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Reporte epidemiolégico sobre los nuevos diagndsticos de vih en Mendoza durante el periodo
2020-2024.

Introduccidn

Entre 1984 y 2024, en la provincia de Mendoza se han notificado 6811 casos confirmados de VIH.
En el afio 2024 de esta serie se registraron 366 casos nuevos.

Entre 2020 y 2024 se registraron 1663 diagndsticos nuevos (GAO1). Diez casos menos que el
quinquenio anterior 2015-19. En el dltimo periodo se detuvo la tendencia creciente histérica de
los nuevos diagndsticos, manteniendo practicamente la misma cantidad de casos entre un
quinquenio y otro.

Esta situacion se explica por la irrupcidn de la pandemia de COVI-19. En el 2020 (Grafico GA02) los
nuevos diagndsticos cayeron 140 casos con respecto al afio anterior lo que representa una caida
del 40% interanual. La disminucién de casos estd directamente vinculada a las restricciones en la
movilidad durante los aislamientos que afectaron el normal desarrollo de los centros de testeo
gue trabajan con demandas espontaneas.

En el 2021 crecieron los nuevos diagndsticos sin alcanzar los niveles anteriores al COVID, indicando
una recuperacion de la accesibilidad al testeo espontaneo. Desde el afio 2022, la cantidad de casos
retomoé el nivel de 2019 e inclusive fue mayor.

GAO01: Cantidad de casos absolutos y acumulados de VIH por Periodo de diagndstico. Personas residentes en Mendoza al momento del
diagndstico. Afios 1984-2024
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En 2022, cuando se recuperaron los niveles pre-pandemia, la tasa de nuevos diagndsticos de VIH
fue 19.5 diagndsticos cada 100 mil habitantes. Los dos afos posteriores la tasa se estabilizé entre
los 18-17 casos/100mil habitantes.
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GAO2: Cantidad de nuevos diagndsticos y acumulados de VIH por Afio. Personas residentes en Mendoza al momento del diagndstico.
Afios 2015-2024
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1) La identidad de género.

Los nuevos diagnésticos 2020-2024

Histdricamente los varones-cis han sido el grupo mas relevante, lo que se mantuvo durante el
2020-24. Las tasas de la poblacién masculina triplican (cuadriplica en 2022) a la de las mujeres
durante todo el quinquenio estudiado. Por eso, el comportamiento global provincial estuvo

determinado por las caracteristicas de los casos de varones (principalmente homosexuales entre
30-44 aiios).

Desde el 2020 hasta 2022 (G1.2), la relacion entre varones cis y mujeres cis (Vc/Mc) aumento.
Esto se debid a que, aunque ambos grupos aumentaron, el crecimiento en varones fue mas
acelerado. Durante 2023-24, la cantidad de casos en varones descendid, en tanto que las mujeres
continuaron creciendo. Como resultado de esto, la relacion Vc/Mc sufrié una disminucién
alcanzando su minimo (2.6) en 2024 y marcando una tendencia a la feminizacién en los ultimos

anos.

G1.1: VIH. Tasa de nuevos diagndsticos segln sexo asignado al
nacer por afio. Personas residentes en Mendoza al momento del

diagndstico. Afios 2020-2024
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2) La edad al momento del diagndstico

En términos generales, desde el 2020 hasta 2024, aproximadamente el 95% de los nuevos casos
de VIH fueron diagnosticados entre los 15 y 59 afos. Las personas menores a 15 afios estan
vinculadas en casi su totalidad a diagndsticos de transmisién materno infantil (MTI) y un caso por
transmisién sexual. El total de las notificaciones de casos de mayores de 60 fue por via sexual.

La tasa de nuevos diagndsticos de todos los grupos etarios entre 15-59 afios crecié hasta el 2022.
El mayor impacto recae sobre las diagnosticadas entre 30-44 afios (G2.1), que se estabilizaron en
2023-24 en torno a 35-39 diagndsticos/100mil habitantes entre 2023-24. Los valores de la tasa del
grupo 45-59 afos fueron mayores que los de 15-29 hasta 2023. En 2024, los 45-59 tuvieron una
caida del 35% aproximadamente lo que invirtid el orden entre estos. Si bien en términos de tasa,
las personas entre 15-29 afios se vieron menos afectadas que entre 45-59, en términos absolutos
fueron las mas jévenes las mas afectadas (G2.2).

G2.1: VIH. Tasa de nuevos diagndsticos de vih segin Grupos G2.2: VIH. Cantidad de nuevos diagndsticos seguin grupos etarios
etarios por afio. Personas residentes en Mendoza al momento del por Afio. Personas residentes en Mendoza al momento del
diagndstico. Afios 2020-2024 diagndstico. Afios 2020-2024
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3) Las vias de transmision

El 99.3% de las personas diagnosticadas entre 2020-2024 se infectaron por practicas sexuales
desprotegidas (PSD). EL 0.5% por transmisidon materno infantil (TMI). El 0.2% por consumo de
drogas de modo inyectable o con elementos cortopunzante compartidos (UDIs).

Del total de PSD el 97% fueron personas cis que manifestaron realizar practicas sexuales con otras
personas cis (ya sean hétero, homo o bisexuales). El 3% restante corresponde al grupo que
denominamos disidentes.

En el grafico G3.1 puede observarse que los varones homo o bisexuales promediaron el 50% del
total de los nuevos diagndsticos durante toda la serie y por ende son quienes determinan el
comportamiento provincial de los indicadores.

Es importante comprender también, que las edades al momento del diagndstico varian segun el
género y el tipo de practicas sexuales. Las personas diagnosticadas entre 30-44 afios fueron las
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mas frecuentes en todos los grupos observados. La diferencia radica en la participacion de los

sectores entre 15-29 versus 45-59 anos

G3.1: VIH. Porcentaje de nuevos diagndsticos segln practicas
sexuales por Afio. Personas residentes en Mendoza al momento
del diagndstico. Afios 2020-2024

G3.6: VIH. Edad promedio al momento del diagndstico segun
género y prdcticas sexuales por Afio. Personas residentes en
Mendoza al momento del diagndstico. Afios 2020-2024
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En los varones homo y bisexuales, los porcentajes de personas entre 30-44 y 15-29 afios son
similares (40-45%). Entre el 84-88% de los casos son diagnosticados en estas edades. Los varones
heterosexuales presentaron un aumento sostenido de diagndsticos entre 45-59 afios (de 20% en
2020 a 40% en 2023). En este grupo, durante 2022-23, ha sido mas alto el porcentaje de mayores
de 60 afios que de menores de 30. Las mujeres cis heterosexuales presentan el mismo aumento
entre 30-49 afos que en varones heterosexuales, pero mantienen una participacion mas alta entre
15-29 afos.

Lo expuesto en el parrafo anterior se traduce en las edades promedios de diagndstico de cada
grupo. En el grafico G3.5 puede observarse como la edad promedio del diagndstico en varones
homo y bisexuales fue considerablemente menor a los otros grupos. En ellos la edad se ha
mantenido constante en toda la serie 2020-24 en torno a los 32-33 afios. En cambio, los varones
heterosexuales son quienes se diagnosticaron en edades mas avanzadas, superando los 40 afios.

4) Los diagnosticos tardios

El estadio de la infeccion de VIH en la que se encuentra una persona al ser diagnosticada nos
indica cuan temprano o tardio es el acceso al diagndstico. Los diagndsticos tardios son aquellos
que se realizan cuando:

1) o la persona esta cursando una enfermedad marcadora de sida

2) o esta en una fase sintomatica pero sin criterio de sida

3) o tiene un recuento de CD4 menor a 350 cel/mm3 al momento del diagndstico.

Un diagnéstico tardio (sobre todo en etapa de sida) implica un deterioro en la salud y la calidad de
vida de una persona que podrian evitarse con un acceso temprano. Por ello es que la promocién
de los testeos es tan importante para las politicas publicas. Un diagndstico oportuno garantiza
siempre un acceso temprano al tratamiento y lo hace mas efectivo.
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Se puede observar (G4.1) cdmo los diagndsticos tardios cayeron con el aumento de nuevos casos
hasta 2022. Desde el 2023, cuando se estabilizé la cantidad de diagnésticos, los tardios crecieron
llegando a un 39.3% en 2024.

Es importante considerar que el aumento de diagndsticos tardios es simultdneo a un aumento de
la cobertura de informacion sobre recuento de CD4 basales. Esto reclasifica los diagndsticos de
una forma mas precisa en funcién de la categorizacién que explicdramos anteriormente. Se puede
observar cémo aumentaron todos los tipos de diagndsticos que consideran el valor de CD4 en
detrimento de la caida de los asintomaticos que no cuentan con datos sobre CD4. Desde 2020
hasta 2024 se redujo la mitad de las personas consignadas en esta categoria. Otra caracteristica
destacable es que el descenso de los diagndsticos tardios desde 2020 hasta 2022 sucede en
simultaneo con un aumento de los casos sin informacion sobre la oportunidad de su diagndstico.
En ese periodo, estos casos ignorados aumentaron 10 puntos porcentuales. Por ello, si bien existe
un aumento de los diagndsticos tardios, estos no pueden ser atribuibles a una merma de la
promocién del testeo; ya que incide el modo en que se recolecta la informacion y la calidad de la
misma con la que se cuenta.

G4.1: VIH. Cantidad de nuevos diagndsticos y Porcentaje de G4.2: VIH. Porcentaje de diagndsticos segun oportunidad del mismo
diagndsticos tardios por Afio. Personas residentes en Mendoza al por Afio. Personas residentes en Mendoza al momento del
momento del diagndstico. Afios 2020-2024 diagndstico. Afos 2020-2024
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Sin embargo, estas observaciones no invalidan las interpretaciones que hacemos sobre la relacién
entre diagndsticos tardios y grupos seguln practicas sexuales. El analisis de los puntos anteriores
tiene una relacién directa con los diagndsticos tardios.

En primer lugar, un aumento de la edad promedio de diagndstico no implica que la poblacién se
infecte a mayor edad. Lo que destaca el grafico G4.3 es la relacion directa entre edad y el nivel de
diagndsticos tardios. En términos simples: Las personas de mayor edad tienden a acceder al
diagndstico en etapas mas avanzadas de la infeccion. De todas formas lo que vemos, es un
aumento de este indicador en todas las edades principales. Por lo que se debe seguir
profundizando las politicas activas de testeo y garantizar la accesibilidad al mismo.

Esto tiene su correlato en el porcentaje de diagndsticos tardios. En el grafico G4.4 se observa la
diferencia del porcentaje de diagndsticos tardios segun el género y practicas sexuales de las
personas. Podemos ver como aquellos grupos que tienen una edad de diagndstico promedio
mayor, tienen consecuentemente un mayor porcentaje de diagndsticos tardios. El principal
insumo que podemos extraer de estas observaciones es el diferencial que existe en la accesibilidad
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al diagnéstico segun los géneros y tipos de prdcticas sexuales, siendo las mujeres trans, personas
no binarias y los varones homo y bisexuales quienes se diagnostican a edades mas jovenes y en
etapas mas tempranas de la infeccidn. Las Mujeres, que en 2020-2021 tenian valores similares a
es0s grupos, aumentaron sus diagndsticos tardios desde 2022 hasta 2024, ampliando la brecha
con los varones homosexuales y las mujeres trans. Los varones heterosexuales son quienes mas
tarde llegan a su diagndstico y a edades mayores, superando por mucho a todos los otros grupos y
duplicando el porcentaje con respecto a varones homosexuales.

G4.3: VIH. Porcentaje de diagndsticos tardios segln grupos etarios | G4.4: VIH. Porcentaje de diagndsticos tardios seglin género y tipo
por Afio. Personas diagnosticadas entre 15-59 afios, residentes en | de practicas sexuales por Afio. Personas residentes en Mendoza al
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5) Residencia al momento del diagndstico

T5.1: Tabla de Referencia de Regiones y Departamentos de Mendoza

Regiones ampliadas Regiones simples Departamentos

Ciudad

Gran Mendoza Norte Guaymallén

Las Heras
GRAN MENDOZA

Godoy Cruz

Gran Mendoza Sur Lujan de Cuyo

Maipu

Junin

Este Rivadavia

San Martin

NORESTE Ampliado
La Paz

Noreste Lavalle

Santa Rosa

General Alvear

Sur Malargle

San Rafael

CENTRO-SUR
San Carlos

Centro o Valle de Uco Tunuyan

Tupungato
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En la Provincia de Mendoza, el 71.1% de los nuevos casos de VIH ocurridos entre 2020-24
corresponden a personas con residencia en el Gran Mendoza al momento del diagnéstico.
Ademas el 12.5% residia en el Noreste y el 16.4 en el Centro-Sur.

G5.1: VIH. Porcentaje de diagndsticos tardios segun Region de G5.2: VIH. Tasa de nuevos diagndsticos segun Region de residencia
residencia por Afio. Residentes en Mendoza al momento del por Ailo. Residentes en Mendoza al momento del diagnéstico. Afios
diagndstico. Aiios 2020-2024 2020-2024
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Al profundizar en las regiones simples (G5.1) notamos que la concentracién en el Gran Mendoza
fue mas acentuada en el Gran Mendoza Norte. Esta regidn representa mas del 40% de todos los
diagndsticos durante todo el periodo. El Gran Mendoza Sur también tuvo alta relevancia pero
menor a la Norte. El Este y el Sur, mantuvieron porcentajes similares entre si, con mayores
oscilaciones del Este. Sus niveles porcentuales estuvieron determinados por los departamentos
mas populosos de cada regidn (San Martin en el Este y San Rafael en el Sur).

En lineas generales el Gran Mendoza Norte mantuvo la tasa mas alta de toda la serie. Muy por

encima de la tasa provincial y el comportamiento de esta regidn es lo que define el de toda la
provincia.

EL ranking de las tasas del 2024 (G5.3) muestra el impacto en cada departamento de la Provincia.
Ademas se observan las correspondientes a los afios 2023 y 2022 para determinar si existe cierta
regularidad de este indicador o son valores ocasionales.

G5.3: VIH. Tasas de nuevos diagndsticos segun Departamento de residencia por Afio. Residentes en Mendoza al momento del
diagndstico. Ordenado segun ranking de tasas del afio 2024. Afios 2022-2024
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El Departamento de La Paz presento la tasa mas alta de 2024 (32.9). Su presencia también ha sido
importante durante 2023 y 2022, tomando una mayor relevancia en la actualidad. Los
Departamentos del Gran Mendoza son quienes presentan una mayor regularidad de sus tasas y
también en términos absolutos. Son estos los departamentos que definen el comportamiento
general de la pandemia, especialmente Ciudad. De esta regién, Lujan de Cuyo y Maipu son quienes
tienen tasas mas bajas. Ambos departamentos muestran una caia de los niveles en el 2023 y 2024,
siendo la primera vez que se encuentran por debajo de la media provincial. Otros departamentos
gue muestran una regularidad con niveles que alcanzan la media provincial son Tupungato,
Tunuydan y Junin. Esto indica que, si bien la mayoria de los casos se concentran en el Gran
Mendoza, todos los departamentos provinciales presentan casos en mayor o menor medida, lo
que implica la necesidad del fortalecimiento del testeo en todo el territorio mendocino.

Conclusiones:

La pandemia de COVID-19 afecté la operatividad de los centros de testeo para VIH de demanda
espontanea y provocé una caida de los nuevos diagndsticos en 2020 (-40% interanual). A partir de
2021 se observa una recuperacién progresiva de la accesibilidad, alcanzando en 2022 niveles pre-
pandemia e incluso superandolos. Este rebote no representa necesariamente mayor transmision,
sino un restablecimiento de capacidad diagnéstica de los centros.

Durante 2020-2024, aproximadamente el 50% de los nuevos diagndsticos refieren a varones cis
homo o bisexuales. En los dos uUltimos anos de la serie hay una disminucion en la cantidad de casos
de ese grupo, en tanto que las mujeres cis mantuvieron un crecimiento constante durante todo el
periodo. De esta forma se observa una feminizacién en 2023-24 que debe continuar
monitoredndose para determinar si estos datos establecen algiin cambio de tendencia. Aunque la
relacidn global entre varones y mujeres cis es entre 3y 2.6; en la poblacidn heterosexual la
relacién es mas pareja (=1).

Centrar el andlisis en funcién del género y practicas sexuales, permite visualizar que el
comportamiento de los nuevos diagndsticos no tiene las mismas implicancias en varones cis homo
o bisexuales que en mujeres o varones cis heterosexuales. Los varones homosexuales presentan
un acceso al diagndstico en edades mas tempranas que se traducen en un mejor porcentaje de
testeos oportunos. Son estos también quienes presentan una mayor conciencia para realizarse el
test. Los varones cis heterosexuales son quienes tienen un mayor porcentaje de casos entre 45-59
afios y el mayor porcentaje de diagndsticos tardios. La feminizacién de la pandemia de VIH en los
ultimos dos afos analizados; se produjo conjuntamente con un crecimiento de la edad promedio
de diagndstico.

Excede al alcance de este estudio responder sobre si los nuevos diagndsticos son producto del
aumento de la transmisién o de la mejora de las politicas de diagndstico. Si puede observarse una
mayor barrera en el acceso al testeo en la poblacién heterosexual, principalmente en varones.
Ciertos prejuicios que suelen estar instalados en el imaginario social potencian la falta de
percepcidn del riesgo sobre todo en los varones heterosexuales. Como dijimos al comienzo, la
vulnerabilidad radica en las practicas sexuales desprotegidas y no en el tipo de parejas sexuales. Es
recomendable profundizar las campafas de sensibilizacidn y concientizacion que disminuye el
estigma y discriminacidn; ya que estos desalientan la demanda del testeo en aquellas poblaciones
que se consideran ajenas a la problematica como es el caso de los varones heterosexuales.
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Existe una concentracidn de los casos de VIH en el Gran Mendoza, por lo que trabajar en la
prevencion en esta region es sustancial para atacar los mayores niveles de transmisién. Esto no
invalida atender otras regiones que, como vimos en el informe, estan teniendo una mayor
relevancia en la actualidad.

Es importante comprender cuando hablamos de accesibilidad, las dos dimensiones que
comprenden este concepto. Un accesibilidad material, logistica vinculada a la politicas publicas de
testeo que garantizan los insumos necesarios para la realizacién de los testeos.

Desde la implementacidn de los test rapidos puede descentralizarse y desconcentrarse ain mas
los centros de testeos, instalandolos en zonas de cercania donde las personas viven y trabajan,
desburocratizando su acceso y realizandolos fuera de los ambitos hospitalarios. En tal sentido
cabe consignar que la creacién de Programas Municipales de prevencion y testeos para el VIH
promovida desde el Programa provincial ha posibilitado a través de la firma de convenios con 11
Municipios de la Provincia (Guaymallén, Godoy Cruz, Las Heras, Capital, Lavalle, Santa Rosa, La
Paz, San Martin, San Carlos, San Rafael, y Malarglie) acercar a sus respectivos territorios acciones y
actividades de prevencién y una efectiva descentralizacion de la Prevencién y las campafias de
testeo articuladas con los hospitales regionales y el Programa provincial.

La segunda dimensidn refiere a una accesibilidad simbdlica, que tienda a garantizar una mayor
concientizacidn, de tal manera que permita incorporar como habito saludable la realizacién
periddica del test. En el mismo plano simbdlico es importante fortalecer la capacitacion del
personal de los centros para garantizar un trato sin estigma ni discriminacién que facilite el acceso
a los centros, haciéndolos mas amigables.

Observatorio Epidemioldgico. Programa de Respuesta al VIH. Ministerio de Salud y Deportes.
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