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Resumen

Este trabajo indaga acerca de los logros del estagamtino en relacion al ejercicio del derecho
a la salud sexual y reproductiva mediante el asatie la mortalidad por enfermedades de
transmision sexual (ETS).

A tales fines, se calculan y analizan tasas espasitle mortalidad por sexo, grupo de edad y
causa en los quinquenios 1997-2001 y 2009-2013.

Los resultados revelan avances en funcién de lacoaoh de la mortalidad por ETS en general
y, particularmente, en el atribuido al VIH/SIDA f{gaciones mas jovenes), la Sifilis
(fundamentalmente en nifios) y la Hepatitis B (eisdémente en la poblacién de 65 afios y mas).
Asi también, muestran un descenso de la mortafielagnina por tumores asociados al Virus
Papiloma Humano (VPH).

Como contrapartida, éstos también acusan, en &eednas avanzadas, un aumento en el nivel
de la mortalidad por VIH/SIDA y de la mortalidad soalina por los tumores asociados al VPH.
Esto ultimo evidencia la necesidad de redoblar detuerzos en relacion a las medidas
implementadas desde una perspectiva integral, specal atencion a las poblaciones mas

afectadas en cada caso.
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Introduccién

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) congienm el ejercicio del derecho a la salud
sexual y reproductiva al limitar el disfrute devida sexual sin riesgos y, en ocasiones, atentar
contra la capacidad de procrear. Ademas, reperaggativamente en la efectivizacion de los
restantes derechos, convirtiendo a quienes lasrasanten victimas de estigmatizacion y
discriminacion social.

En razon de lo anterior y de la alta y crecientédiencia de las ETS en el mundo, la comunidad
internacional insta a los Estados a reducir la mwohkalidad por este grupo de causas para
2015, con énfasis en el VIH/SIDA (dado que la sithia global se agrava con su aparicion). Asi
lo expresa en el Programa de Accion de la Confeednternacional sobre la Poblacion vy el
Desarrollo (CIPD) de 1994 (Apartado 7.29) a la ger establece medidas especificas para
cumplir con este propoésito. A saber: de prevenctagndstico y tratamiento de las ETS,
(Apartado 7.30); de capacitacion de los recursosmadmos afectados (Apartado 7.31); de
informacion y educacion a la poblacion para el tiegpe de una conducta sexual responsable y
la prevencion eficaz de dichas infecciones (Apartad®2); de suministro de medios confiables
(preservativos de buena calidad) en favor de dsitaal(Apartado 7.33); y de fomento de
investigaciones para erradicar su propagacion tagar8.29).

Finalizado el plazo de la CIPD, y a partir de rexmmr la persistencia de limitaciones para
reducir la morbimortalidad por ETS con igualdadbgertunidades, los paises acuerdan redoblar
los esfuerzos con miras a alcanzar la salud sgxuggdroductiva de manera universal para 2030.
Asi queda establecido, globalmente, en los ObjstilDesarrollo Sostenible (Objetivo 3); y, en
el ambito regional, en el Consenso de Montevidearesd’oblacion y Desarrollo de 2013
(Apartado 38).

La Republica Argentina adhiere tanto a la CIPD c@aros compromisos fijados para 2030. En
consecuencia despliega, desde la década de 129nex para mitigar la morbimortalidad por
ETS en todo el territorio nacional. Sin embargaiee$#n en 2003 cuando adapta formalmente la

normativa a los compromisos asumidos y crea el rBrog Nacional de Salud Sexual y

! Cabe mencionar otros planes de accién que, basatdss enunciados del programa en cuestién, retoma
reafirman posteriormente el objetivo y las medideferidas. Entre ellos, la Plataforma de AcciénlaeéCuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995 (Obpetdstratégico C.3) y los Objetivos de DesarrollbMigenio
(Meta 6A).



Procreacién Responsablgey 25.673) con objetivos definidos para el abfgdntegral de la
problematica en un marco de informacién y servioidsntados a la poblacion en su conjunto.
En este contexto, nos preguntamgkn qué medida el comportamiento de la mortalidad p
ETS en Argentina ha posibilitado avances en elcajer del derecho a la salud sexual y
reproductiva, teniendo en cuenta la evolucion dexdéamativa nacional en los dltimos afios?
¢, Qué grupos poblacionales se han visto mas beadfisien ese sentido y cuéles pdZarian
las conclusiones si se consideran las causas dg@sd ¢Qué desafios se evidencian en
relacion al cumplimiento de los compromisos asusaduturo?

A fin de dar respuesta a estos interrogantes, keil@a y analizan criticamente tasas de
mortalidad especificas para los quinquenios 1997-202009-2013 con base en informacién
proveniente de la Direccion de Estadisticas e mémion de Salud (DEIS) de la Nacion y el

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC)
Datos y métodos

Como fuera anticipado, se utilizan datos procedetiéela DEIS de la Nacioén y del INDEC. En
tanto los primeros remiten a estadisticas de naotmé y defunciones, y la desagregacion de
estas Ultimas segun sexo, edad y causa de modtasieiada a ETS; los segundos refieren a las
proyecciones de poblacion por sexo y grupos quinajes de edad.

Se consideran las siguientes causas de mortaldbddas en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades - Décima Revision (CIE 10): a) Infeees con modo de transmision
predominantemente sexual; es decir, Sifilis (A5@)A5Infeccion GonocécicA (A54),
Clamidiasis (A55-A56), Chancro blando (A57), Gramah inguinal (A58), Tricomoniasis
(A59), Herpes genital (A60), Otras ETS (A63) y Ei&especificadas (A64); b) Hepatitis aguda
tipo B (B16); c) Enfermedad por Virus de Inmunodieiicia Humana(VIH) (B20-B24); y d)

Z Este programa se complementa con el Programa deaEidn Sexual Integral (Ley 26.150). Creado en6200
dicho programa tiene por objetivo transmitir en éssuelas conocimientos acerca del tema a fin degrer
actitudes responsables ante la sexualidad en fdgola prevencion, la concientizaciéon y la lucha tora
discriminacién hacia quienes padecen infecciondsatsmision sexual (ITS).

% Debido a que este trabajo se centra en el andlisi]a mortalidad por ITS y otras causas no coraites
infecciones en si mismas, se utiliza el término paf& referir a las causas de interés a lo larftode el texto.

* Comanmente conocida como Gonorrea.

® Aln cuando existen distintas formas de transmisiéhVIH (por relaciones sexuales sin proteccion cma
persona infectada; por transfusién de sangre coméala; por compartir agujas, jeringas u otros olsjet
punzocortantes; y de madre a hijo durante el embangarto o el periodo de lactancia), en este cdada la
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Tumores malignos relacionados con el Virus Papilétnenand (VPH) (C10, C21, C51, C52,
C53 y C60, cbdigos asociados, respectivamentemartts de orofaringe, ano, vulva, vagina,
cuello uterino y pene).

A partir de los datos explicitados, se calculamglizan tasas especificas de mortalidad (TM)
para los quinquenios 1997-2001 y 2009-2013 seguisagasexo y grupo de edad, como el
resultado del cociente entre el nimero promediodelenciones de cada quinquenio y la
poblacién proyectada a mitad de periodo en cada’ ¢es decir, la correspondiente a 1998 y
2011, respectivamente).

En relacion con el calculo detallado, cabe realagunas aclaraciones. En primer lugar, la
eleccion de los quinquenios responde al interésimtagar acerca del comportamiento de la
mortalidad por ETS en un periodo anterior y posted la adaptacion de la normativa de
Argentina a los compromisos asumidos en el platernacional (concretamente, a partir de la
creacion del Programa Nacional de Salud SexuabgrPacion Responsable). En ese sentido, y
dado que la clasificacion utilizada para identifitss ETS se efectia con base en la CIE 10, se
establece como punto de partida a 1997, afio erdigha clasificacion comienza a aplicarse
efectivamente en el pais. De manera analoga, A@déhe el dltimo afio para el cual se dispone

de informacion al momento de la confeccidn de és@nte investigacion.

imposibilidad de desagregar las muertes de acuetds mismas, se considera que todas ellas debanigsn a la
practica de la actividad sexual sin preservativo goa persona con el virus. Este supuesto se apoy@atos
publicados en 2015 por la Direccién de Sida y Enézfades de Transmisién Sexual (DSyETS) de Argentiiga
indican que el 90% de las personas las persongaatiicadas en el pais en el trienio 2012-2014ragpnVIH a
través de la via referida (DSYETS - Ministerio @dul de la Nacidn, 2015).

® Si bien s6lo una proporcién de los tumores exgplitts es atribuida al VPH, se decide considerartatalidad de
muertes ligadas a ellos en funcion de la propord®casos atribuida en forma directa al virus dmdAl respecto,
informacion difundida por el Instituto del Cancer Bstados Unidos (NCI, por sus siglas en inglégigtigamente
todos los casos de cancer de cuello uterino sosadas por infecciones por VPH; en tanto la progorde casos
vinculados a esta patologia desciende a 95%, 76%, 60% y 35% en los canceres de ano, orofarinagina,
vulva y pene, en ese orden (NCI, s.f.).

Complementariamente, caben tener presente lasadimites propias de la informacién empleada paringlisr
entre las muertes vinculadas y no vinculadas ahmis

" Si bien en este trabajo se hace foco en el andlisilas tendencias de la mortalidad, no deja cEnoeer los
esfuerzos progresivos del estado argentino panazavan el registro de la morbilidad asociada actasas de
interés y que se sintetizan en los registros deSitkma Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (8WE)
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2007), el Ragisdncopediatrico Hospitalario Argentino (ROHA),Registro
Institucional de Tumores de Argentina (RITA) y ekt8ma de Informacion para el Tamizaje (SITAM) e s
diferentes versiones (tumores cervicouterinos,roetbales y de mama) (INC, s.f.a; s.f.b; s.f.cis4.f.e).



En segundo lugar, se consideran los grupos de fdgatidos por la Unidad de Informacién y
Andlisis de Salud (HA, por siglas en inglés) d®fganizacién Panamericana de la Salud (2014)
para el calculo de las TM. Concretamente: menceek afio, 1-14 afos, 15-24 afos, 25-44 anos,
45-64 afios y 65 y mas afos.

En tercer lugar y en consonancia con la definidéria TM infantil, en los casos en que la TM
refiera a nifios menores de 1 afio, el denominadooisesponde con el total de nacidos vivos
registrados a mitad de cada quinquenio seleccioftddle OPS, 2014).

Por ultimo, todas las TM se expresan por 100.0@tdrdes (o nacidos vivos, segun el caso),
conforme a la unidad de medida empleada en estudiasiortalidad asociados a grupos de

causas o causas especificas (HA - OPS, 2014).

Resultados y discusiéh

La mortalidad por ETS en Argentina segun sexo, gauge edad y causa especifica

La TM asociada a ETS es superior en las mujeremitma tiende reducirse con independencia
del sexo, aunque con mayor énfasis en los varddescretamente, entre los quinquenios
investigados, la TM masculina pasa de 7,6 a 6 pOrODO varones; mientras que la femenina
cambia de 8,2 a 7,9 por 100.000 mujéres

Al considerar la edad, la TM masculina alcanza sxima expresion en el grupo de 25-44 afios
al inicio del periodo estudiado y lo hace en el 464 afios al final del mismo. Este
“desplazamiento” del punto maximo de la TM guarelagion con su descenso en la poblacion
de menos de 45 afos (fundamentalmente en los méoseres de 1 y los adultos de 25-44 afos);
y el aumento que ésta registra a partir de esa(&tafico 1).

Las mujeres evidencian una situacion similar hiast&4 afios. Luego la TM aumenta de manera

gradual. Este patron se mantiene en el quinqudé8-2013 pero con diferencias en razon de la

® Todos los gréficos del apartado han sido generedndase en informacién consignada efidhla 1del Anexo
ubicado al final del documento.

° Estos valores podrian ser considerados bajosgén akntido. Sin embargo, resultan significativoglemarco de
los derechos humanos, habida cuenta de que lageswsociadas a este grupo de causas son susEepibker
evitadas, a la vez que, como se comentara enradlrdcion, su padecimiento compromete severamansalud
sexual y reproductiva de las personas afectadas jofnan vulnerables a sufrir situaciones de idistacion en
diferentes contextos.



edad, al reducirse la TM en casi todos grupos derailos, con excepcion del de 45-64 afios
(Grafico 1).

Grafico 1. Argentina. TM asociada a ETS por sexgrypo de
edad. Quinquenios 1997-2001 y 2009-2013
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Fuente: Elaboracién propia con base en informapi@veniente de la
DEIS, Ministerio de Salud de la Nacién (Argentina).

La desagregacion de las muertes en las causasifeggeenas frecuentes indica que el
VIH/SIDA y los tumores relacionados con la presardg VPH constituyen las mas frecuentes
(en ese orden, entre los varones; y a la invensee |as mujeres) (Gréfico 2).

Mas alla de esta lectura, la evolucion de la mioddl porVIH/SIDA da cuenta de los esfuerzos
realizados en favor de su reduccion, sobre todoewmarones. Concretamente, la TM cae de 6,6
a 4,9 por 100.000 al tiempo que la participacidatiea de las muertes en el total de muertes por
ETS relevadas (en adelante, PR) varia de 86,3%b&81

Por el contrario, en las mujeres, si bien la TMnaswalores comparativamente inferiores, ésta
no registra practicamente cambios entre los quimqaenvestigados (TM: 2,1 - 2 por 100.000;

PR: 25,9% - 24,9%).

9 El comportamiento de la mortalidad por VIH/SIDAagda relacién con la evolucién del nivel de casos
notificados (en Argentina, los equipos de salud iqtervienen en el diagndstico de los mismos estdigados a
informarlos desde 1990; Articulo 10, Ley NacionalRIDA N° 23.798).

A nivel pais, entre 2004 y 2013, la tasa de diaipgsde personas con VIH (TD, resultante del gueientre el
numero de diagnésticos de VIH durante un afio elugsr determinado y la poblacion de ese lugar aiaded de
ese afio expresada por 100.000 habitantes), siesuperior entre los varones, desciende de 22,7 & (A&,
100.000 habitantes en el caso de estos Ultimasinto que, en las mujeres, pasa de 14,1 a 9 poddADDSYETS

- Ministerio de Salud de la Nacion, 2015).
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A pesar de las diferencias en la magnitud, la TpkeeSica por edad asume un comportamiento
similar entre sexos al interior de los tramos etarabordados. En efecto, aunque en el
quinquenio 1997-2001, los valores mas elevadosgistran en los tramos de 25-44 afios y
menos de 1 afio (en ese orden), posteriormentes @sp@n reducirse en casi todas las edades
comprendidas entre los mismos (sobre todo en losnea de 25-44 aficS)a la vez que se
incrementan en la poblacién de 45 afios y'm@&réfico 2).

Por su parte, si bien lesmores relacionados con el VPHideran la estructura de la mortalidad

femenina asociada a ETS (TM: cercana a 6 por 100e@0ambos quinquenios; PR: 71,4% -

Complementariamente, la razon hombre/mujer dedse<notificados se incrementa de 1,3 a 1,7, Ergreienios
2006-2008 y 2012-2014, cuestion que también guaaidaion con las diferencias de género referide&ByETXS -
Ministerio de Salud de la Nacién, 2015).

Asimismo, el valor de la TM se asocia al volumerpdesonas infectadas que recibe habitualmentertietéo para
contrarrestar los efectos de la patologia en cresfil respecto, cabe destacar que, gracias aya\laeional de
SIDA N° 23.798 que, promulgada en 1990, garantizaténcion y el tratamiento en hospitales publices costo
adicional para obras sociales y prepagas, mas @®®®ersonas reciben, actualmente, tratamientovie! al
tiempo que 7 de cada 10 lo hacen en el &mbitoistehsa sanitario estatal (Senado de la Nacién, $9BGyETS -
Ministerio de Salud de la Nacién, 2015).

' En consonancia con la tendencia de las TM comastaas infecciones de VIH por transmision perinaigran
reducir su incidencia en funcién de las medidasguivas implementadas tanto durante la gesta@amcen el
parto, aumentando las probabilidades de sobrevivetelos nifios expuestos al virus y de sus mg@8gETS -
Ministerio de Salud de la Nacion, 2015).

Esa cuestion se refleja en indicadores como eleptaige de embarazadas con VIH entre 15 y 24 affosespecto
al total de embarazadas testeadas del tramo de @dadhl logra disminuir de 0,64% a 0,36% entrée@@ 2006
(CNCPS - Presidencia de la Nacion, 2012).

Mas alla de este avance, quedan aun desafios perasuAsi lo confirman datos provenientes de leuigsta sobre
Condiciones de Vida de Nifiez y Adolescencia (ECOYNegalizada a nivel nacional en el bienio 2011/26w2
acusan que, del total de mujeres que tuvieronhijofa en los dos afios anteriores a la encudsi2% accedio a
la prueba de VIH durante el control prenatal. Sibargo, entre estas ultimas so6lo el 32% recibi§aaeniento
respecto de la enfermedad en tanto que poco mag0dél recibié los resultados de dicho test (UNICEF vy
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, 2013)

En cuanto a las poblaciones en edades adultas,leatbienios 2004-2005 y 2012-2013, se observampartante
reduccion de las TD en los varones de 30-39 afoB§ldisminuye de 60 a 40 por 100.000) y en lagenesjde 25-
39 afios (la TD varia 35 a 20 por 100.000), grup@s opicialmente, registran los niveles mas alsatificacion
de la patologia (DSYETS - Ministerio de Salud dbldeion, 2015).

En otro extremo, aumenta la incidencia de casdesmarones de 20-24 afios en poco mas de 10 p(iatd®
para de 21,6 a 31,9 por 100.000 en los bieniosidef® en tanto que las TD asociadas a las restaotades, que
exhiben menores valores, practicamente no regisg@eacion con independencia del sexo (DSYETS -id¢knio
de Salud de la Nacién, 2015).

2Un factor que podria explicar el incremento dentartalidad por VIH en las edades méas avanzadaimesla al
momento del diagndstico (fundamental para protegergtar contagios y recibir oportunamente tragama). Ello
configura un reto en materia de politicas publicgs, que si bien la DSYETS dispone mas de 1.250.000
determinaciones provistas para tamizaje de VIHridisdas en todas las provincias del pais, serghspe a partir
de los 15 afos, aumenta la proporcién de los cdisgmosticados de forma tardia en ambos sexosp salva
poblacién de 65 afios y mas, donde la proporcidnielede ligeramente (probablemente, en concordamiael
descenso de la TM femenina vinculada) (DSYETS -id¢knio de Salud de la Nacién, 2015).

Asimismo, se destaca que, en el intervalo de 58/%, los diagndsticos tardios superan a los apusttanto en
varones como en mujeres (DSYETS - Ministerio deddk la Nacion, 2015).



73,8%), llama la atencion el incremento de la TMsoodina mas alla de su valor (TM: 0,7 - 1
por 100.000; PR: 9,4% - 16,1%), sobre todo a pdetiios 45 afios (Gréfico 2).

En particular, en los varones, las TM asociadas dumores referidos evidencian un aumento,
fundamentalmente en los de pene y con mas énfaseésmoblacion de 65 afios y mas (Grafico
3).

En las mujeres, aunque las muertes debidas a tardereuello uterino y de vulva, en ese orden,
son las mas habituales (especialmente desde la8d@5 con un maximo en el grupo de 45-64
afos en el primer caso; y en el de 65 afios y massagundo), éstas consiguen descender en el
periodo abordadd (Gréfico 3).

No puede concluirse lo mismo respecto de las Igadéumores de vagina, ano y orofaringe,
cuyas TM evidencian un aumento durante el mismagcipalmente desde los 45 afios de edad
(Grafico 3).

Seguidamente, se destacarHipatitis B y la Sifilis (tercera y cuarta causa de mortalidad por
ETS, en ese orden), aunque las mismas estan ligad&d inferiores a 0,2 por 100.000 en
general y con una tendencia al descenso en amkos. se

En tanto la primera de ellas reviste una mayorigypacion entre los varones y afecta
principalmente a las poblaciones adudfta segunda se manifiesta con independencia gel se
mayormente en los nifios que no han alcanzado ael@@&dad, habitualmente més vulnerables a
contraer cualquier enfermedad dada su falta de meadisica y comiunmente a traves de la

madre durante el periodo de gestatidrafico 2).

3 En este descenso puede haber contribuido el ircrenue la proporcién de mujeres de 25-65 afiosaqoede a
la practica dePapanicolaucon cierta regularidad, como un medio para diatigasy tratar oportunamente la
enfermedad.

Segun datos provenientes de la Encuesta Naciondradtores de Riesgo (ENFR) dicha proporcion varia,
respectivamente, de 60,7% a 71,6% entre las ed@si@d05 y 2013 del relevamiento en cuestion (INDEC
Ministerio de Salud de la Nacién, 2014a).

4 La reduccion del nivel de la mortalidad asociadsi@ causa podria estar asociada a la introdudeida vacuna
contra la misma en el calendario oficial de vacigmcque se inicia en las primeras 12 horas de (dteis
neonatal) y que posteriormente adquiere caracteensal, debiendo iniciar o completar el esquene3diosis en
total) todas las personas a partir de los 15 aé@zldd (Ministerio de Salud de la Nacion, s.f.).

En relacion a la realizacion de pruebas de diagmogiara detectar la enfermedad, segin la EnciNest@énal
sobre Salud Sexual y Reproductiva (ENSSyR) releeada013 (que incluye varones de 14-59 afios y esljge
14-49 afios residentes en centros urbanos del @ai2.600 y mas habitantes), se la hicieron cert8@ de los
varones y el 20% de las mujeres relevados; en tarchan completado las 3 dosis de vacunacidn%l ¢t los
varones Y el 44% de las mujeres en cuestiéon (INpPBOnisterio de Salud de la Nacién, 2014a y 2014b)

*En la reduccién de las muertes por esta causé jrineer afio de vida puede haber influido la prepir de
mujeres embarazadas que ha recibido control plemateel cual se incluye, entre otras medidas,nélisis de
sangre para detectar la presencia de la patologiasemadres (UNICEF y Ministerio de Desarrollo i@bde la
Nacién, 2013).
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Grafico 2. Argentina. TM asociada a las principa€ES por sexo, grupo de edad y causa.
Quinquenios 1997-2001 y 2009-2013

1997-200 VARONES 2009-2013
20 20
~ 15 = 15
o o
8 S
[=} [=}
S =
~ 10 5 10
g s
=
= =
5 [ 5
o I N 1 = o ]
Menosde 1-14 15-24 25-44 45-64 65y mas Menosde 1-14 15-24 25-44 45-64 65y mas
1 1
Grupo de edad (afios) Grupo de edad (afios)
1997-200 MUJERES 2009-2013
20 20
~ 15 s 15
o o
g S
> o
g S
~ 10 5 10
g &
=
= =
5 5 I
0 | - .
Menosde 1-14 15-24 25-44 45-64 65y mas Menosde 1-14 15-24 25-44  45-64 65y mas
1 1
Grupo de edad (afios) Grupo de edad (afios)
\ = Sifilis = Hepatitis E= VIH = Tumores relacionados con el V\

Nota: El grafico excluye las TM asociadas a lasarges ETS pues éstas presentan valores infeaores

los exhibidos.
Fuente: Elaboracién propia con base en informapidweniente de la DEIS, Ministerio de Salud de la

Nacion (Argentina).

En Argentina, datos de la ECOVNA 2011/2012 revejaa el 98% de las mujeres de 15-49 afios que déehon
en los dos afios anteriores al relevamiento hambideci al menos, un control prenatal (a cargo demédlico,
enfermedad o comadrona). Este porcentaje estansomrancia con la proporcién de partos atendidopemonal
especializado, que aumenta de 96,9% en 1990 a ¥h4tario 2010 (CNCPS - Presidencia de la Na2ié1R).
Aunque el acceso a controles por personal calificad relativamente menor en las mujeres con bajel ni
educativo, no se registran diferencias signifiegipor nivel de ingreso y region, lo cual da cueietda extension
de las acciones estatales dispuestas para la@iateias embarazadas y los recién nacidos (UNKHisterio
de Desarrollo Social de la Nacién, 2013).

Respecto de quienes han recibido cuatro controle&® (la Organizacion Mundial de la Salud reconaend
minimo de cuatro visitas prenatales), el porcendgeminuye a 89,8%, al tiempo que se observanatifgas en
detrimento de las madres con menores ingresos osretucacion (UNICEF y Ministerio de Desarrollo iabde
la Nacién, 2013).

En contrapartida con los avances relacionados a®mlimeras edades, informacién proveniente deN&SyR
2013 que solamente el 9% de los varones y el 17fasd®mujeres adultos relevados se hizo algunaavprieba de
sangre para detectar la presencia de Sifilis (INDBGnisterio de Salud de la Nacion, 2014a).



Grafico 3. Argentina. TM asociada a tumores relaatins con el VPH de la poblacion de 25
afos y mas segun sexo, grupo de edad y causa.u@uning 1997-2001 y 2009-2013
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Nota: El grafico excluye a la poblacién menor dealbs pues las TM asociadas a la misma son igoales

inferiores a 0,2 por 100.000 en todos los casos.
Fuente: Elaboracion propia con base en informapidneniente de la DEIS, Ministerio de Salud de la

Nacién (Argentina).

Algunos desafios en relacion a la reduccion de lanmimortalidad por ETS
A partir de las TM exhibidas, cabe reflexionar aerde los desafios que se vislumbran en
relacion a los niveles de mortalidad asociados tedrinadas causas y grupos poblacionales,

ya sea para continuar su reduccion, o bien, reveuitendencia al aumento.
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Al respecto, vale mencionar los relacionados catedso a la informacion para la prevencion
de las ETS Si bien se reconoce que la DSYETS realiza distintciones en ese sentfdpque
organizaciones no gubernamentales también reatipantes en la misma lingael nivel de
conocimientos de la poblacion difiere segun la E$fecifica y el sector social de pertenencia.
Respecto del VIH/SIDA, aunque los resultados deEN&SyR 2013 muestran que mas del 95%
de la poblacién incluida en el relevamiento ha elsado acerca de su existencia con
independencia del sexo, la edad y la refigtNDEC y Ministerio de Salud de la Nacién,
2014c), cuando se indaga acerca del conocimierice das principales forma de prevenir su
transmision (es decir, tener una pareja fiel nedt#da y utilizar un preservativo cada vez),
gueda en evidencia la necesidad de reforzar la®resc relacionadas con el acceso a la
informacion.

Asi lo documentan los resultados de la ECOVNA 22012 relativos a las mujeres en edad
reproductiva (15-49 afos), al revelar que, aun doaproximadamente el 84% de las mismas
conoce solo la primera de estas vias y el 90% nomsohaber oido sobre la segunda, poco mas
del 78% conoce, simultaneamente, las'8@$NICEF y Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacion, 2013).

'® Dichas acciones comprenden, puntualmente, ensel @al VIH, la puesta en marcha de campafias dsidtifu
para prevenir el VIH (“Elegi Saber”, para promoeipel test de diagnostico y la “Promocion del usoexrto del
preservativo”), la publicacion de contenidos alasien el sitio web de dicha reparticion y en diasnredes
sociales, el dictado de talleres virtuales y latrihgcion de folletos con contenidos especificoSSYBTS -
Ministerio de Salud de la Nacion, 2015).

Otras medidas que se ejecutan desde la DSYETSyamcla provision de insumos para prevenir la prapem de
las ETS, tales como la distribucion de métodosatecba (fundamentalmente, preservativos) a loimthst actores
involucrados en la lucha contra el VIH/SIDA y otESS; la introduccidn, desde 2011, de la vacunaraa VPH
en el calendario oficial de vacunacion para laasifie 11 afios con el fin de contrarrestar la apardel cancer de
cuello uterino, segunda causa de muerte en el migrddlaCEl - Ministerio de Salud de la Nacién, 2014
Respecto de la primera, el nimero promedio de p@&beos entregados mensualmente por la DSyETStragi
variaciones entre 2006 y 2015, encontrandose adogran distribucion (por ejemplo, 3.715.774 en®@@1
4.161.294 en 2013), seguidos de otros con valaeyparativamente bajos (siguiendo el ejemplo, 28BHen
2011 y 2.231.088 en 2014) (DSYETS - Ministerio @&u8 de la Nacion, 2015). Sin embargo, la ENSSyR320
indica que solo el 22,2% de los varones y el 32d&%%as mujeres relevados acceden a los mismosspoivia
(INDEC y Ministerio de Salud de la Nacién, 2014c).

" Entre ellas, las que lleva a cabo periédicamenfeundacion Huésped, entre las cuales se destaealizacion
de un especial de ficcién de un Unico envio coorastde reconocida trayectoria que se transmitelpSanal 13
cada 1° de diciembre con motivo del Dia Mundial$iela (Fundaciéon Huésped, s.f.).

18 Este porcentaje aumenta con el nivel de instraoddDEC y Ministerio de Salud de la Nacién, 2014c)

9 Aunque no se encuentran diferencias significatéraselacion a la edad, este porcentaje variaipasiente con
la educacioén y el nivel socio-econémico de la poibla considerada (en efecto, sélo el 41,6% de lajgnes sin
instruccion conoce ambas maneras de prevencidegtion que deriva en diferencias interregiondlé@sterior del
pais (UNICEF y Ministerio de Desarrollo Social deNacion, 2013).
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Los desafios relacionados con el acceso a infoanaeiferida al VIH/SIDA se acentuan en el
caso de las restantes ETS. A modo de ejemplo, BSyR 2013 acussolo el 35% vy el 65% de
los varones y mujeres encuestados, respectivamerateifiesta haber oido acerca del VPH
(INDEC y Ministerio de Salud de la Nacion, 2014b).

Estos valores, que indican una situacion graveiemisma, revelan una realidad ain mas
alarmante cuando se desagregan por grupo dé’¢dabre todo en poblaciones mas jévenes) o
cuando se interroga a la poblacién por conocimientas especificds

Aunque los porcentajes referidos “mejoran” cuanefieren a la Hepatitis B y la Sififfs(en
mayor medida segun aumenta la edad y el nivel steuirtion pero casi siempre en detrimento
masculino), no puede concluirse lo mismo respeetotths ETS. Un caso extremo se refleja en
los porcentajes de poblacion que escucho hablamalyez acerca de la Leucorrea y la
Tricomoniasis, que no superan el valor de 15% ndependencia del sexo y la edad (INDEC y
Ministerio de Salud de la Nacién, 2014c).

Otros desafios se relacionan corutdizacion de métodos de protecciorMas alla de que la
DSYETS promueve activamente el empleo del preseovgt otros métodos de barrera, debe
destacarse que la practica no esta aun del totidada en la sociedad.

Si bien diversos estudios muestran un incrementdapao en la utilizaciéon de este método
desde el debut sexual y en las relaciones postsritrndamentalmente en las generaciones mas
jovenes (Binstock y Gogna, 2015; Binstock y Padédj 2015; Rojas Cabrera, Moyano y
Pelaez, 2015), éste no resulta del todo adecuaiteyaticd® (Binstock y Pantelides, 2015).

20 Al variar del 33% al 47% en los varones de 14-1dey50-59 afios, en ese orden; y del 49% al 47% ¢awr
mujeres de 14-19 y de 40-49 afios, respectivamEstes porcentajes se desprenden de calculos pnagilizados
sobre la base de la ENSSyR 2013.

L por ejemplo, entre quienes han escuchado algunhal®ar del VPH, sélo el 31% de los varones y8éb4le las

mujeres lo relacionan con el cancer de cuello éeofien tanto que escasamente el 1% de los vaesoesa la

presencia de este virus con la posibilidad de gademcer en general (INDEC y Ministerio de SaladadNacion,

2014b).

22 Concretamente, en tanto cerca del 87% de los ear@uorcentaje que varia de 79% en el grupo deQlafas a
87% en el de 50-59 afios) y del 91% de las mujerder(que asciende del 82% al 94% en las mujerestei y

40-49 afios, respectivamente) considerados en ISERIZ013 ha escuchado hablar alguna vez de la itieBat

el 78% de los primeros (porcentaje que crece di &l190% en los varones de 14-19 y 50-49 afiossemrilen) y
el 75% de las segundas (valor que aumenta prograsivte de 75% en el grupo de 14-19 afios a 86%s ele |40-

49 afios) lo hizo respecto de la Sifilis (INDEC yniterio de Salud de la Nacién, 2014c).

% Ademas de los riesgos de contraer ETS, esta 6nestie aparejada otras consecuencias. Entre lallasurrencia
de embarazos no planificados que tienen lugar addéescencia (Binstock y Pantelides, 2015).
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Asi lo acusan resultados de la ENSSyR 2013 queeeeidn que la practica decrece con la
edad®, hecho que podria explicar el incremento en etlrie la mortalidad por VIH/SIDA en
las poblaciones de edad mas avanzadas.

También aparecen otras asimetrias dadas en fudeitos afios de educacion formal (el método
es mas recurrido en la medida en que aumentan ékto®s, lo que aumenta el riesgo de
contraer ETS en las poblaciones mas desfavorec{@atufer y Geldstein, 2005); el tipo de
union (generalmente, es mas utilizado en aquekasipb ocasional) (Schufer y Geldstein,
2005); el género (en el plano de las relacionesast, los varones suelen influir negativamente
en la utilizacion de cualquier método de prevenci@chufer y Geldstein, 2005); el nivel de
conocimiento acerca de las ventajas del preseovativno método de doble proteccidén (éste
suele ser recurrido mas como herramienta de pacin familiar, sobre todo en parejas
estables) (Pantelides y Manzelli, 2005; Schufereyd&ein, 2005); y, asociado a este Ultimo y
como ya fuera mencionado, el nivel de conocimietolas vias de contagio de las ETS
(cuestion que trae aparejadas conductas de ri¢algs, como la practica de sexo anal sin
preservativo, mayormente entre personas del misxm) §Pantelides y Manzelli, 2005).

Otra cuestion a tener en cuenta esta ligadaackasnes vinculadas al diagnostico oportuno de
los casos Al respecto, algunas medidas de control se fomaliexclusivamente sobre ciertos
sectores de la poblacion. Tal es el caso del VPKneento de la realizacion dBlapanicolau

en las mujeres y la hipotesis de que el incremdstéa TM por tumor de pene podria estar
asociado a la falta de concientizacion a la poblachasculina acerca de la existencia y los
riesgos de contraer la enfermedad y la necesidamhadamtivarla a realizarse controles para
acceder a diagnosticos tempranos y tratamientaguoms.

De la misma manera, el aumento de la mortalidad tporores de ano y orofaringe con
independencia del sexo podria estar acusando tka da control en zonas corporales que
intervienen en relaciones sexuales de tipo no cuiepal, mas alld de que en el pais se

reconozca la legalidad del matrimonio igualitatfi@y 26.618) y de que existan evidencias de

2 36lo el 62,8% de los varones de 14-19 afios sermadmactivos emplea tales métodos; en tanto que dic
porcentaje disminuye a 44,5% entre los de 50-5%.aRor su parte, el 41,8% de las mujeres de 14Ab8 a
manifiesta utilizar tales métodos; mientras quénaiporcentaje desciende al 27% en las de 40-49 (HRDEC y
Ministerio de Salud de la Nacién, 2014c).
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gue las vias de contagio de las ETS pueden supslaeiones sexuales con personas del mismo
sexd” (DSYETS - Ministerio de Salud de la Naci6n, 2015).

Todos estos desafios sugieren la necesidad deseepehdisefio y la ejecucion de algunas
acciones llevadas a cabo desde la esfera pubi¢aomo también de redoblar los esfuerzos
realizados en algunos sentidos. Entre ellos, lesimmados con los contenidos alusivos a salud
sexual y reproductiva que se imparten en las easw@l el marco de la aplicacién de la Ley
26.150 (de Educacion Sexual Integral, ESI) y el miotm en que éstos son difunditfos

A partir del analisis de los alcances y desafiotadey en cuestion, especialistas en la materia
tales como Faur, Binstock y Gogna (2015) elaboremserie de recomendaciones a ser tenidas
en cuenta para su implementacion en el contextolagsdesde una perspectiva integral. Las
mismas incluyen consolidar la institucionalidadaytdiansversalidad de la ESI en los proyectos
educativos; extender y profundizar la capacitadilen los docentes para que amplien los
contenidos que imparten (generalmente, asociados auidados del cuerpo y derechos) al
abordaje de probleméaticas mas complejas tales @éndiversidad sexual, violencia y abuso
sexual, y embarazo y maternidad/ paternidad adaiscmaximizar el acompafamiento por
parte de los equipos provinciales; y desarrollangaiias que promuevan la ESI como derecho a
fin de otorgar mayor visibilidad a la cuestion.

Por su parte, Schufer y Geldstein (2005) argumeqtenlas campafias de prevencion debieran

incorporar la perspectiva de género para promaiaciones mas democraticas entre varones y

% De acuerdo a datos publicados por la DSYETS, @ate y 2014, el 90% de la poblacién diagnosticaaraVIH
con independencia del sexo se contagio via relag&nal. En tanto la mayor parte de las mujerdézio a través
de una relacion establecida con varones; entrezdosnes, dicho porcentaje se distribuyd equitatamten entre
quienes se contagiaron a partir de mujeres y tiwasbres (DSyETS - Ministerio de Salud de la Nackii,5).

% Esta reflexion encuentra fundamento en los redodtale una encuesta realizada a mujeres adolesgejdeenes
en 2012 en tres capitales de provincia (Chaco,dviés y Santiago del Estero) y en el area metrapalile Buenos
Aires. En dicha encuesta, el 60% de las jévenesfesam haber recibido, al menos, una charla o aaseducacion
sexual en la escuela, pero sélo la mitad de @lav&lué como “muy Gtil”. Peor aun, el 20% indiateglicha clase
tuvo lugar con posterioridad al inicio sexual (Botk y Gogna, 2015).

De manera complementaria, un estudio llevado a pab&Vainerman y Chami (2014dentrado en analisis de las
perspectivas programaticas de la educacidon sexuddeescuelas de la Provincia de Buenos Aires, &liud
Auténoma de Buenos Aires, Rosario y Mendoza) sagiele las escuelas acuerdan que la educaciéon ssxuah
materia pendiente, en el sentido de que la escigdla estar lo suficientemente fortalecida en ehtpara brindar
asesoramiento en cuestiones relativas a la seadalidreproduccién, sobre todo en el caso de adoitesx
provenientes de hogares con escaso dialogo respeldiema.
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mujeres en el plano de la intimidad, valiéndosard@mentos tales como el uso del preservativo
como método de doble proteccion.

Conclusiones

La informacion presentada en este trabajo da cudetgprogresos en la reduccion de la
mortalidad por ETS desde la adaptacion de la novenkical a los compromisos asumidos en el
plano internacional. Estos logros se observanraiderar las ETS en general y, particularmente
en el nivel de muertes por VIH (poblaciones masf@s), Sifilis (fundamentalmente en nifios) y
Hepatitis B (esencialmente en la poblacidon de &fs 8fimas). Asi también, muestra un descenso
de la mortalidad femenina por tumores asociados ,\MRido principalmente en funcion de la
disminucién de la TM asociada a los de cuello oteri

En otro extremo, se registra, en las edades maszadas, un aumento en el nivel de la
mortalidad por VIH y de la mortalidad masculina pas tumores asociados al VPH (pene, ano y
orofaringe).

Esto ultimo deja en evidencia la necesidad de laddiis esfuerzos en relacion a las medidas
implementadas. Entre ellas, aquellas relacionadastacceso a la informacion desde edades
tempranas, el fomento del diagndstico oportuno gréenocion de controles con independencia
del género y la genitalidad de las personas, mMiasdallos niveles de mortalidad asociados a
cada causa especifica sean considerados bajoglensantido, habida cuenta de su implicancia
en el contexto de los derechos humanos.

Todas estas cuestiones plantean nuevos desafiasdparcumplimiento a los compromisos
asumidos en la agenda post 2015, los cuales refudez idea de que la efectivizacion de
derechos requiere desplegar acciones que alcantmtada poblacion desde una perspectiva
integral (intercultural, de género y de derecha®) especial énfasis en los sectores mas

afectados por las problematicas que atentan ceatpéeno ejercicio.
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ANEXO

Tabla 1. Argentina. Poblacion, total de muertes p®S y TM asociada a ETS
seleccionadas por sexo, grupo de edad y causaq@@uiios 1997-2001 y 2009-2013

Causa Grupo de edad (en afos) i
Menosde 1| 1-14 | 15-24 ] 25-44 | 45-64 65y mAs
Varones, 1997-2001
Poblacion 1999 351.8201.840.78¢0 3.315.400 4.796.900 3.187.50Q 1.448.50(Q
Total muertes por ETS 143 115 358 4.476 1.153 568
™

Sifilis 4,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2
Hepatitis B 0,1 0,0 0,0 0,1 0,4 1,0
VIH 3,8 0,5 2,1 18,4 53 15
;I’/léﬂores asociados al 0.0 0.0 0.0 0.2 15 51
Orofaringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,7

Ano 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,9

Pene 0,0 0,0 0,0 0,1 0,8 3,5

Todas las causas g,1 0,5 2,2 18,7 7,2 7.8

Varones, 2009-2013
Poblacion 2011 391.094.773.26(0 3.461.172 5.873.289 3.802.683 1.733.283
Total muertes por ETS 69 44 169 2.713 2.220 757
™

Sifilis 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Hepatitis B 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
VIH 0,7 0,2 0,9 9,0 9,4 2,6
;F/L;)T'ores asociados al 0.0 0.0 0.0 0.2 20 59
Orofaringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 1,0

Ano 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 0,9

Pene 0,0 0,0 0,0 0,1 11 4,0

Todas las causas 3,5 0,2 1,0 9,2 11,7 8,7

Fuente: Elaboracion propia con base en informapiomeniente de la DEIS, Ministerio de
Salud de la Nacién (Argentina).



Tabla 1. Argentina. Poblacion, total de muertes p®dS y TM asociada a ETS
seleccionadas por sexo, grupo de edad y causaq@anios 1997-2001 y 2009-2013
(continuacion)

Causa Grupo de edad (en afos)
Menosde 1| 1-14 | 15-24 ] 25-44 | 45-64 65y mAs
Mujeres, 1997-2001
Poblacién 1999 331.2774.697.423 3.243.900 4.842.20(0 3.443.500 2.079.500
Total muertes por ETS 137 91 262 2.768 2.438 1.909
™

Sifilis 4.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

Hepatitis B 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5

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

Tumores asociados al 0.0 0.0 0.2 58 127 17.4
VPH

Orofaringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1

Ano 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0.8

Vulva 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 4.7

Vagina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 1,0

Cuello uterino 0,0 0,0 0,2 5,6 11,8 10,8

Todas las causas 8,3 0,4 1,6 11,4 14,2 18,4

Mujeres, 209-2013
Poblacién 2011 366.5914.622.823 3.361.178 5.852.411 4.123.057 2.539.655
Total muertes por ETS 67 27 127 2.819 3.101 2.119
™

Sifilis 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Hepatitis B 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1

VIH 1,0 0,1 0,6 4,4 2,7 0,7

Tumores asociados al 0.0 0.0 0.2 52 12.2 158
VPH

Orofaringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2

Ano 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,8

Vulva 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 3,8

Vagina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 1,1

Cuello uterino 0,0 0,0 0,2 5,2 11,0 10,0

Todas las causas 3,7 0,1 0,8 9,6 15,0 16,7

Fuente: Elaboracion propia con base en informapiomeniente de la DEIS, Ministerio de
Salud de la Nacioén (Argentina).



