
En Uruguay la epidemia presenta un patrón de tipo concentrado. La prevalencia del VIH en 

población general es inferior al 1%. El estudio de prevalencia de alcance nacional realizado en 

el 2008 por el equipo del Departamento de Vigilancia en Salud (DEVISA) y el Departamento 

de Laboratorio de Salud Pública mostró una seroprevalencia de VIH de 0,42% 

En poblaciones más expuestas, las cifras alcanzan a 36% en personas Trans, 8% en 

profesionales del sexo masculinos, a 9%, en HSH, 5.5% en varones privados de libertad. 

La relación varón/mujer ha disminuido en forma constante. La principal vía de transmisión, 

responsable de un 68% de los casos de VIH/SIDA, es la sexual. 

La transmisión madre a hijo, es responsable del 2,6% de los casos de VIH/SIDA notificados. 

La epidemia afecta mayormente a los jóvenes, con una media de 33 años para los casos de 

VIH/SIDA. La edad de mayor frecuencia de casos es 26 años. 

Geográficamente la epidemia se distribuye en la población urbana, concentrándose en la 

capital Montevideo, que posee la tasa de incidencia de nuevos diagnósticos más alta del país. 

Se observan incidencias elevadas, por encima de la media en los departamentos fronterizos 
con Brasil y en los departamentos de destino turístico de la costa atlántica. 
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Situación de la 
 epidemia 

Información de poblaciones  
PEMAR 

Profesionales del sexo masculino y trans 
Antecedente censo en 2006 y 2007 en 
profesionales del sexo masculinos y trans 
callejeros: 1721 profesionales del sexo. Se realizó 
un estudio serológico y comportamental en una 
muestra por conveniencia dentro de las personas 
contactadas en el 2008. 
Muestra 313 que ejercían su actividad en calle.  
Resultados:  
• Media de edad 30 años  
• 1/3 vivía en situación de calle. 
•Uno de cada 5 terminó la enseñanza secundaria. 
• Prevalencia de consumo de drogas es muy 
elevada. 
•El del preservativo en las relaciones sexuales 
comerciales es de 84 %. 
• La prevalencia de la infección por VIH es 19.3. 
Trans 36.54% y taxi-boys 8.15% 
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HSH 
2008 se realizó por primera vez un estudio 
serológico y comportamental en una 
muestra por conveniencia. 
Los HSH representan el 3% de la población 
nacional. 
Muestra de 309 casos contactados en calle y 
discotecas.  
Resultados: 
• El promedio de fue de 26 años 
• El nivel educativo no difería de la 
población general de referencia. 
• Las relaciones sexuales heterosexuales de 
forma ocasional o frecuente se reportaron 
en 43% de los casos. 
• Menos de la mitad de los casos (44%) se 
realizó la prueba de VIH alguna vez en su 
vida. 
• La prevalencia del VIH fue de 9%. 

PPL 
En el año 2007-08, estudio de 2da 
generación en la cárcel de varones del 
Departamento de 
Canelones, encontró 5,5% de casos VIH 
positivos. 

Usuarios de drogas 
2004 prevalencia de 18.5% de la 
infección VIH en UDI. 
Los usuarios de cocaína no inyectada 
presentan una prevalencia de 9,5% 
(2003- 2004). 
Actualmente se está ejecutando un 
estudio en usuarios de drogas no 
inyectables utilizando metodología RDS 
(Respondent Driven Sampling) 

Alcance de los estudios limitado: Montevideo y área 

metropolitana 
Muestreo por conveniencia, o sea realizado en personas contactadas a 

través de pares, por lo que no representan muestras representativas ni 

probabilísticas 

Difusión: los estudios sobre Trans y trabajadores sexuales masculinos fue impreso y presentado públicamente 

En base a los datos se elaboró  la propuesta país a la 10 
Ronda del Fondo Mundial, proyecto finalmente aprobado y 
en ejecución con acciones de promoción, prevención, 
empoderamiento y  diagnóstico en PEMAR (HSH y Trans),  
promoviendo la inclusión social. Igualmente, los datos 
permitieron el desarrollo de líneas de acción con énfasis en 
las poblaciones vulnerables en el Plan Estratégico Nacional  
 


