126 95 111 41 74 74 69
Prácticas heterosexuales 50,0% 45,8% 40,0% 56,0% 72,2% 78,9% 75,0% 94,1%
Prácticas homosexuales 28,6% 33,3% 40,0% 28,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 10,5% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 7,1% 16,7% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,3% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 14,3% 4,2% 15,0% 16,0% 11,1% 5,3% 25,0% 5,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

28 24 20 25 18 19 8 17
Prácticas heterosexuales 25,0% 39,4% 56,3% 41,7% 70,0% 76,2% 92,9% 100,0%
Prácticas homosexuales 50,0% 33,3% 31,3% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 15,0% 9,1% 0,0% 8,3% 20,0% 19,0% 7,1% 0,0%
Uso de drogas inyectables 10,0% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 0,0% 9,1% 12,5% 41,7% 10,0% 4,8% 0,0% 0,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

20 33 16 12 10 21 14 10
Prácticas heterosexuales 32,1% 34,3% 50,6% 44,5% 80,4% 85,7% 92,0% 93,6%
Prácticas homosexuales 49,3% 49,6% 37,1% 45,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 1,4% 0,7% 1,1% 0,9% 2,0% 0,0% 4,0% 3,8%
Uso de drogas inyectables 6,4% 8,8% 2,2% 2,6% 7,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo / Transf. 0,7% 0,0% 0,0% 0,4% 2,0% 1,6% 0,0% 1,3%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 10,0% 6,6% 9,0% 5,7% 7,8% 12,7% 4,0% 1,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

140 137 89 227 51 63 25 78
Prácticas heterosexuales 34,7% 39,0% 41,1% 30,3% 64,0% 74,2% 59,8% 39,7%
Prácticas homosexuales 11,9% 12,1% 13,4% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 7,9% 5,0% 1,8% 1,8% 14,7% 6,2% 3,8% 6,0%
Uso de drogas inyectables 29,7% 21,3% 5,4% 1,8% 8,0% 7,2% 2,3% 0,0%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 15,8% 22,7% 37,5% 57,8% 13,3% 12,4% 34,1% 54,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

101 141 112 109 75 97 132 116
Prácticas heterosexuales 58,2% 52,0% 59,0% 53,1% 88,0% 78,1% 84,9% 90,9%
Prácticas homosexuales 12,1% 16,0% 27,6% 28,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 7,7% 2,0% 0,0% 0,0% 4,0% 1,4% 3,8% 1,8%
Uso de drogas inyectables 5,5% 9,0% 1,9% 5,3% 0,0% 5,5% 0,0% 1,8%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 1,9% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 16,5% 21,0% 11,4% 13,3% 6,0% 15,1% 9,4% 5,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

91 100 105 113 50 73 53 55
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Varones
2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008

Río Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago 
del Estero

Tierra del
Fuego

Mujeres

Prácticas heterosexuales 47,4% 54,3% 51,3% 68,7% 70,6% 86,5% 88,6% 94,0%
Prácticas homosexuales 21,1% 28,6% 27,6% 17,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 1,3% 1,4% 1,3% 1,5% 8,8% 9,6% 2,3% 0,0%
Uso de drogas inyectables 17,1% 10,0% 11,8% 6,0% 20,6% 0,0% 2,3% 2,0%
Hemo / Transf. 2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Otro 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 10,5% 4,3% 7,9% 6,0% 0,0% 3,8% 6,8% 0,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

76 70 76 67 34 52 44 50
Prácticas heterosexuales 27,9% 28,8% 46,4% 58,5% 83,5% 83,1% 72,5% 88,2%
Prácticas homosexuales 43,0% 34,1% 44,6% 29,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 4,8% 2,9% 3,6% 3,1% 12,1% 4,6% 12,5% 2,2%
Uso de drogas inyectables 7,3% 14,1% 4,5% 3,8% 3,3% 2,3% 5,0% 1,1%
Hemo / Transf. 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 17,0% 19,5% 0,9% 5,4% 1,1% 10,0% 10,0% 8,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

165 205 112 130 91 130 40 93
Prácticas heterosexuales 34,1% 43,5% 45,7% 44,8% 82,6% 85,0% 88,2% 91,3%
Prácticas homosexuales 43,2% 41,3% 34,8% 50,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 2,3% 4,3% 0,0% 0,0% 8,7% 0,0% 5,9% 0,0%
Uso de drogas inyectables 15,9% 2,2% 2,2% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,7% 5,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 4,5% 8,7% 17,4% 3,0% 0,0% 10,0% 5,9% 8,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

44 46 46 67 23 20 17 23
Prácticas heterosexuales 28,6% 24,0% 31,4% 44,7% 70,0% 73,7% 84,8% 73,1%
Prácticas homosexuales 57,1% 32,0% 21,6% 31,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 0,0% 1,3% 3,9% 2,6% 10,0% 5,3% 0,0% 0,0%
Uso de drogas inyectables 14,3% 34,7% 33,3% 7,9% 10,0% 15,8% 12,1% 3,8%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 1,3% 0,0% 2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 0,0% 6,7% 9,8% 10,5% 0,0% 5,3% 3,0% 23,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

14 75 51 38 10 38 33 26
Prácticas heterosexuales 56,5% 43,8% 60,0% 47,1% 80,0% 81,8% 81,8% 76,9%
Prácticas homosexuales 8,7% 28,1% 26,7% 23,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 0,0% 9,4% 0,0% 2,9% 10,0% 9,1% 4,5% 0,0%
Uso de drogas inyectables 17,4% 15,6% 6,7% 2,9% 10,0% 4,5% 4,5% 3,8%
Hemo / Transf. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,8%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 17,4% 3,1% 6,7% 23,5% 0,0% 4,5% 9,1% 15,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

23 32 30 34 10 22 22 26
Prácticas heterosexuales 38,2% 43,8% 44,9% 48,4% 72,2% 81,7% 87,1% 90,4%
Prácticas homosexuales 15,3% 19,6% 26,2% 34,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 2,9% 4,9% 1,9% 1,3% 5,7% 3,9% 4,5% 1,4%
Uso de drogas inyectables 31,3% 24,5% 22,6% 7,1% 7,6% 7,2% 5,4% 3,4%
Hemo / Transf. 0,7% 0,0% 0,2% 0,4% 1,3% 0,6% 0,0% 0,7%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7%
Desconocido 11,6% 7,2% 4,1% 8,0% 13,3% 6,7% 3,1% 3,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

275 306 465 225 158 180 224 146
Prácticas heterosexuales 50,0% 58,6% 73,2% 63,6% 90,9% 91,1% 93,9% 98,1%
Prácticas homosexuales 25,0% 37,9% 19,6% 27,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 12,5% 1,7% 3,6% 0,0% 6,1% 6,7% 2,0% 1,9%
Uso de drogas inyectables 0,0% 0,0% 3,6% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo / Transf. 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0% 2,2% 2,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 7,5% 1,7% 0,0% 7,3% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

40 58 56 55 33 45 49 54
Prácticas heterosexuales 36,7% 50,0% 45,5% 52,6% 85,0% 100,0% 76,9% 81,8%
Prácticas homosexuales 36,7% 29,2% 31,8% 47,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 6,7% 4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7% 0,0%
Uso de drogas inyectables 6,7% 12,5% 4,5% 0,0% 15,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hemo / Transf. 3,3% 4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 10,0% 0,0% 18,2% 0,0% 0,0% 0,0% 15,4% 18,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

30 24 22 19 20 18 13 11

(Continuación Tabla 44)
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Varones
2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008

Tucumán

Mujeres

Prácticas heterosexuales 39,5% 36,3% 40,0% 45,3% 91,0% 89,2% 90,2% 92,1%
Prácticas homosexuales 41,1% 37,0% 49,4% 47,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Transmisión vertical 1,6% 2,2% 3,1% 1,2% 3,8% 1,5% 2,4% 2,6%
Uso de drogas inyectables 11,3% 11,9% 3,8% 2,9% 1,3% 0,0% 3,7% 2,6%
Hemo / Transf. 0,0% 5,9% 1,3% 0,6% 2,6% 7,7% 1,2% 1,3%
Otro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desconocido 6,5% 6,7% 2,5% 2,3% 1,3% 1,5% 2,4% 1,3%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

124 135 160 172 78 65 82 76

(Continuación Tabla 44)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Prácticas heterosexuales 34 35 35 36 37 36 37 38
Prácticas homosexuales 33 33 33 33 34 33 33 32
Uso de drogas inyectables 32 33 33 34 35 35 36 36

Tabla 45: Mediana de edad de diagnóstico en varones en vías de transmisión seleccionadas por año – Argentina
(2001-2008)

Tabla 46: Vías de transmisión por grupo de edad en varones en vías de transmisión seleccionadas – Argentina
(2001-2008)

14-24
2001-2004 2005-2009

25-34
2001-2004 2005-2009

35-44
2001-2004 2005-2009

45 o más
2001-2004 2005-2009

País Prácticas heterosexuales 43,1% 41,5% 38,4% 47,7% 44,7% 53,1% 59,9% 70,2%
Prácticas homosexuales 41,1% 54,0% 35,8% 42,7% 33,2% 34,6% 33,9% 25,6%
Uso de drogas inyectables 15,8% 4,5% 25,9% 9,6% 22,1% 12,3% 6,2% 4,2%

CABA Prácticas heterosexuales 37,3% 32,2% 34,6% 33,8% 38,8% 43,6% 50,1% 60,5%
Prácticas homosexuales 57,1% 65,5% 51,7% 61,8% 46,2% 48,8% 45,0% 35,3%
Uso de drogas inyectables 5,7% 2,3% 13,7% 4,3% 14,9% 7,6% 5,0% 4,2%

GBA Prácticas heterosexuales 44,8% 43,8% 37,2% 53,9% 45,4% 56,1% 65,9% 76,4%
Prácticas homosexuales 31,8% 50,6% 23,8% 32,0% 20,8% 23,4% 24,9% 17,4%
Uso de drogas inyectables 23,3% 5,7% 39,0% 14,1% 33,8% 20,5% 9,2% 6,3%

Centro Prácticas heterosexuales 43,0% 37,0% 39,3% 44,9% 45,9% 53,1% 62,0% 70,9%
Prácticas homosexuales 43,0% 57,7% 37,4% 44,2% 36,8% 35,1% 33,1% 25,4%
Uso de drogas inyectables 14,0% 5,2% 23,3% 10,9% 17,3% 11,8% 5,0% 3,7%

NOA Prácticas heterosexuales 43,4% 52,1% 39,7% 52,0% 47,9% 53,1% 53,4% 77,5%
Prácticas homosexuales 44,1% 46,6% 49,3% 43,3% 43,8% 43,5% 40,7% 21,9%
Uso de drogas inyectables 12,6% 1,4% 11,0% 4,6% 8,3% 3,3% 5,9% 0,6%

NEA Prácticas heterosexuales 52,5% 43,8% 48,9% 52,9% 56,7% 56,6% 55,6% 69,5%
Prácticas homosexuales 32,5% 56,3% 27,7% 42,1% 25,8% 41,5% 39,7% 25,4%
Uso de drogas inyectables 15,0% 0,0% 23,4% 5,0% 17,5% 1,9% 4,8% 5,1%

Cuyo Prácticas heterosexuales 32,5% 40,8% 33,5% 46,6% 38,1% 52,1% 47,0% 57,9%
Prácticas homosexuales 43,4% 48,7% 51,1% 43,7% 52,4% 44,5% 50,0% 41,3%
Uso de drogas inyectables 24,1% 10,5% 15,4% 9,8% 9,5% 3,4% 3,0% 0,8%

Patagonia Prácticas heterosexuales 58,2% 52,6% 59,7% 63,0% 57,1% 67,1% 80,4% 74,4%
Prácticas homosexuales 30,4% 42,3% 23,5% 29,0% 27,4% 29,4% 16,5% 21,6%
Uso de drogas inyectables 11,4% 5,1% 16,7% 8,0% 15,5% 3,5% 3,1% 4,0%
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Tabla 47: Mediana de edad de diagnóstico en varones según jurisdicción, año de diagnóstico y vías de transmisión
seleccionadas – Argentina (2001-2008)

2001 - 2002 2003 - 2004 2005 - 2006 2007 - 2008
Prácticas heterosexuales 35 36 37 37
Prácticas homosexuales 33 33 33 32
Uso de drogas inyectables 32 33 35 36
Prácticas heterosexuales 34 36 37 38
Prácticas homosexuales 33 34 33 32
Uso de drogas inyectables 32 34 36 36
Prácticas heterosexuales 35 37 38 38
Prácticas homosexuales 34,5 33 34 32
Uso de drogas inyectables 34 35 36 38
Prácticas heterosexuales 28 27 31 29
Prácticas homosexuales 34 31,5 39 36
Uso de drogas inyectables 37 . 32 .
Prácticas heterosexuales 31 31 32 35
Prácticas homosexuales 37 30 32,5 30
Uso de drogas inyectables 29,5 35 34 .
Prácticas heterosexuales 32 34 36 37
Prácticas homosexuales 33 35 39 31,5
Uso de drogas inyectables 33 32 30 35,5
Prácticas heterosexuales 33,5 33 36 38
Prácticas homosexuales 33 32 32 32
Uso de drogas inyectables 32 34 36 36,5
Prácticas heterosexuales 36 33 34 33
Prácticas homosexuales 38 35 31 34
Uso de drogas inyectables 28 37 . .
Prácticas heterosexuales 31 41 32 35
Prácticas homosexuales 37 37 35 30
Uso de drogas inyectables 30,5 30 . .
Prácticas heterosexuales 32 31 34 39
Prácticas homosexuales 35,5 39 33 28
Uso de drogas inyectables . 32 27 29
Prácticas heterosexuales 34,5 31 32 34
Prácticas homosexuales 31,5 29 30 34
Uso de drogas inyectables 31 30 . 26
Prácticas heterosexuales 36,5 28 35 36,5
Prácticas homosexuales 30,5 35 36 47
Uso de drogas inyectables 38,5 38 63 .
Prácticas heterosexuales 23 27 24 32
Prácticas homosexuales 28 24 22 34
Uso de drogas inyectables 27,5 43 . .
Prácticas heterosexuales 33 35 36 38
Prácticas homosexuales 34 32,5 36 32,5
Uso de drogas inyectables 26 31 22 33,5
Prácticas heterosexuales 36 34 35,5 37
Prácticas homosexuales 30,5 30 37 27
Uso de drogas inyectables 30 35 33,5 37
Prácticas heterosexuales 39 37,5 37,5 36,5
Prácticas homosexuales 37 31 34 27,5
Uso de drogas inyectables 31 32 38,5 31,5
Prácticas heterosexuales 33 38 36 39,5
Prácticas homosexuales 30 33 32 28
Uso de drogas inyectables 31 32 34 35,5
Prácticas heterosexuales 39 33 39 34
Prácticas homosexuales 30 33,5 32,5 30
Uso de drogas inyectables 25,5 31 27 34
Prácticas heterosexuales 29 33,5 30 33
Prácticas homosexuales 30 32 39 34
Uso de drogas inyectables 29 33 36 34
Prácticas heterosexuales 43,5 39 40,5 30
Prácticas homosexuales 35,5 35 31 34,5
Uso de drogas inyectables 28 26,5 27 28

País

Buenos Aires

CABA

Catamarca

Chaco

Chubut

Córdoba

Corrientes

Entre Ríos

Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Río Negro

Salta

San Juan

San Luis
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(Continuación Tabla 47)

2001 - 2002 2003 - 2004 2005 - 2006 2007 - 2008
Prácticas heterosexuales 36 30,5 31,5 30,5
Prácticas homosexuales 27 32 31,5 40,5
Uso de drogas inyectables 34 34 24,5 45
Prácticas heterosexuales 39 38 38 41
Prácticas homosexuales 33 35,5 33 32
Uso de drogas inyectables 32 33 33 34,5
Prácticas heterosexuales 32,5 30 38 28
Prácticas homosexuales 29,5 29,5 32 31
Uso de drogas inyectables . . 34,5 49
Prácticas heterosexuales 32 33 34 33
Prácticas homosexuales 38 37 29 32
Uso de drogas inyectables 39,5 35 30 .
Prácticas heterosexuales 30 36 37 36
Prácticas homosexuales 31 32,5 31 31
Uso de drogas inyectables 31,5 31,5 33 35

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del Estero

Tierra del Fuego

Tucumán
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Máximo nivel de instrucción en tres categorías

Tabla 48: Relación entre vías de transmisión y nivel de instrucción en varones mayores de 18 años infectados por
VIH según región – Argentina (2001-2008)

Prácticas heterosexuales 2001-2004 10,5% 49,9% 31,3% 8,3%
2005-2008 11,5% 51,0% 31,8% 5,6%

Prácticas homosexuales 2001-2004 5,5% 31,3% 56,2% 7,1%
2005-2008 5,3% 27,8% 62,4% 4,4%

Uso de drogas inyectables 2001-2004 17,5% 62,0% 13,2% 7,3%
2005-2008 16,9% 60,4% 12,4% 10,3%

Prácticas heterosexuales 2001-2004 5,5% 41,1% 45,5% 7,9%
2005-2008 6,8% 39,7% 48,5% 4,9%

Prácticas homosexuales 2001-2004 2,8% 24,2% 66,8% 6,2%
2005-2008 3,6% 19,4% 72,0% 5,0%

Uso de drogas inyectables 2001-2004 14,1% 57,5% 21,4% 7,0%
2005-2008 18,2% 47,7% 23,9% 10,2%

Prácticas heterosexuales 2001-2004 11,9% 59,8% 22,0% 6,3%
2005-2008 12,3% 60,0% 24,2% 3,5%

Prácticas homosexuales 2001-2004 7,6% 43,7% 43,3% 5,5%
2005-2008 5,9% 39,7% 49,6% 4,7%

Uso de drogas inyectables 2001-2004 19,0% 64,8% 10,5% 5,7%
2005-2008 18,7% 60,7% 11,1% 9,5%

Prácticas heterosexuales 2001-2004 9,5% 46,6% 34,9% 9,0%
2005-2008 11,1% 50,0% 32,9% 6,0%

Prácticas homosexuales 2001-2004 4,4% 26,3% 59,6% 9,7%
2005-2008 5,6% 26,4% 64,7% 3,3%

Uso de drogas inyectables 2001-2004 17,3% 62,0% 12,5% 8,2%
2005-2008 13,4% 65,3% 10,4% 10,8%

Prácticas heterosexuales 2001-2004 12,5% 49,7% 31,5% 6,3%
2005-2008 14,8% 49,6% 31,3% 4,3%

Prácticas homosexuales 2001-2004 10,8% 35,9% 47,2% 6,1%
2005-2008 7,3% 30,6% 58,6% 3,5%

Uso de drogas inyectables 2001-2004 14,5% 52,6% 27,6% 5,3%
2005-2008 15,4% 65,4% 15,4% 3,8%

Prácticas heterosexuales 2001-2004 19,6% 48,1% 25,7% 6,5%
2005-2008 16,0% 41,2% 28,9% 13,9%

Prácticas homosexuales 2001-2004 11,9% 23,7% 60,2% 4,2%
2005-2008 10,3% 28,3% 57,9% 3,4%

Uso de drogas inyectables 2001-2004 20,8% 41,7% 20,8% 16,7%
2005-2008 16,7% 41,7% 8,3% 33,3%

Prácticas heterosexuales 2001-2004 17,6% 50,9% 27,3% 4,2%
2005-2008 15,6% 43,2% 34,6% 6,6%

Prácticas homosexuales 2001-2004 6,3% 35,4% 54,7% 3,6%
2005-2008 3,3% 24,8% 71,0% 0,9%

Uso de drogas inyectables 2001-2004 11,5% 62,3% 16,4% 9,8%
2005-2008 20,0% 63,3% 6,7% 10,0%

Prácticas heterosexuales 2001-2004 9,6% 36,2% 32,2% 22,0%
2005-2008 9,7% 48,9% 30,4% 11,0%

Prácticas homosexuales 2001-2004 5,1% 37,2% 48,9% 8,8%
2005-2008 5,7% 27,7% 55,3% 11,3%

Uso de drogas inyectables 2001-2004 8,3% 63,9% 9,7% 18,1%
2005-2008 22,6% 51,6% 12,9% 12,9%

País

CABA

GBA

Centro

NOA

NEA

Cuyo

Patagonia

Analf./Prim.Inc. Prim.Cm./Sec.Inc. Sec.Cm. o más Desconocido
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Varones
Total
Capital Federal
Buenos Aires
Catamarca
Córdoba
Corrientes
Chaco
Chubut
Entre Ríos
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Río Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tucumán
Tierra del Fuego 

Tabla 49: Tasa de mortalidad por sida por millón de habitantes por jurisdicción, año y sexo – Argentina (1990-
2007)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

15,2 24,0 38,4 41,0 57,1 81,2 93,5 77,4 70,9 60,9 62,1 60,0 62,1 62,3 56,4 48,8 53,2 51,6

66,7 116,4 184,5 182,2 261,1 329,7 346,3 260,7 199,3 170,7 146,6 141,4 126,5 152,3 132,3 97,3 112,1 115,2

15,8 28,9 39,9 45,3 61,2 106,7 130,2 114,0 113,0 95,2 99,5 90,3 97,6 91,5 81,8 68,7 72,8 70,8

27,0 33,0 6,5 19,0 18,6 12,1 5,9 23,3 5,7 22,3 16,4 5,3 10,5

8,1 2,9 19,4 21,3 24,5 26,3 31,5 21,0 20,1 17,2 26,3 24,7 41,3 23,7 19,0 31,5 30,6 27,2

2,4 2,4 18,6 11,5 24,9 22,3 22,0 21,7 15,0 12,7 14,7 33,3 26,7 28,5 28,2

2,4 2,3 4,5 8,7 10,7 16,9 12,5 10,3 10,2 8,0 16,0 9,9 19,6 15,6 3,9 15,3

5,6 16,4 16,1 15,8 25,9 20,4 15,0 19,7 19,4 4,8 28,4 60,6 32,3 36,5 63,2 49,2 26,5 35,0

7,9 3,9 3,9 3,8 16,9 9,3 23,8 25,3 12,5 15,9 15,7 12,1 25,7 25,5 26,9 21,7 39,7 14,7

4,6 4,5 8,8 8,7 4,3 8,4 12,3 20,2 16,0 15,8 3,9 3,8 26,1

3,8 3,7 3,6 10,6 10,4 6,8 13,5 36,5 32,7 19,3 54,0 31,3 40,2 36,6 39,1

7,6 14,3 7,1 20,9 6,9 13,5 13,4 6,6 6,5 6,4 6,4 12,6 6,2 12,3 24,3

13,8 6,8 13,2 19,4 6,3 6,2 48,6 5,9

2,9 1,4 14,0 9,7 19,2 16,2 28,1 23,8 17,0 19,4 19,3 28,0 28,9 19,9 12,3 20,7 28,9 19,1

2,4 4,6 13,7 11,2 26,3 6,5 12,7 25,0 28,7 26,2 29,8 43,0 21,2 45,5 20,5

5,1 5,0 4,8 4,7 4,6 31,1 21,7 38,3 25,1 24,6 32,2 47,6 27,3 42,2 56,7 40,9

11,4 18,8 11,1 22,0 10,9 14,4 28,5 14,1 24,4 24,3 17,2 17,1 13,6 20,3 16,8

2,3 10,9 14,6 18,4 14,0 25,5 1,9 18,9 29,7 23,7 77,0 45,8 58,8 54,4 58,5

3,8 3,7 3,7 7,2 20,9 6,9 20,3 16,7 13,2 29,2 16,0 22,0 9,3 24,4 18,0 14,8

17,5 5,7 11,2 32,8 5,3 10,4 20,4 19,9 24,4 52,4 46,6

11,3 33,2 10,9 21,3 20,6 10,1 20,0 9,8 67,6 38,0 18,7 9,0 26,6

20,4 21,6 46,4 52,3 68,6 67,3 76,3 52,5 41,9 46,3 40,7 44,3 38,1 42,5 41,6 41,3 37,2 40,7

2,7 7,8 18,0 2,5 2,5 7,4 9,7 7,2 16,7 23,6 18,7 13,9

1,7 5,1 8,4 9,9 8,1 3,2 12,6 14,0 12,3 9,1 19,4 17,7 14,6 25,9 18,5 26,7 23,6

48,1 23,2 67,2 21,7 62,9 20,3 39,5 18,6 54,0 52,4 17,0 16,5 16,0

Mujeres
Total
Capital Federal
Buenos Aires
Catamarca
Córdoba
Corrientes
Chaco
Chubut
Entre Ríos
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Río Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tucumán
Tierra del Fuego

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

2,5 4,0 6,5 7,2 13,3 20,5 24,5 24,1 22,9 20,6 18,7 20,2 20,2 21,5 20,3 19,3 19,5 21,4

10,4 13,5 25,2 24,6 48,5 70,7 71,3 50,4 56,6 48,6 44,9 35,7 40,6 36,3 26,4 34,9 30,6 36,1

3,0 5,6 8,2 7,8 16,2 26,5 36,9 40,4 38,4 31,7 30,3 31,7 32,7 33,9 30,0 29,5 33,9 30,5

6,3 6,2 6,1 29,8 5,8 11,2 11,0 5,4 26,4

1,4 2,1 3,4 6,1 6,0 3,9 6,5 2,6 4,4 4,4 8,7 6,8 4,9 9,7 4,8 3,6 12,4

2,3 8,9 6,5 4,3 6,3 8,4 2,1 16,4 8,1 8,0 9,9

4,4 2,2 4,2 6,2 6,2 4,0 2,0 6,0 7,9 5,9 3,9 5,8

10,9 5,2 15,5 9,9 19,6 9,6 23,7 9,4 23,1 18,3 27,1 22,3 26,4

3,7 1,8 3,6 1,8 3,5 5,2 1,7 5,0 10,0 16,5 9,8 9,7 6,4 17,4

4,5 4,4 4,3 8,4 12,4 4,1 15,8 7,8 3,8 7,6

3,6 3,5 7,0 3,4 6,7 3,3 6,5 6,4 9,5 28,1 12,3 12,2 20,7

14,1 6,9 12,8 6,3 12,1

7,1 7,0 12,8 12,3 12,0

1,4 1,4 1,3 4,0 6,5 7,7 2,5 7,6 8,7 3,7 4,9 3,6 6,0 3,5 4,7 4,6 6,9

7,0 4,6 6,7 6,5 12,7 12,5 8,2 28,3 19,9 23,5 17,4 24,7

9,0 4,4 8,6 12,6 20,6 8,1 7,9 15,6 23,0 3,8 18,5

4,0 3,9 7,5 3,7 7,3 14,4 3,6 3,5 3,5 3,5 3,4 3,4 6,8

2,2 6,2 2,0 5,9 5,7 14,7 12,6 14,2 29,6 15,4 8,4 13,2

3,6 3,6 3,5 3,5 3,3 9,8 3,2 6,3 9,4 12,3 3,0 3,0 2,9 5,8

6,5 6,4 12,1 11,8 23,0 5,4 5,3 5,1 20,1 9,8 4,8 9,4

33,9 11,0 30,5 9,2

1,4 5,5 6,8 12,2 14,1 20,6 17,8 19,6 12,9 16,0 12,1 13,9 11,3 18,1 17,9 11,7 12,8 12,1

5,4 5,4 7,9 7,8 5,1 5,0 5,0 2,5 4,9 2,4 9,6 2,4 16,5

1,6 3,2 9,4 1,5 7,5 1,5 1,5 7,2 2,8 7,0 8,3 9,6 10,9

21,8 21,0 39,3 38,0 35,5 34,4
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(Continuación Tabla 49)

Ambos sexos
Total
Capital Federal
Buenos Aires
Catamarca
Córdoba
Corrientes
Chaco
Chubut
Entre Ríos
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Río Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tucumán
Tierra del Fuego 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

8,8 13,9 22,3 24,1 35,3 51,0 59,6 51,4 46,5 40,4 40,0 39,7 40,7 41,5 38,0 33,9 36,0 36,2

36,1 60,4 98,5 97,5 146,2 189,3 197,0 146,6 121,9 104,5 91,5 84,1 80,0 89,5 75,4 63,6 68,1 72,5

9,5 17,1 24,1 26,7 39,3 67,5 85,8 79,3 75,0 62,8 64,2 60,4 64,4 62,2 55,3 48,8 52,9 50,3

13,5 16,5 3,2 12,6 12,4 9,1 17,9 14,6 2,9 16,8 13,7 5,4 18,4

4,7 1,4 10,6 12,2 15,1 15,9 17,4 13,6 11,1 10,7 15,1 16,5 23,6 14,1 14,3 17,8 16,8 19,6

1,2 1,2 10,4 5,7 16,9 11,1 14,2 12,9 10,6 10,5 8,3 24,7 17,3 18,2 19,0

1,2 1,2 2,3 6,6 6,5 8,5 8,4 8,3 8,2 6,1 9,0 7,9 13,8 10,7 3,9 10,5

2,8 8,3 8,2 13,4 13,1 12,9 15,2 10,0 14,8 12,1 19,1 42,3 20,9 29,9 40,9 38,2 24,4 30,7

3,9 1,9 1,9 1,9 10,2 5,5 13,5 13,4 7,9 10,4 8,6 8,5 17,7 20,9 18,2 15,6 22,8 16,1

2,3 2,3 6,7 6,6 2,2 6,3 10,4 16,3 10,1 7,9 9,8 5,8 1,9 16,9

1,9 3,6 3,6 8,8 6,9 6,8 8,4 21,4 19,4 14,4 41,0 21,8 26,1 18,1 29,8

3,9 7,2 3,6 17,5 6,9 6,8 6,7 3,3 3,3 3,2 9,6 9,4 3,1 6,1 18,2

3,6 10,4 3,4 6,6 9,8 9,6 3,1 30,5 9,0

1,4 1,4 7,6 5,5 11,4 11,3 17,7 13,0 12,2 14,0 11,3 16,2 16,0 12,8 7,8 12,5 16,5 12,9

1,2 2,3 10,4 7,9 16,6 3,3 9,6 18,9 20,7 17,3 29,0 31,6 22,3 31,6 22,6

2,6 2,5 2,4 2,4 2,3 20,1 13,1 23,5 18,9 22,6 20,2 27,8 21,5 32,6 30,2 29,7

2,0 1,9 5,7 9,4 9,3 12,9 9,1 14,4 16,0 8,8 14,0 13,9 10,3 10,3 6,8 13,5 8,4

1,2 6,5 10,4 10,2 9,9 12,7 3,8 9,4 22,1 18,1 45,4 37,7 37,0 31,3 35,8

1,9 1,8 1,8 3,5 10,3 5,0 14,9 9,8 9,7 19,1 14,1 12,4 4,6 13,5 10,4 10,2

3,4 3,3 3,2 3,2 14,6 14,3 5,6 16,4 5,4 7,9 12,8 20,0 17,1 28,7 28,0

11,8 23,1 5,7 22,2 16,3 16,0 5,2 10,3 5,0 49,5 19,4 9,5 4,6 18,0

10,7 13,4 26,2 31,8 40,8 43,4 46,4 35,7 27,1 30,8 26,0 28,8 24,4 30,0 29,5 26,1 24,7 26,1

4,1 2,7 7,9 12,9 3,8 3,8 6,2 6,1 6,1 9,6 17,9 10,6 15,2

0,9 2,5 5,0 4,9 5,6 6,3 7,0 6,9 9,9 5,2 10,3 12,4 8,7 16,4 13,4 18,1 17,2

25,2 12,1 35,0 11,3 32,6 21,0 30,5 28,6 46,2 26,9 26,0 25,2 8,2
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2004
Estudios Personas

2005
Estudios Personas

2006
Estudios Personas

2007
Estudios Personas

2008
Estudios Personas Relación E/P

14.788 13.558 34.700 22.427 33.706 22.132 35.974 23.709 34.981 23.382 36.908 24.776 1,5
4.545 4.142 10.842 7.304 10.658 7.291 10.948 7.643 10.320 7.386 11.311 8.023 1,4
6.301 5.780 14.582 8.870 14.490 8.889 15.341 9.410 15.166 9.390 14.891 9.373 1,6

47 42 133 81 110 76 123 77 101 70 115 73 1,6
55 52 222 130 200 133 255 174 221 170 430 248 1,7
111 103 94 71 4 4 5 3 7 4 2 2 1,0

908 803 2.036 1.258 1.766 1.169 2.186 1.334 1.930 1.295 2.204 1.469 1,5
128 118 329 197 352 210 371 227 390 252 434 276 1,6
187 182 426 316 377 289 441 312 458 322 613 423 1,4
36 36 56 49 12 10 193 100 215 111 90 69 1,3
99 90 234 172 245 179 246 190 285 206 285 211 1,4
38 37 89 62 88 66 110 68 102 69 110 82 1,3
41 41 95 73 131 88 145 107 183 118 247 162 1,5
14 13 17 14 146 136 650 448 666 470 829 542 1,5
57 53 204 159 138 113 154 132 167 130 256 198 1,3

183 166 414 271 400 273 257 219 5 4 3 3 1,0
93 83 229 157 228 149 242 150 328 182 317 206 1,5

177 173 399 312 468 343 600 438 597 450 702 502 1,4
59 57 144 96 119 88 165 108 237 135 269 151 1,8
51 50 144 100 136 91 150 116 179 135 231 153 1,5
33 31 97 70 55 41 52 38 50 41 70 48 1,5

1.020 962 2.382 1.716 2.190 1.585 1.971 1.527 2.068 1.567 2.066 1.610 1,3
71 70 224 145 245 169 308 194 279 190 286 207 1,4
81 58 154 67 128 61 116 59 136 57 96 47 2,0

164 143 448 245 378 241 376 234 385 260 505 329 1,5
289 273 706 492 642 438 569 401 506 368 546 369 1,5

2003
Estudios Personas

País
Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Córdoba
Corrientes
Entre Ríos
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Río Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
S. del Estero
T. del Fuego
Tucumán
Otros

Tabla 50: Estudios de carga viral y personas a quienes se les autorizaron por año y jurisdicción






