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INTRODUCCION

Segun datos elaborados por ONUSIDA, en el afio 2014, 36,9 millones de personas
vivian con el VIH. La epidemia en América latina se mantiene estable, y la transmision
del VIH sigue produciéndose en poblaciones de mayor riesgo.

Desde la aparicion del primer caso de Infeccion por el VIH en el Paraguay en el afio
1985, ha inducido a una exigencia cada vez mayor sobre la capacidad del Sistema de
Salud para dar respuesta a esta epidemia.

El cambio del perfil epidemioldgico desde los inicios de la enfermedad hasta hoy en dia,
ha hecho que la prevencion por sobre todas las cosas y el conocimiento del manejo de la
infeccion haya tenido una influencia muy importante sobre la calidad de vida de las
personas.

En este contexto, es muy importante la actitud que toma la sociedad sobre temas como
la educacion sexual, adicciones, identidad sexual, discriminacion, tolerancia con el
enfermo y conocimiento sobre la infeccion por el VIH que pueden constituirse en
barreras Socioculturales.

MARCO LEGAL

El Programa Nacional de Control de Sida/ITS (PRONASIDA) fue creado por
Resolucion Ministerial N° 38 del afio 1988 y ampliado en sus funciones como
responsable de intervenir y controlar la Infecciones de Transmision Sexual en el afio
1998. Cuenta con una Ley N°3940/09, que establece derechos, obligaciones y medidas
preventivas con relacion a los efectos producidos por el VIH y el SIDA.

El PRONASIDA, como ente rector del Respuesta Nacional, conforma un equipo técnico
que integra a los principales referentes de cada area programatica, con un coordinador
para llevar adelante los trabajos de procesamiento y analisis de la informacion recogida,
asi como para revisar documentos e informes previos. Manejando dos ejes de accion:
ejerce la rectoria de la Respuesta Nacional amplia, integrada y comprometida a la
epidemia de VIH e infecciones de transmisidn sexual, y gestiona la provision en forma
descentralizada de los servicios de promocion, prevencion y atencién integral a las
personas, bajo los principios de respeto a los derechos humanos, la equidad, el acceso
universal, y el enfoque de genero, para disminuir el avance de la epidemia y mejorar la
calidad de vida de las personas con VIH y Sida e infecciones de transmision sexual,
para lo cual se ha ampliado a nivel pais el acceso oportuno al diagnostico a través de las
pruebas rapidas para VIH, sifilis previa consejeria, y manejo sindromico de las ITS.
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FUENTE DE INFORMACION

El Sistema Experto (notificacion de casos en via web) es la fuente inicial de elaboracion
de la base de datos, la cual esta disefiada para cruzar los datos provenientes del area de
Consejeria y Laboratorio del PRONASIDA, ademas de los datos consignados desde
los Servicios de Atencion Integral de las Regiones Sanitarias del Paraguay. Estos datos
fueron cruzados con los informes de Notificacion del VIH, datos de Embarazadas y
seguimientos de las mismas. Los datos de consultorio fueron utilizados para confirmar
los nifios expuestos que retinen los requisitos para su inclusion en la Base de datos.

Para los datos de Mortalidad, se utilizo la base de fallecidos del SSIEV y la base de
Diagnostico del VIH del 2008 al 2015 (codigos y C.1.), para realizar la triangulacion de
datos en un primer momento con el 1D de Cédula de Identidad del paciente y las causas
de mortalidad relacionadas al VIH (B20-B24).

Los datos de poblacién fue extraido de la publicacion sobre la ”PROYECCION DE LA
POBLACION NACIONAL, AREAS URBANA Y RURAL POR SEXO Y EDAD,
2000- 2025 (Revision 2015), elaborada por la La Direccion General de Estadistica,
Encuestas y Censos de la Secretaria Técnica de Planificacion de la Presidencia de la
Republica.

Se realizo la limpieza de la Base de datos, tom&ndose en cuenta las fuentes primarias de
donde fueron extraidas la informacion. Se revisaron los codigos para eliminar los
duplicados de pacientes o los diagnosticados en afios anteriores. Y se eliminaron todos
los datos que no reunian los criterios de la Infeccion por el VIH.
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ANALISIS DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH EN
EL PARAGUAY

Desde el inicio de la epidemia en el afio 1985 hasta el afio 2014 estaban registradas un
total de 13.933 personas con infecciones relacionadas al VIH de los cuales 4.318 fueron
categorizadas como Sida. En el afio 2015 se diagnosticaron 1.430 nuevos casos de los
cuales 423 categorizadas como sida. Tabla 1

Las muertes relacionadas con la infeccion del VIH hasta el afio 2015 fueron de 2.850
personas, estimandose una poblacion que vive con el VIH de 12.513 personas. Tabla 2

Tabla 1. Registros de personas con VIH. Paraguay. 2015

Categorias 1985 a 2014 2015 Total

Diagnosticos por

Infeccién al VIH 13.933 1430 15.363

Casos Sida 4.318 423 4.741

Tabla 2. Registros de Personas viviendo con el VIH. Paraguay. 2015

1985 a 2015 2015

Numero de PVV
Total Diagnosticos por VIH Numero de fallecidos (Personas que Viven con la
infeccion de VIH)

15.363 2.850 12.513
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Graéfico 1. Distribuciéon mensual de Nuevos diagndésticos de VIH. Paraguay. 2015
(n=1430)
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Entre los meses de Junio a Agosto del afio 2015 se registraron la mayor cantidad de
Nuevos casos de infeccion por el VIH.

Tabla 3. Distribucion por Grupo de Edades de Nuevos Diagnosticos con el VIH.
Paraguay. 2015 (n=1430)

Edad (afios) Nro. Casos %
<1 6 0,42
la4d 9 0,63
5a9 7 0,49
10al14 11 0,77
15a19 99 6,92
20a24 253 17,69
25a29 248 17,34
30a34 208 14,55
35a39 167 11,68
40a44 140 9,79
45 a 49 105 7,34
50 y més 177 12,38
TOTAL 1430 100,00

En la tabla 3, se puede observar la distribucion de los nuevos diagndsticos segin grupos
de edades, de todos los nuevos diagnoésticos del 2015 el 49.58% se encontraba en el
grupo entre 20 a 34 afos.
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Grafico 2. Distribucion de Nuevos diagnosticos de VIH segun sexo. Paraguay.
2015 (n=1430)
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Graéfico 3. Distribucion de Nuevos diagnosticos de VIH segun edad y sexo.
Paraguay. 2015 (n=1430)
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En los dltimos afios se ha ido registrando un incremento del ndmero de nuevos
diagndsticos en edades comprendidas en los mayores a 50 afios. En el afio 2013 se
registraron aproximadamente 80 hombres y 40 mujeres en este grupo de edad, y luego
fue incrementandose por encima de 100 en los hombres y 50 en las mujeres.
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Grafico 4. Razén Hombre/Mujer de Nuevos diagnésticos de VIH. Paraguay. 2011
a 2015

ERAZON H/M

1,82 1,75

1,8 1,67 1,66
16
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

2011 2012 2013 2014 2015

Grafico 5. Tasa de Nuevos diagnosticos de VIH segun sexo y poblacion total.
Paraguay. 2011 a 2015
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La tasa de notificacion de los casos de VIH ha ido aumentando en los Gltimos 5 afios en
ambos sexos, en los hombres se observa un incremento en méas de 4 puntos por cada
100.000 habitantes del sexo masculino.
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Grafico 6. Tasa de Nuevos diagnésticos de VIH en personas de 15-19 afios de edad
y de 20 a 24 afios de edad. Paraguay. 2000 a 2015
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Graéfico 7. Tasa de Nuevos diagndésticos y numeros de Nuevos diagnosticos de VIH
en Menores 5 afios. Paraguay. 2011 a 2015
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Grafico 8. Distribucion de Nuevos diagnésticos de VIH segun Categoria de
Exposicion. Paraguay. 2015 (n=1430)
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* incluyen dos casos no concluyentes por falta de datos para determinar la categoria de
la exposicion de la infeccion por el VIH.

Grafico 9. Distribucion de Nuevos diagndsticos de VIH segun Género. Paraguay.
2015 (n=1430)
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Gréfico 10. Distribucion de Embarazadas con diagndstico de Infeccion con el
VIH. Paraguay. 2015 (n=520)
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Se registraron 131 (26.04%) embarazadas con diagndstico de VIH en el periodo Enero a
Diciembre del afio 2015.

Grafico 11. Distribucion de Embarazadas con VIH por Grupo de edades.
Paraguay. 2015 (n=131)
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Grafico 12. Namero de Diagndsticos de Infeccion por el VIH en Embarazadas.
Paraguay. 2011 a 2015
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Grafico 13. Distribucién de Nuevos diagnosticos de VIH segun Poblacidon
Masculina. Paraguay. 2015 (n=910)
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En la poblacion masculina el 31.6% correspondian a HSH (Hombres que tienen Sexo
con Hombres) y el 67.3% a PG (Poblacion General o Heterosexuales). También se
registraron 3 personas TRANS que correspondian al 0.3% y 7 personas usuario de
drogas (UD).
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Gréfico 14. Distribucion de Nuevos diagnosticos de VIH segun Tipo de Poblacién
Femenina. Paraguay. 2015 (n=520)
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Se registraron 5 (1.0%) Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) y 3 (0.6%) Usuarias de
Drogas.

Tabla 4. Distribucién de los Nuevos diagnosticos de VIH segln sexo y punto de
corte de cd4 al ingreso. Paraguay. 2015 (n=1026)

SEXO <200 >=200 TOTAL

FA % FA %

HOMBRE 293 43,22 385 56,78 678

MUJER 130 37,36 218 62,64 348
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Gréfico 15. Distribucion de Nuevos diagnosticos de segun sexo y punto de corte de
cd4 al ingreso. Paraguay. 2011 a 2015
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Los linfocitos-T CD4 (CD4) son las células atacadas por el VIH para reproducirse, el
virus manipula el codigo genético celular para que el CD4 modifique su
comportamiento y produzca copias del VIH. Por ello los CD4 infectados ya no pueden
realizar su funcién habitual de activar el sistema inmunitario frente a la presencia de
infecciones de caracter oportunistas.

La medicion de la cantidad de células CD4 en sangre se considera critico si el valor se
encuentra por debajo a 200 células/mm?®. Y en los dGltimos 5 afios en el hombre se
mantuvo en una proporcién por encima del 40% y en la mujer ha ido aumentando del
28.10 a 37.36%. Gréfico 15
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Gréfico 16. Distribucion de casos Sida segun punto de corte del Valor de CD4.
Paraguay. 2015 (n=1026)
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Los casos de Sida (CD4 menor a 200 células/mm?®) registrados en el afio 2015 segun
datos laboratoriales realizados, fueron de 423 personas de 1026 que se realizaron la
medicion del valor de CD4 en sangre, al momento del diagnostico.

Graéfico 17. Distribucion de casos VIH y Sida. Paraguay. 2011 a 2015
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Grafico 18. Distribucion de los nuevos diagndsticos segun tipo de poblacion.
Paraguay. 2015 (n=1430)
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*PPL: Personas Privadas de su Libertad, UD: Usuario de Drogas; MTS: Mujeres
Trabajadoras Sexuales; HSH: Hombres que tienen Sexo con Hombres; PG: Poblacion
General.

Mortalidad

Tabla5. Registros de personas fallecidas con Nuevos Diagnosticos de VIH.
Paraguay. 1985 a 2015

1985 a 2014 2015 Total
1.587 92 1.679

Desde el primer caso de VIH en el Paraguay (1985) hasta el afio 2014, se registraron
1.587 fallecidos diagnosticados en el mismo afio. En el 2015, 92 personas fallecieron
por causas relacionadas al VIH (B20-B24)
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Tabla 6. Distribucion de personas fallecidas que fueron diagnosticadas con VIH en
el afio seguin sexo. Paraguay. 2015 (n=92)

Fallecidos Vivos
SEXO TOTAL
FA % FA %
Hombre 63 7,08 847 93,08 910
Mujer 29 5,88 491 94,42 520

Tabla 7. Registros de Total de Personas Fallecidas con VIH en el afio (Nuevos
diagndsticos + Conocidos diagnosticos). Paraguay. 1985 a 2015

Sexo 1985 a 2014 2015 Total
Hombre 1845 160 2005
Mujer 752 93 845
Total 2597 253 2850

Desde el primer caso de VIH en el Paraguay (1985) hasta el afio 2014, se registraron
2.297 fallecidos con diagndsticos en el mismo afio o en afios anteriores.

En el afio 2015 se registraron 253 personas fallecieron por causas relacionadas al VIH
(B20-B24).
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Grafico 19. Tasa de Mortalidad Acumulada Paraguay. 2006 a 2015
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Grafico 20. Razdn Hombre/Mujer relacionados con la Mortalidad de pacientes

con VIH. Paraguay. 2006 a 2015
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Tabla 8. Tasas de Nuevos diagnosticos por Infeccion con el VIH segun
Departamento. Paraguay. 2015 (n=1343)

Departamento FA %
CENTRAL 521 38.8
CAPITAL 357 26.6
ALTO PARANA 95 71
ITAPUA 61 4.5
CORDILLERA 27 2.0
CONCEPCION 40 3.0
SAN PEDRO 42 31
CAAGUAZU 59 44
AMAMBAY 41 3.1
PARAGUARI 13 1.0
PTE. HAYES 16 1.2
MISIONES 22 1.6
CANINDEYU 11 08
CAAZAPA 3 0.2
BOQUERON 14 1.0
GUAIRA 13 1.0
NEEMBUCU 7 0.5
ALTO PARAGUAY 1 01
Total 1343 100

*En 87 casos no se pudieron acceder a los datos sobre la procedencia del paciente.
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Grafico 21. Tasas de Nuevos diagnosticos por Infeccion con el VIH segun
Departamento. Paraguay. 2011 a 2015
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Tabla 9. Resumen de la Epidemia de la Infeccion por el VIH segun Departamento.
Paraguay. 2015

TIPO DE POBLACION

Departamento VIH Sida Fallecidos  Embarazadas = e TR T
CENTRAL 521 187 27 51 114 2 2 5
CAPITAL 357 105 32 10 132 2 0 4
ALTO PARANA 95 27 5 18 2 0 0 0
ITAPUA 61 23 6 10 8 0 0 0
CORDILLERA 27 4 0 3 7 0 0 0
CONCEPCION 40 7 3 1 1 0 0 0
SAN PEDRO 42 9 5 7 4 0 0 0
CAAGUAZU 59 20 8 8 7 0 0 0
AMAMBAY 41 8 2 8 4 0 0 0
PARAGUARI 13 5 0 4 0 0 0 1
PTE. HAYES 16 2 2 1 2 0 1 0
MISIONES 22 4 1 1 1 0 0 0
CANINDEYU 11 1 0 1 1 0 0 0
CAAZAPA 3 1 0 2 0 0 0 0
BOQUERON 14 0 1 2 3 1 0 0
GUAIRA 13 2 0 2 0 0 0 0
NEEMBUCU 7 1 0 1 2 0 0 0
M 10 o 1 o o o«

Total 1343 406 92 131 288 5 3 10
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Tabla 10. Estudios realizados.

POBLACION

FUENTE

PREVALENCIA

PREVALENCIA

VIH SIFILIS
ESTUDIO DE PREVALENCIA 0,50%
Mujeres Puérperas %ig-:':LIJLF;fE)I/\j\'F,IA':lsEYN 2012/2013 | (IC 95% 0,36-0,69) 0,35%
PUERPERAS
Trabajadores Estudio de .
prevalencia y 0
Masci?i);]uoasl??rSM) comportamiento en TSM 2006 10,70%
Asuncién y Central
Asuncién y Central 7.50
ESTUDIO DE PREVALENCIA ic 950/4.27588 731 (I1C 95% 15%1'10-53)
i DE VIH/SIFILIS Y 0 2.88-7. :
Usuarios de Drogas | ¢ opORTAMIENTOS DE 2013 Interior del pais Interior del pais
RIESGO. 0.9% 10.28%
(IC 95% 0.30-2.16) | (IC 95% 7.8-13.17)
1:1
Clientes d Estudio de prevalencia 'y
lentes ae 1
Trabajadoras comport_amlento en 2006 1,60%
Sexuales Clientes
de TSF
Estudio del
Comportamiento
. - L 0.22% 1.8%
Militares Practicas, Actitudes y 2011 0 o o
Prevalencia de VIH y (IC95% 0.1 -0.6) (IC 1.3%, 2.6%)
Sifilis en Militares
Hombres y Mujeres Estudio de
privadas de libertad | seroprevalencia del VIH 2008 0,70%
(PPL) y Sifilis en PPL.
Asuncién y Central Asuncién y Central
13,0% 10.3%
(IC 95% 10.1 -15.9) | (IC 95% 7.4-13.2)
AMAMBAY AMAMBAY
8.00% 26.67%
Hombres que tienen VIH/Sida y Sifilis y (IC 95% 2.99 -16.60) [ (1C 95% 17.11-38.14)
Sexo con . 2014
hombres (HSH) Factores de Riesgo CAAGUAZU CAAGUAZU
1.64 5.46
(IC95% 0.32 - 4.72) | (IC 95% 2.65 —9.82)
ITAPUA
ITA(I; UA 13.89
(IC 95% 6.86-24.06)
Poblacién indigenaen | Estudio de preVa|e_nCia y 0.4% 9.7%
I o CApif&iZ‘égLac'O” 2011 | (1c95%0.1-1.0) | (IC95% 8.2 115)
: Estudio de prevalencia y 26.77% 24.24%
Poblacion trans comportamientos de riesgo 2014 (1C 95% 20.74 - 3351) | (IC 95% 18.45 -30.82)
Trabajadoras 0
Sextams Estudio de prevalencia 'y 2014 1.37% (9503.1C8|/; 02-
) comportamiento en MTS (C195% 0.68-2.73%) 0 o
Femeninas (MTS) 11.91%)
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Coenstruyendo Juntos Un Nuevo Rumbo

CASCADAS DEL CONTINUO DE LA ATENCION DEL VIH

Cascada del continuo de la atencion al VIH
Afio 2015
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Personas Diagnosticados Vinculados Retenidos en TARV cv
con VIH a atencion en atencion suprimida

1° Pilar de la cascada: nimero de personas estimadas que viven con VIH en el pais
2° Pilar de la cascada: numero de personas vivas registradas con VIH en el pais

3° Pilar de la cascada: numero de personas que se vinculan (llegan) a los servicios de
atencion del pais (consulta, retira medicamentos y se hacen las pruebas de seguimiento
por lo menos 1 vez)

4° Pilar de la cascada: nimero de personas que quedan retenidas en los servicios
(consultan, retiran medicamentos y se hacen las pruebas de seguimiento mas de 2 veces)

5° Pilar de la cascada: numero de personas que contintian en tratamiento antirretroviral

6° Pilar de la cascada: numero de personas que tienen carga viral no detectable



__;'"“-‘ MINISTERIO _DE
f{x}t | SALUDPUBLICA
* | ¥ BIENESTAR SOCIAL

GOBIERNO\\

Construyendo Juntos Un Nuevo Rumbo

Cascada del continuo de la atencién al VIH
Comparativos 2013-2015
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Personas Diagnosticados Vinculados Retenidos en TARV w
con VIH aatencion en atencion suprimida

METAS 90-90-90

Situaciéon Metas 2020 (90-90-90) - Afio 2015

METAS 2.015
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Personas Diagnosticados en TARV CD4<200 células/pL*
con VIH suprlmlda

1° Pilar de la cascada: nimero de personas vivas registradas con VIH en el pais
2° Pilar de la cascada: nimero de personas que continGan en tratamiento antirretroviral
3° Pilar de la cascada: numero de personas que tienen carga viral no detectable

De las personas estimadas que viven con VIH en el pais, el 90% deben estar
diagnosticadas, de estas el 90% deben recibir tratamiento antirretroviral y el 90%
deben llegar a carga viral suprimida.
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CONCLUSIONES

Los nuevos diagndsticos por el VIH en nuestro pais presentan las siguientes
caracteristicas:

El nimero de diagnosticos es mayor en jovenes y adultos mayores, entre los
nuevos diagndsticos del 2015 el 49.58% se encontraba en el grupo entre 20 a 34
afos

En cuanto a la proporcion, en hombres sigue siendo mayor con respecto a las
mujeres.

De las mujeres diagnosticadas en el afio 2015, el 26,04% eran embarazadas

La via transmision més frecuente sigue siendo la via sexual, 97,8%

El mayor nimero de casos notificados provenian de la capital y el area
metropolitana, también las zonas fronterizas como Alto Parana e Itapua.

La tasa de mortalidad por la infeccién por el VIH se han mantenido estables en
los ultimos afos.

Es importante el fortalecimiento de las estrategias de prevencién y educacion, asi como
también el acceso universal a los servicios de la salud para el diagndstico precoz y
tratamiento antirretroviral oportuno.

La inclusién de programas enfocados al hombre sigue siendo un tema pendiente en los
servicios de asistencia asi como la atencion a los adolescentes.



