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RESUMEN. INTRODUCCION: la mortalidad por enfermedades y condiciones relacionadas con el VIH/SIDA es uno de los indicadores més relevantes
para monitorear el curso de este problema de salud. El objetivo del trabajo fue describir el comportamiento de la mortalidad relacionada con el
VIH/SIDA seguin edad y sexo en el nordeste argentino (NFA) y en toda Argentina durante 1997-2016. METODOS: se utilizé un disefio ecoldgico
con andlisis de series de tiempo. Se calcularon tasas de mortalidad por VIH/SIDA del periodo 1997-2016 para la regidn del NEA y de Argentina,
por sexo y edad. Se aplicd regresidn segmentaria de Poisson para el andlisis de las tendencias, y se calculé el porcentaje de cambio anual (PCA).
Se consideraron significativos valores de p menores a 0,05. RESULTADOS: en el NEA, la tendencia de la tasa ajustada a la edad resultd al aumento
en todo el periodo, con un PCA del 1,9% (IC95%: 0,1 / 4,0; p<0,05), mientras que en Argentina se observé una tendencia al descenso, con un
PCA de -2,6% (1C95%: -3,7 /-1,5; p<0,05). A diferencia de Argentina en su conjunto, en el NEA la mortalidad fue creciente en ambos sexos, con
mayor aumento en mujeres. En ambas localizaciones la mortalidad tendio al descenso en la poblacion menor a 25 afios, pero resultd estacionaria
0 aumentd en los demds grupos de edad. DISCUSION: el patron de mortalidad por VIH/SIDA en el NEA no es igual al de toda Argentina, lo que
evidencia la necesidad de implementar politicas de salud que aborden estas diferencias.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: Mortality due to diseases and conditions related to HIV/AIDS is one of the most relevant indicators to monitor the
evolution of this health problem. The objective of the work was to describe the behavior of mortality related to HIV/AIDS according to age and sex
in Northeastern Argentina (NEA) and in Argentina as a whole during 1997-2016. METHODS: An ecological design was used, including time series
analysis. Mortality rates for HIV/AIDS during 1997-2016 in the NEA region and Argentina by sex and age were calculated. Segmented Poisson
regression was applied for trend analysis, and annual percentage change (APC) was calculated. p values lower than 0.05 were considered
significant. RESULTS: In the NEA, the trend of the age-adjusted rate showed an increase throughout the period, with an APC of 1.9% (CI95%: 0.1
/4.0; p<0.05), while in Argentina a downward trend was found, with an APC of -2.6% (CI95%: -3.7 / -1.5; p<0.05). Unlike Argentina as a whole,
mortality in NEA was increasing in both sexes, with a greater increase in women. In both locations, mortality tended to decrease in people under
25 years old, but it was stable or increased in the other age groups. DISCUSSION: The pattern of mortality from HIV/AIDS in NEA is not the same
as in Argentina as a whole, evidencing the need to implement health policies that account for these differences.
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INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es
causado por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). La historia natural de la infeccion se caracteriza por
una progresion de aproximadamente ocho afos hasta
el SIDA y de dos o tres afios més hasta la muerte. Esta
historia natural ha podido ser modificada debido a la dis-
ponibilidad del tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA), difundido en Argentina a partir de 1997

Se estima que en 2016 se produjeron en el mundo
entre 580 000 y 1 200 000 muertes relacionadas con
el VIH/SIDA?, con mayor impacto en los paises de bajos
y medianos ingresos®. En Argentina, seguin informacién
proporcionada por el Ministerio de Salud de la Nacion?,
la tasa de mortalidad relacionada con el VIH/SIDA fue de
3,5 por 100 000 habitantes en 2015.

La mortalidad por enfermedades y condiciones relacio-
nadas con el VIH/SIDA, junto con la incidencia, es uno
de los indicadores mas relevantes para monitorear el
curso de este problema de salud. En un principio, el se-
guimiento de la tendencia de la tasa reflejé con bastante
precision el impacto de este problema por la ausencia de
tratamientos efectivos. Sin embargo, en los Ultimos afios,
con el advenimiento del TARGA, el andlisis de la mortali-
dad por causas relacionadas con el VIH/SIDA dejé de ser
una modalidad vélida para la vigilancia de la incidencia,
comenzd a utilizarse con el propdsito de suministrar in-
formacion respecto a la efectividad de los tratamientos y
paso a ser un elemento para evaluar los programas y ser-
vicios de salud, asi como la accesibilidad al diagndstico
precoz, al tratamiento oportuno y a su adherencia’.

El norte argentino se divide en la regién del noroeste
(NOA) vy la del nordeste (NEA). Esta Ultima esta confor-
mada por las provincias de Chaco, Corrientes, Formosa y
Misiones, que totalizan una extensién de 289 699 km2
de superficie territorial y contaban en 2010 (Ultimo afio
censal) con 3 672 528 habitantes. Ambas regiones del
norte presentan, historicamente, los peores indicadores
socioeconomicos del pais.

La calidad de vida de la poblacion vy la calidad, cobertura
y accesibilidad a los servicios de salud, entre otros determi-
nantes, varfan seguin las diferentes regiones. Considerando
que las provincias del NEA estan entre las mas desfavore-
cidas respecto a las condiciones de vida de la poblacion,
este trabajo apunt6 a describir el comportamiento de la
mortalidad por enfermedades y condiciones relacionadas
con el VIH/SIDA seglin edad y sexo en el NEA y en Ar-
gentina en su totalidad durante el periodo 1997-2016 y a
comparar la evolucion de este indicador en ambos lugares.

METODOS
Se realizd un estudio descriptivo y de disefio ecologico
con andlisis de series de tiempo y comparacion de dos
grupos (NEA y Argentina).

El universo correspondié a las defunciones por causas
relacionadas con el VIH/SIDA, producidas en habitantes

de las provincias del NEA y de Argentina. Se utilizaron to-
dos los casos registrados en la fuente de datos durante el
periodo de estudio.

La unidad de andlisis fueron las defunciones menciona-
das, registradas por certificado en el periodo 1997-2016
en Argentina seguin provincia de residencia.

Como fuente se utilizaron las bases de datos de 1997
a 2016 de la Direccion Nacional de Estadisticas e Informa-
cion en Salud (Ministerio de Salud de la Nacion) para el
registro de las muertes, asi como el censo de poblaciéon
y viviendas de la Republica Argentina y proyecciones rea-
lizadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC) para estimar los denominadores poblacionales.
Se selecciond este periodo de tiempo porque en 1997
se incorporaron cadigos especificos para este evento en
la Codificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y
porque antes de ese afio no se disponia de TARGA, lo
que constituye a partir de entonces un contexto epide-
miologico diferenciado y especifico. Se consideraron los
siguientes cadigos: B20 (enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias resultantes del VIH); B21 (neoplasias malignas
resultantes del VIH); B22 (otras enfermedades especifi-
cadas resultantes del VIH); B23 (otras condiciones resul-
tantes del VIH); y B24 (enfermedades no especificadas
relacionadas con el VIH).

En lo que respecta al andlisis estadistico, se calcularon
tasas de mortalidad generales y especificas por sexo y es-
tandarizadas a la edad de la poblacién mundial de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS). El ajuste de tasas
por edad se realizé mediante el método directo, utilizan-
do Epidat, version 4.2. También se calcularon tasas espe-
cificas por edad con las siguientes categorias: O a 14, 15 a
24,25 a 44, 45 a 64 y 65 afnos o mas.

Se aplicdé el método de regresidn segmentaria de
Poisson, donde la variable dependiente fue la tasa de
mortalidad por causas relacionadas con el VIH/SIDA
(estimada sobre la base del nimero de muertes de
cada afio y lugar, utilizando como offset la poblacion
del mismo afio y lugar) y la independiente, los afios del
periodo. Como medida de resumen se usé el porcenta-
je del cambio anual (PCA), que fue estimado median-
te: PCA = (e®'- 1)x 100.

Para el andlisis de regresion segmentaria se aplico el pro-
grama Joinpoint Regression Program, versién 4.6.0.0. Se
consideraron significativos valores de p menores a 0,05.

El proyecto que origin el articulo presentado no requi-
rié la aprobacion de un comité de ética en investigacion,
ya que se utilizo informacién publica, no se identifico a los
individuos de ningiin modo vy la identificacion tampoco
estuvo disponible desde la fuente de datos.

RESULTADOS

En el periodo analizado se produjeron 29 504 muertes
por causas relacionadas con el VIH/SIDA en Argentina,
y 1314 correspondieron especificamente a los residen-
tes en las provincias del NEA, lo que resulté en tasas
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brutas de mortalidad de 3,7 y 1,8 por 100 000 ha-
bitantes, respectivamente. Luego del ajuste a la edad
de la poblacién mundial, las tasas fueron de 3,5y 2,1
por 100 000 habitantes, respectivamente, para el total
de los afios considerados. La Figura 1 presenta la ten-
dencia de la tasa de mortalidad ajustada a la edad de
la poblacién mundial para Argentina en su totalidad y
la region del NEA. Se observa que en todo el periodo
la mortalidad fue mayor en Argentina que en NEA. Sin
embargo, el sentido de la tendencia de la mortalidad
por causas relacionadas con el VIH/SIDA en ambos luga-
res resultd inverso, y en los Ultimos afios la tasa del NEA
se aproximé a la de Argentina.

En Argentina se verificd para todo el periodo una ten-
dencia decreciente, lo que representa un PCA del orden
de -2,6% (1C95%: -3,7 / -1,5; p<0,05), y se evidencia-
ron dos periodos: el primero entre 1997 y 2007, durante
el cual el PCA de la tasa de mortalidad relacionada con
VIH/SIDA fue de -4,8% (IC95%: -6,2 / -3,4; p<0,05); el
segundo entre 2007 y 2016, con un PCA de la tasa de
mortalidad de -0,1% (1C95%: -2,1 / 1,9; p<0,9).

A diferencia de lo observado en Argentina en su conjun-
to, la tendencia de la tasa de mortalidad relacionada con
el VIH/SIDA en el NEA resulto al aumento en todo el pe-
riodo, con un PCA de 1,9% (IC95%: 0,1 / 4,0; p<0,05).

La tendencia de las tasas ajustadas a la edad de la po-
blacion mundial de la mortalidad relacionada con el VIH/
SIDA por sexo se presenta en las Figuras 2 y 3 para Ar-
gentina y NEA, respectivamente. En todo el periodo es-
tudiado, las tasas especificas fueron mayores en varones
que en mujeres y en toda Argentina que en las provincias
del NEA. Sin embargo, las tendencias en una y otra locali-
zacién también fueron diferentes.

En Argentina, la tendencia de la mortalidad relacionada
con el VIH/SIDA en varones se verificd al descenso con
un PCA de -2,6% (IC95%: -3,4 / -1.7; p<0,05). En este
estrato se observaron dos segmentos diferenciados: el
primero en 1997-2006, con un PCA de -4,5% (IC95%:
-5,8 / -3,2; p<0,05), y el segundo en 2006-2016, en el
cual el PCA siguié descendiendo pero a un ritmo menor,
en el orden de -0,9% (1C95%: -2,2 / 0,5; p=0,2). En las

FIGURA 1. Tasa de mortalidad ajustada a la edad por VIH/SIDA cada
100 000 habitantes, Argentina y NEA*, 1997-2016.
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FIGURA 2. Tasa de mortalidad ajustada a la edad por VIH/SIDA cada
100 000 habitantes segtin sexo, Argentina, 1997-2016.
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FIGURA 3. Tasa de mortalidad ajustada a la edad por VIH/SIDA cada
100 000 habitantes seguin sexo, NEA*, 1997-2016.
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*Nordeste argentino.

mujeres, el cambio medio de la tasa de mortalidad anual
relacionada con el VIH/SIDA fue de menor intensidad que
en varones, dado que el PCA de todo el periodo fue

de -1,2% (1C95%: -2,4 / O,1; p=0,1). Aqui también se
observaron dos momentos: en 1997-2000, con un PCA
de -6,9% (1C95%: -14,0 / 0,8; p=0,1), y en 2000-2016,
cuando se presentd un enlentecimiento del descenso del
PCA (-0,1%; 1C95%: -0,7 / 0,6; p=0,8).

Por otra parte, en el NEA se verificd en ambos sexos
una tendencia al aumento de la tasa de mortalidad re-
lacionada con el VIH/SIDA. Este incremento fue soste-
nido en todo el periodo, sin diferenciarse segmentos,
aunque hubo distintos niveles: en varones el PCA resulto
del 4,9% (IC95%: 3,1 / 6,6; p<0,05), mientras que en
la poblacién de mujeres fue mayor, del orden del 5,4%
(IC95%: 2,7 / 8,1; p<0,05).

Las tendencias por edad y lugar se presentan en la Ta-
bla 1. En Argentina como conjunto, la tasa de mortalidad
relacionada con el VIH/SIDA mostré un descenso en las
personas de 14 afos 0 menos, asi como en las de 25 a
44, aunque en este Ultimo grupo se evidencio un enlen-
tecimiento de la tendencia descendente a partir de 2011.
En el resto de los grupos etarios la mortalidad resulto al
aumento. En el NEA la situacion fue similar; las tasas de
mortalidad tendieron al descenso en las personas de 24
afios 0 menos, en tanto que en el resto de las edades se
verificaron tendencias al aumento.
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TABLA 1. PCA* de la tasa de mortalidad especifica por edad por VIH/SIDA segun lugar, 1997-2016.

Edad (afios)  Lugar Tasa por 100 000 habitantes PCA (1C95%)
1997 2016 1997-2016 PCA tendencia 1 PCA tendencia 2
14y menos Argentina 0,83 011 -1031(-12,0/-8,6) -§
NEA 034 0,18 08t(-42/27)
15a24 Argentina 2,82 1,01 S11(72/-29) (1997-2005) (2005-2016)
-16,8 1 (20,0/-13,6) 451 (14/7.8)
NEA 164 0,51 49%(-82/-15) -
25344 Argentina 14,43 5,89 431(-53/32) (1997-2011) (2011-2016)
5,21 (-59/-45) 1,7 (5,7/2.4)
NEA 423 467 1,14(-09/32)
45364 Argentina 3,05 6,76 481(42/54)
NEA 085 455 841(55/113)
65y mds Argentina 0,76 2,00 561(48/63)
NEA 027 031 48(19/12) -
General ajustada Argentina 5,22 299 261(-37/15) (1997-2007) (2007-2016)
alaedad 481 (-62/34) -0,1(:21/1,9)
NEA 169 2,13 191(0,1/40) -

*porcentaje de cambio anual; T nordeste argentino;  p<0,05; § no se evidenciaron segmentos en el periodo

DISCUSION

El presente trabajo muestra varios hallazgos significativos.
Existi® un aumento de tendencia de la mortalidad
por causas relacionadas con el VIH/SIDA en el NEA, a
diferencia de lo que ocurrié en el pais en general, que
en el mismo periodo registrd un descenso. Esta situacion
ya se habia descripto para la provincia del Chaco en el
periodo 1997-20127, asi como en otras jurisdicciones
del pais que habian superado la tasa nacional en
algunos afos del periodo 2005-2015, como la provincia
de Misiones (que es parte del NEA)*72. La mortalidad
relacionada con el VIH/SIDA se asocia a condiciones de
vida desfavorables, a la deteccion tardia de la infeccion
con el consecuente diagndstico en estadios avanzados, a
dificultades en el acceso al tratamiento oportuno, a la falta
de adherencia a la medicacion, a la calidad de la atencién
médica y al aumento de la incidencia de la infeccion por
el VIH®. Hay evidencias sobre la presencia de algunos
de estos factores en el NEA, una de las regiones con
los indicadores poblacionales de pobreza e indigencia
histéricamente més altos del pais. Durante el primer
semestre de 2019, sobre la base de datos de la Encuesta
Permanente de Hogares, se estimd que el 42,4% vy
11,2% de los habitantes de la regién se encontraban
por debajo de las lineas de pobreza e indigencia,
respectivamente'®. Previamente se habia demostrado que
los determinantes estructurales e inequidades pueden
condicionar la tendencia de la prevalencia de la infeccion
por VIH". Por otra parte, trabajos realizados por el
Ministerio de Salud de la Nacion verificaron en 2018 que
la tasa de diagnostico de VIH en el NEA era del orden de
5,9 por 100 000 habitantes (la més baja del pais), pero
resultd ser la segunda region en la cual el diagnostico

se establecio en forma tardia (41,6%), superada solo
por el Area Metropolitana de Buenos Aires (41,8%)'2
Estos datos, junto a otros disponibles de la provincia del
Chaco que indican tasas de notificacidn en aumento'?,
contextualizan los hallazgos del presente estudio y
ponen de manifiesto la necesidad de implementar
acciones urgentes, asi como la de profundizar en el
estudio de los demas factores mencionados, teniendo
en cuenta la escasez de produccion cientifica sobre estos
determinantes en la region.

Tal como se describe en la bibliografia, el presente tra-
bajo mostré una mortalidad relacionada con el VIH/SIDA
mayor en varones que en mujeres*®'417. Cabe sefialar,
sin embargo, que en las provincias del NEA el aumen-
to de la mortalidad tuvo mayor intensidad en mujeres
y que en el pais el descenso se produjo a expensas de
la poblacién de sexo masculino, mientras que en la de
sexo femenino no se verificaron cambios de importan-
cia. En este grupo se observé, ademas, una tendencia al
aumento en los Ultimos afios. Aunque previamente se
ha descripto la feminizacion de la endemia por el VIH-
SIDA, lo que puede relacionarse con este aumento de la
tendencia de la mortalidad en mujeres?, también existen
algunas evidencias que plantean rasgos diferenciales por
sexo y género'®'®, que se vinculan fuertemente a fac-
tores histdricos y culturales de las areas geogréaficas en
cuestién. Asimismo, se habian demostrado desigualda-
des en la evolucién de la tendencia de mortalidad segtn
sexo en algunos paises de Latinoamérica, incluida Argen-
tina, para el periodo 1996-2007%. Este trabajo confirma
la continuidad de dichos hallazgos y verifica particulari-
dades regionales; podria indagarse en tales aspectos a
partir de otros disefios y abordajes.
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El tercer hallazgo de este trabajo consiste en la presencia
de diferencias en cuanto a la edad. En general, la tendencia
al descenso se verific en la poblacién de 24 afios y me-
nos, en tanto que en los mayores de esa edad se presento
una tendencia al aumento, que resulté mas intenso en la
poblacidn de 45 afios y més. Hallazgos similares se han ve-
rificado en otras regiones'?'?, Las diferencias encontradas
pueden indicar la necesidad de desarrollar otras estrategias
poblacionales en el control de este problema de salud.

Una limitacion del trabajo pudo haber sido la calidad
de la certificacién de la causa de muerte. Un estudio

realizado en Argentina habia estimado el subregistro
de la mortalidad relacionada con el VIH/SIDA para
el periodo 1990-2009, en el cual se evidenciaron
diferencias en la magnitud de la tasa de mortalidad
recalculada respecto de la registrada, con un promedio
de 17% y un méaximo de 35%/' aunque no se
verificaron cambios de importancia en la direccion de las
tendencias del periodo. Por lo anterior, es probable que
el presente trabajo haya subestimado la magnitud de la
mortalidad relacionada con el VIH/SIDA.
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