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RESUMEN  

INTRODUCCION: Desde los primeros informes de casos a comienzos de la década de los 80 la epidemia del 
VIH-Sida se ha constituido en un problema mundial de salud pública, con un número estimado de 3 millones de 
nuevas infecciones y 2 millones de muertes por año. OBJETIVO: caracterizar a pacientes notificados con diag-
nóstico de VIH en el Programa de VIH-Sida, durante el periodo 1987 a 2017. MÉTODOS: Estudio descriptivo, 
transversal. Se trabajó con la totalidad de pacientes diagnosticados de VIH en el Programa VIH-Sida, durante el 
periodo 1987 – 2017.  Se revisaron las Ficha de Notificación VIH-Sida. Resultados: Se analizaron un total de 
2259 registros.  Los individuos de sexo masculino conformaron el grupo predominante en ser diagnosticados 
con VIH. La media de edad fue de 33 años (DE 12 años). Respecto al estado clínico del paciente al momento 
del diagnóstico, predomina la infección asintomática, seguida de Sida el cual concentra casi el 32% de los pa-
cientes. De los pacientes con Sida, la enfermedad marcadora más frecuente fue el Síndrome de desgaste por 
VIH concentrando el 42,3% de los pacientes. Tambien, se observó que las relaciones heterosexuales fueron las 
vías de trasmisión mas frecuente, seguida de las relaciones homosexuales entre hombres.  Además, se pudo 
observar que el 26% de los pacientes obitó. CONCLUSION: Los datos generados por este estudio muestran que 
la mayoría de las personas diagnosticadas de VIH fueron varones adultos jóvenes que se encontraban en plena 
edad productiva, población que residía habitualmente en el área metropolitana de la provincia. La tasa de diag-
nóstico por VIH del período presentó una tendencia ascendente, disminuyendo el porcentaje de cambio anual en 
los últimos 15 años.  
Palabras clave: Notifcación VIH, Tendencia de VIH, Características sociodemográficas, Características clínicas 
 
ABSTRACT   

NTRODUCTION: Since the first case reports at the beginning of the 1980s, the HIV - AIDS epidemic has beco-
me a worldwide public health problem, with an estimated number of 3 million new infections and 2 million deaths 
per year. . OBJECTIVE: to characterize notified patients diagnosed with HIV in the HIV-AIDS Program, during 
the period 1987 to 2017. METHODS: Descriptive, cross-sectional study. We worked with all the patients diagno-
sed with HIV in the HIV-AIDS Program, during the period 1987 - 2017. The HIV-AIDS Notification Card was re-
viewed. Results: A total of 2259 records were analyzed. Male individuals were the predominant group to be diag-
nosed with HIV. The mean age was 33 years (DE 12 years). Regarding the clinical status of the patient at the ti-
me of diagnosis, asymptomatic infection predominates, followed by AIDS, which concentrates almost 32% of pa-
tients. Of the patients with AIDS, the most frequent marker disease was HIV Attrition Syndrome, accounting for 
42.3% of patients. Also, it was observed that heterosexual relationships were the most frequent routes of trans-
mission, followed by homosexual relations between men. In addition, it was observed that 26% of patients obit. 
CONCLUSION: The data generated by this study shows that the majority of people diagnosed with HIV were 
young adult males who were in full age productive, a population that usually resided in the metropolitan area of 
the province. HIV diagnosis rate for the period showed an upward trend, decreasing the percentage of annual 
change in the last 15 years.  
Keywords:  HIV notification, HIV trend, sociodemographic characteristics, clinical characteristics. 
 

INTRODUCCIÓN:  

Desde los primeros informes de casos a comienzos de la década de los 80, (1, 2, 3) la epidemia del 
VIH-Sida se ha constituido en un problema mundial de salud pública, con un número estimado de 3 
millones de nuevas infecciones y 2 millones de muertes por año (3).  

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

En la Provincia del Chaco, los primeros casos se presentaron alrededor del año 1987. Debido a la 
alta demanda y a la creciente presentación de casos, se produce en el año 1989 la creación del Pro-
grama de Prevención y Control de Enfermedades de Transmisión Sexual y VIH Sida por Resolución 
Ministerial Nº 385/1989 formalizándose el diagnóstico y la notificación de los casos con esta afección 
(6) 
Objetivo:  Caracterizar a pacientes notificados con diagnóstico de VIH en el Programa de VIH-Sida, 
durante el periodo 1987 a 2017. 
 

MATERIALES Y MÉTODOS: 
Variables : 
Edad: en años 
Género: Masculino, femenino, trans (travestis,  transexuales y transgéneros) 
Lugar de residencia: departamento donde residió por más tiempo durante los 12 meses previos al 
diagnóstico. 
Cobertura en salud: sistema público, obra social, prepaga. 
Nivel de instrucción: el máximo nivel de instrucción al momento del diagnóstico 
Ocupación: presencia de trabajo remunerado al momento del diagnostico.  
Fecha de diagnóstico de VIH: fecha del diagnóstico positivo. 
Momento del diagnóstico: si la persona notificada es una mujer: identifica si el diagnóstico ocurrió du-
rante un embarazo, parto o puerperio 
Vías de transmisión: a través de qué vía fue posible la transmisión del virus: manteniendo relaciones 
sexuales con hombres, manteniendo relaciones sexuales con mujeres, manteniendo relaciones se-
xuales con transexuales,  uso de inyectables, a través de transfusiones de sangre.  
Estado clínico al diagnóstico: infección asintomática, infección sintomática, Sida. 
Enfermedades marcadoras de Sida. 
Tratamiento: Esquema de tratamiento. Fecha de inicio de tratamiento 
Situación vital: vivo- muerto.    
Tipo de estudio y diseño: Estudio descriptivo, transversal.  
Población: Totalidad del universo de pacientes notificados con diagnostico de VIH Unidad de análisis: 
Pacientes notificados de VIH en el Programa VIH-Sida. Criterios de inclusión: pacientes mayores de 
14 años, que residan en la provincia del Chaco al momento del diagnóstico. Criterio de exclusión: fi-
chas de notificación con datos incompletos.   
Ámbito de estudio: El Hospital “Dr. Julio C. Perrando” fue inaugurado el 12 de diciembre de 1910. En 
el predio de este Hospital desde el año 1989 cuenta con el Programa de Prevención y Control de En-
fermedades de Transmisión Sexual y VIH Sida por Resolución Ministerial Nº 385/1989 formalizándo-
se el diagnóstico y la notificación de los casos con esta afección. Luego sustituye el nombre por el de 
Programa de VIH-Sida, en el cual se han registrado 114 casos incidentes en el 2015 y actualmente 
posee 74 casos bajo tratamiento. 
Fuente Secundaria: Ficha de Notificación VIH- Sida. Planilla de medicación del mes de diciembre de 
2017. Se utilizaron los estimadores poblacionales del Instituto Nacional de Estadísticas y Censo de la 
República Argentina (INDEC).  
Análisis de los resultados. 

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

RESULTADOS 

Se analizaron un total de 2259 registros correspondientes a diagnósticos de VIH obtenidos por el 
Programa VIH-Sida de la provincia, en el período comprendido por los años 1987 a 2017. Cabe acla-
rar que se obtuvieron registros sin datos por lo que en la Tabla 1 solo se consignaron los pacientes 
con los datos existentes.  

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínic as de pacientes notificados 
con diagnóstico de VIH en el Programa VIH-Sida. Provinc ia del Chaco. Periodo 

1987-2017 
Variables  FR % 
Masculino  1662 73,57 
Grupo etario (n=2183)    
0 a 14 63 2,89 
15 a 29 833 38,16 
30 a 44 940 43,06 
45 a 59 285 13,06 
60 y mas 62 2,84 
Cobertura de salud (n= 532 )      
Público 448 84,21 
Obra Social 81 15,23 
Privado 3 0,56 
Ocupación (n=357)      
No 219 61,34 
Si 138 38,66 
Escolaridad (n=632)      
Si 607 96,04 
No 25 3,96 
Nivel de instrucción > 19 años (n=591)  
Sin estudios 21 3,55 
Primario Incompleto 54 9,14 
Primario Completo 152 25,72 
Secundario Incompleto 139 23,52 
Secundario Completo 103 17,43 
Terciario Incompleto 34 5,75 
Terciario Completo 35 5,92 
Universitario Incompleto 36 6,09 
Universitario Completo 17 2,88 
Estado clínico al momento del diagnóstico (n=1169)   

Infección Asintomática 681 58,25 
Infección Sintomática 275 23,52 
SIDA 213 18,22 
Vías de transmisión (n=537)      
Relación heterosexual 308 57,36 
Relación homosexual (con hombres) 190 35,38 
Transmisión vertical 17 3,17 
Uso de inyectables 10 1,86 
Transfusión 7 1,3 
Relación homosexual (con mujeres) 5 0,93 
Enfermedades marcadoras (n=260)      
Síndrome de desgaste VIH 110 42,31 
Candidiasis esofágica 32 12,31 
Toxoplasmosis 17 6,54 
Neumonía bacteriana a repetición 15 5,77 
Neumonía P.Carinii 15 5,77 
Otras 71 27,31 
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Momento del diagnóstico en mujeres (n=106)      
Embarazada 69 65,09 
No embarazada 37 34,91 
Tratamiento (n=649)      
Tenofovir+efavirenz+emtricitabina 152 23,4 
Atazanavir,ritonavir,tenofovir+lamivudina 61 9,43 
Darunavir+ritonavir,tenofovir+lamivudina 47 7,27 
Lamivudina,efavirenz 44 6,81 
Otros 108 16,64 
Situación vital actual (n=964)      
Vivo 714 74,07 
Muerto 251 26,04 

 

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

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

 
 

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

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

do 1987-2017 

Periodo Masculino Femenino Razón H/M 
1987 a 1991 55 4 13,75 
1992 a 1996 161 29 5,55 
1997 a 2001 277 68 4,07 
2002 a 2006 226 103 2,19 
2007 a 2011 340 137 2,48 
2012 a 2017 596 254 2,35 
TOTAL 1655 595 2,78 

 

0

5

10

15

20

25

Fig. N°1. TASA DE NOTIFICACIÓN DE DIAGNÓSTICO DE VIH  SEGÚN SEXO. 
PROGRAMA VIH-SIDA. PROVINCIA DEL CHACO. PERIODO 199 0-2017

Ambos sexos Varones Mujeres
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En la Tabla 3 se presenta el porcentaje de cambio anual de las tasas de diagnóstico de VIH por 
edad. En general, en todo el período, las tasas tendieron al aumento en casi todos los grupos de 
edad. Los aumentos fueron estadísticamente significativos en todos los grupos etarios, excepto en el 
de 15 a 29 años. 

 
En el departamento San Fernando se observo que la tasa de diagnóstico supera 3 veces a la me-

dia  provincial (8,00 por 100000) (Mapa N°1) 
Mapa 1. Tasas de notificación de diagnóstico de VIH según departamentos de la provincia del Chaco.  

Programa VIH-Sida. Periodo 1990 - 2017  

 
 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

Los datos generados por este estudio muestran que la mayoría de las personas diagnosticadas 
de VIH fueron varones adultos jóvenes que se encontraban en plena edad (media de edad 33 años) 
productiva, población que residía habitualmente en el área metropolitana de la provincia. Se destaca 
que en el área metropolitana se ubica el Programa de VIH- Sida, es el único centro en la provincia 
que recibe pacientes con esta enfermedad.  

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

Otra característica de esta población fue el alto porcentaje de desocupación y el bajo nivel de ins-
trucción formal, claros indicadores de vulnerabilidad. La vía de transmisión más frecuente fue la rela-
ción sexual sin protección con personas del sexo opuesto, seguida por la relación sexual de hombres 
con hombres (HSH).  Los resultados obtenidos en el presente trabajo mantienen una estrecha co-
rrespondencia y coherencia con la información epidemiológica disponible en el Boletín sobre el VIH, 
Sida e ITS en la Argentina (7) y de otros trabajos como de Colombia (8), Perú (9), Brasil (10) y España 
(11). 

Tasas por 100000 h Tendencia 1 Tendencia 2 Tendencia 3 Tendencia 4

Edad (años) 1990 2017 Años Años Años Años

0 a 14 0 0,3 1990-2005 75,6* (44,4;113,6) 2005-2017 2,7 (-21,9; 35,1)

15 a 29 1,4 13,4 1990-1999 3,8 (-15,1; 26,9) 1999-2002 783,3 (-1,8; 7846,5) 2002-2017 3,3 (-5,8; 13,4)

30 a 44 2,7 21,2 1990-1999 19,8* (3,2;39,2) 1999-2002 789,7* (72,4;4492,2) 2002-2017 3,6 (-3,3;11,1)

45 a 59 0,1 13,1 1990-1992 (-)86,3* (-96,8;-42,4) 1992-1999 76,9* (38,7;125,6) 1999-2002 856,9*(126,8;3937,1) 2002-2017 11,6* (5,0;18,6)

60 o mas 0,1 4,5 1990-1999 (-)2,7* (-16,7;13,6) 1999-2002 2119* (305;12044) 2002-2017 8,1* (0,6;16,2)

Nota *= p menor a 0,05

% de cambio anual 

(IC 95%)

% de cambio anual 

(IC 95%)

% de cambio 

anual (IC 95%)

% de cambio anual 

(IC 95%)

Tabla 3. Tasas de notifcación de diagnóstico de VIH según grupo de edad. Programa VIH-Sida. Provincia del Chaco, período 1990-2017
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La tasa de diagnóstico por VIH del período se situó en 8,0 por 100000 habitantes, siendo el año 
2017 el año con mayor tasa de diagnósticos. En general la tasa presentó una tendencia ascendente, 
disminuyendo el porcentaje de cambio anual en los últimos 15 años. Asimismo se evidenció un au-
mento de las tasas según sexo. A diferencia de presente trabajo, en otros lugares la tendencia conti-
núa en una leve caída en las mujeres y se mantiene estable en los varones (7).  

La razón de masculinidad ha presentado una disminución importante en sus valores, hallazgo si-
milar a los resultados a nivel nacional. En la actualidad, podemos señalar que continúa la masculini-
zación de la epidemia, lo que se evidencia en el mayor porcentaje de cambio anual en la tendencia 
de los varones diagnosticados respecto de las mujeres (7) 

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

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